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INTRODUCCION 

·El control farmacológico de las substancias anestésicas locales, -

,, ha sido objeto de un an!ll.isls y estudios cada vez mi!ls intensos con el fin· -

, ·.de llegar a la elaboración del agente ideal que carezca por sr mismo· de la 

.: 'posibilidad de crear efectos adversos en el paciente que lo recibe; hasta -

el momento no ha sido posible lograrlo, pero la investigación ha sido de~ 
. - . . 

· · nitivá para ampliar los conocimientos que se tenran ·sobre las propiedades 
. ' . 

\generales y especfficas de lo~ anestésicos locales que actualmente se utl~ . 

·lizan;:sus caracte:i'stlcas farmacológicas como mecanismos de accton, -

. toxiclcÍacl, i~dlcaciones, coritraindlcaclones etc,, easl en su totalidad han- . 
'.··.-- .· . - . 

/ .sldó descubiertas, para marcar a' todos los profeslonistas que hacemos uso . 
.. . ·,,, . . - - - . ·. . -

: .';de éstos agerites la pauta a seguir para proporcionar un ttiitamiento tnOc:uo 

' Y, eficaz de los pacientes que acuden a solicitar nuestros sei-Vlcios. 

,_,-., .. ·.· 

E.l presente trabajo ha.tenido como objetivo, profundizar los resul· 
' ' 

\ tados dejas investigaciones antes sei'!aladSs, para despertar el lnteres ne-
;._-;-·. 

;,• :_ces~rlO sobre lit materia, _de los Cirujanos Denti.st~s Cuyo ·haCer. cocldtiñOº.,;.-

,,~ri ei ej~rclclo pr0feslonar esti!l intimamente ligado con el uso de.los an~s-
. -··· ~-. . . - - . 

·'·'téslcos locales, para ampliar sus conocimientos sobre diferentes substan.;.., 

{'etas, obteniendo asr el criterio necesario de evaluac!On con base· en las.--. 

'..c~racterl'stlcas de los fdrmacos, eliminando el uso indiscriminado de los'.". 

· diferentes anestésicos; asr también, poder aprovechar. ampliamente sus po- · 

·· ,~i.bUlcl.ade.s de administración al paciente, con sentido especrflco, ·evitando 
,~"- -

complicaciones o adversidades, 



_,"• .. :_ 

• • 
El conocimiento de la farmacología de los anestésicos locales uni­

do a la valoración del estado físico general y emocional d;l paciente, que-

.: solo.podrá lograrse (éste Oltlmo) mediante la elaboración de la Historia "."" 

Clfnica Completa, y el tipo de maniobra qulrargica a realizar, constituyen · 

-los eslabones que el Odontólogo tendrá que unir para llegar a la elección -

:'delagente anestésico eficaz para· cada paciente y cada situación, siendo --

, : . :.iodo lo anterior la mejor· profilaxis preanestéslca deseable.· 

Eá.saildo q~e en la práética diaria el Odontólogo realiza ésta elec..,~ 

:·;i:'z cto~'.de k&E'nte especlftco, aOn asr no esta exento de obtener, . medlánte:la ~ 
frf, ~d_DilnistraCtón de éstas substancias, compltcactones, locales o slstéinl~-. ,.: 

S{,Y cas 9~e ¡Íuecia!t poner en ~lfgto la vida del paciente. El Odontólogo debii'rá .. 

tb·;'i <:~ri~~r l~s distintos estados patológicos que pueden desencadenar la· actmi­
~if~·>.1{.::-.\:-.':,~?··:·· .. :: _::_, :-': ·'..1 :. ·. . ,- ' - . - . ·:,"' .,. ··:·:¡:,.. . -_-'·.__ :-::' . ...::· :.;··,._ 

t,r;;i'Ni;¡trac~6n'de anestés!C()s lo~es, éste conoc_lmlento. debi!rá _ser tan compl~': .. , 

fi+ .. . i:o qiie· pueda br!ridár al Dentista ia posibilidad· de poder diagnosticar la coni • ; ·. · 
~{.':·;~~·._i,:-, .<. "-.. >. ".·. ;' - . . - .; .. -, . - ' ' ' ·.: .. .' -

.::')' :r::·Pit~Cton lo tria.a teffiprariamen~e· poslbl~,. ~fes que no_ ha p'od1q~ ~vica.rla. 
:;_:i· .. ,:'.<' --' ,. 

~i?'·:· ;·.~· 

·:.·· ·. . . - ·. ' ., .'.• 

El tratamientoi!l igual que el diagnóstico deberá ser oportuno y-~-;:;, ~:' .:./. -· 

./~ eflcaz, y para efectuarlo el Odóntólogo y su personal deberán estar p~ep!i ~ 
": rádoÍI tanto en conocimiento como en lo que a fármacos y equipó de urgen-,'. 

:,:..\"' 
:C-.ciaconcierne. 

":<··, 

Al poner a su consideración el presente trabajo, espero contrlbuyá~' 

a _coricleni:lzar a los estudiantes de Odontologfn y Odontólogos sobre los be-
~ n~ftctos y perjuicios que puedan causar éstos fármacos y que· mediante - -
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CAPITULO I 

ANESTESIA· LOCAL 

l.· Deftnicton: 

La Anestesia Local es la supresión por medios terapéuticos de .Ja - . 

. sensibilidad de una zona del organismo, de las parte~ que coniltituy~n ~L- ·. .· 

;4,,~;. sistema Buco-dento-mai!lar en lo que a la Odoncologf~ concierne; mane~:.:... ' 
nléndose intacta la conciencia del paciente. 

· Los anest\\\sicos locales son fármacos qüe l:iloqueari fo conduc~ionL .. 
- º'.'.'· 

:•·.·,.· ·nerviosa cuando se apllcan en concentración adecuada;·Actaán en cual~-~.·· 

¡;/. • > • q~ie/parte del Sistema Ne~ioso y en codos l~s tipos ~ f!b~as nervtcaa11; · .. · ;~ 
~¡~.; '•: ~r 7J~¡nplo,. cusndo seapllcan~n corteza motora ~e:~parece la tiansmJ;'. 

~t~~2; s.1oh de; lrnpuISÓ que provterie de éstá 4reá; cuando se inyecta ~n la piel .... ' ~:· 
:~.:~f·-_,- ihi~ld~\a:··iQ~·~taC-ión 1-"í~-trSnsmlSton de los· im~ul~~-~- sen-eiÚvo·s. --~n ·an~s-:: '-.. _, 
~}~;;: .. ;'.~!:/:>· ~ ... ·._: ' ... - .. ,_. . -· ., . . ' -. . -.~'. 

-~·-~ ,, '.:-~ 
"téslc01Ócal causa parálisis sensitiva y motora en el área que un tronco ~ · 

-·- ;,:·~-: 

'.· 

'{:-~ ';>_:, ;~· . Hay otras substancias que también obstaculizan la conducclOn ner· ..... 
1~1'". 

p; .. yicisá; Pel"º que pued~n dallar en forma permanente las neuronas.La gilln : . 

~EintaJii práctica de los anestésicos Íocales .es que· su acC!On es réversibÍe~' ·• , 

su •uso es ·seguido de recllp(JraciOn completa de la función 'nerviosa sin que • 

'qued~n huellas de lesión estructuralde la~ fibras o las neuronas. 
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2. ~·Historia: 

En.1836. La Fargue, de Francia; Inventó una aguja de trocar para 

lrÍYectar morfina en pasta; Hasta esa época los fármacos se ádnllnlsfra~·~ ... 

• · blin ¡x>r medio d~ frlcClón en una inc!~ión cutánea previa. 

-~{~· ,,·. 

'.;:; ··· ... ·.·. : En 1844, F~ Rynd, de lrlánda; Inventó una aguja metálica hue~Pfif ,i 

···· .. 
{~}-,d~f ~1~1 pl~ar1I8a5en1 1

0

ah .. tny
1

ecc
0

ionb· ride
1

mpedicinas p

1 

ort.fvft1ahfipi;dé~mtc1' a;_ ~t·Ospl°,~j:ªe5 {C::'. 
''Y.'"':c'., e·e o en· ; . ar es a e . ra.vaz, e en co ranc.,e, ... nven . a .. '.'. /.''"" 

~~;,.? rthga~1Podéi:m1~. · .. artefacéo destinado a desempeflar un pa¡x;l l~~~ácc\, :s 
li~i-~r!~~~~; m·:~··~·.majorldOpó<.AfuQ'®'~i~-. 

;, Ef primé.Í'aneatésico, focál de'si.:ÜbÍerto tue .. Ia ~afna, alcaloide ~·-''o(,'"' 

'.~-s~~~~~~r~~•~w·~ 
' - ,. ' · · ' r,c ·,;·: ' .-:•- ... - ·,·)-:'.~!'~ 

fil¡,},l}~f.º'-~~·iaj~~~·'< •· ' ' <·2;:_;; 
~<·::"'· -- "-c·~-:~::_-i-:;=·~ -... - .':~:,;;:,(- .--;·._-~;;:.:, 

•;:::; • • ' ' :· {v<in ÁnrepeD.1880; estudió BUS cualidades far.maco!Oglcas obsér-' ;, ;.'•; 

~\~~~ri~~::1:§~: pó< ... ·~~. ,. ,~., ... .,~(;;": 
~:¿.·~" ··:\ ·:·~):~'~ 
',·.;;,, ·;~'-_::::_. . . 

i/ '.; :, n_;, Et ci:édlto d~ la t~trodÚcclO~ a la Médlclna Clrrilca ~ fa c¡,¿a'rrii¿ Vi ) 
~-.;,.::~.' ,,--

' "' . comÓ' allestésleo ioeal, suele adjudicarse ii dos méd!Cos vieneses, Slg:- ~ ., ; ; 

;{~ ';~~~-~i:e~d y Karl KOler; Freud realizó e.l primef estudio det~I~adod~ -· > 
'~i'¿ :1(')~ ef~ct~ifisi~lOglco~ de la cocarri~. KOller apreció las propfodác!eºs :: __ ;, ' : '·. 
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anestésicas. de la cocafna observadas por Freud y a poco introdujo esta -· 

substancia a la c!rugfa oftalmológica como anestésico local, KOler instiló 

algunas gotas de solución de coca.tna en los ojos de algunos pacientes y •• 

produjo anestesia completa de la cornea y de la conjuntiva. 

Después del descubrimiento de Koller; Wllllam Halstead en .18851 ~ .. 

. i ·. __ · fué el primero en emplear la tnyecclóri de cocaína para lograr bloqueo --

.nervioso, Junto con R. J~ Hall, empleó el principio del bloqueo nervioso -

'.f ~ :·prir inyección tntranf!ural de soluciones de cocaína y en éstaforma logró· . 

'.· .. ····. Ia11c:ist~sla,quÍi1lrgica. El nervio que bloqueo eri primer térmi~Ótueel 

t?·J: -,~lla"rtiferlor'; _ BasacÍ~ en su experienC!a; - Halstead pudo révoluctonar 

'r· · -~i-thdtpl~sde la Anestesta Regional. Eri el t~anscurso de sirtrabajo Hala" 

-~fo· '. teifd ~ susi:'oieglls se voMeron cocainómanos. Solament~HalSteacÍ pudo < 
1,;} ;'·~~¡¿~r'I~ adici~n. 
;;)<:· ~>:¿~: .. ::'.. ·_ ,,. ._· ·. - _:-. ·:_'., ", ._ - _. .·· :- -'; 

:·;7~·'" · . Con el tra~jo dfi Elnhorn y colaboradores efectuado en 1892 ccitiieri _··,· 
:i~O ;· -·· . ~ . : · · - . : · - ·- - - .', "'-, 

.t+T:.2ó1llinvesc1sac1on qurmica de los.subsc1tut1vos sintéticos de .. 1ª cocarna; .:.: · 

,: ·~• ~st()I'lilsu}tO ~n 190.5, la sl'Íltests de la p~oearna, · ~néstestco que e~ la ~ 
'. ~º . 'a~ttJ~lidad se usa con profu;ton. La. tnvestlgnclOn qurmica contirioa porque, 

• ·~:'atlti Ílo se ha descubierto el snestéslco local que carezca de efectos 

'..e ;,de~indeseables. 
' - " ·. ,• 

.. Asr hay en el mércado, para liso clínico un mlínero innecesaria me!!_ · · 

•:_·< Cf! grande de compuestos,.· la mayorla de los cuales dlfleren póco en ~flcn •. · . 

·dta ~~rapéuticn, y de ellos,. solo algunos tienen caracteres distintivos que 
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3, - Propiédades deseables de los Anestésicos Locales. 

A. - Serán potentes y eficaces en baja concentración: La concentra­

ción del fármaco es un factor que debe considerarse para jlÍzc 
- . ' . 
gar la inocuidad de la substancia. (El _margen de seguridad es;. 

mayor en fármacos cuya dosis anestésica es_mas baja;)-

B~.~ Tendrán capaétdad de absorción adecuada;· 

9. ".Tendrán flitclo de acción rápida. 

o: -m efec:i:o será sl.!ftctentell1ente duradero para re~Ilzar el íicfci.; · · · 
- .. ·.·-. ' - - ' : .. . . - . ,' ·:.· 

,· : ,' ·' __ --;. > .,. ! 

J:>eraclón delpac:tente. 

B. ~ Presentarán iecluC:ida o nUla toxfolditd genel"al. · 
•; -~ -

·>- ·-· .... . .,· -.. - : ·- - .- -

· > Cl. - Sú ~celó~ s~;á ~¿erslbfo, e_sto es, 

riente a Ía estruct~ra nerviosa. 
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.consideraremos antes de estudiar Ja farmacologfa de cada miembro por s~ · 

·Podemos dividir desde el punto de vista Químico a Jos anestés!cos­

e11 los siguientes grupos: 



• 
Ortoformo. 

Sallgenina. 

Mentol. 

• 
La mayor parte de los anestésicos locales Otiles tienen cle1ta estru~. 

;:'. ..túni fundamental en comOn se componen de tres partes: 

El grupo amino, es una amina terciaria (Procafna) o secundarla (Bu~ .. · 

''l"~tamttla) •. La unión entre el grtipo intermedio y el aromático es a veces Un 

~nlace de amldá, como en la lidocarna y la dibucarna; pero por lo general -: 
-, .· 
;·;')!lay lin elllace dé éster entre un· ácido. áromático y un intermedio alcohOlico, 

:::/~iil~ceque se.hldroliza dui:ante·la.degradac!Ori metabólica que oC:urre~n el· 

m.~~iahiemo •. •··.· 
t\.'.·>.::~-' ,;", .. _: .· 
,,,,,,~ .. , ' 

\(:¿:~~·e:":·~~:~ 4 ·Próé~rn~ e~ ~1'. p~to.tlpo de.lo~ :~·riestéS~C.Oá)oClúes.que,p~~eeO- --:.' .. :. 
r.t:\'. :'_¡ 

Xt.enÚ1ce de éster. Su fOt'lllufa escruccúral ·aparece en el C:u~dro l. · Ob~ervamo¡¡ 

(f Ei~ l~ mo1ecu1a de procarna tres porct~nes: Eti1ctdo aromáttcó (para. amino . 
;.cE· .. ----:·· ... ''-:'·:·o.:-_--;- ' _-_ .. _ ---· -. ' - .-·-- - _- : _-:-·:·o ,. - ·-.: ------.·: -

\;be~zotco), el alcohol(etanol) y el grlip0 amino.terciario (dtetüamino). Las· 

~~'.'' iri"óalficáC:iones en. cualquier parte de la Ínolecula alterarán l~ potetiéla ane! 
: ~ ((;' ': -

: :i;esica y la toxicidad del compuesto, hecho qu9 ha permitido elaborar los.:..~ 

'>;;~m~roscis an~acésl~os focales con q.¡e contamos actualmente, A.l aumentar·• 

/1á·1ongitud del gru¡K> alcohOlico, aumenta la p~tencia anestésica, este> hace • 
,' '· ' ~-, .. 
·~.·,!_también que aumente la toxicidad, de modo que los compuestos con un es,;._ 

•· :,'. t~r etntco como Ja procalnn, tienen menor toxicidad. 
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CUADRO l. 

Formulas estructurales de' anestestcos locales '· <:;-'· 

de tipo. amina terciaria o secundarla. 

:·.?':.:: 
::;:.:--. ·' 
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La longitud de los dos grupos terminales en el Nitrógeno amtno ter 

. . 
.etario es til.mbtén importante; asr si en la procafna se ailade simplemente -

carbOntco al grupo alcohOl!co para formar un éster propllico y si 
. , 

se cambia el grupoamfntco de dletllsdibutilamtna, elcompuesto -

·, ·.1res1ult:anlte es Butacarna, .·un anestésico mucho mo.s potente y tn4s toxico que . 

. ,_ -: '-. "-'- ,---_ .. -,_- ''> ·, ,,_---_-_::. 

'· i'o1~j1{JÓmoque~n~i~alae~~hmal3. ; 
,-., -·--- ;·-»· .. -- - - -- -- . -- ·· .. "· -. - -- ?~ '.~ i~ 

• .. ·.·····~~::~l~·fa~íll~ ~~;~Znf~¡~~~l:~~·acuo~l.•~··· . ~.{·¡~; 
e). - La formá'lonlzada se combina con.los.consUtu7~~ · •;,. 

yentes celulares;·. ".• •.''. 

a}. 7 En~l COJnf enzo el irad!~nte de concentrah10~. ~~, ¿~; : : 
eétablece del espacio extracelQlar al espacti;iJn;.,· '.''· 
era celular. · ·. · · · · ·· · · · · · ·· · · · ·. · ·. ···. · · · · • ··:~ .• 

. •A medida ~ que se alcanza elequ)lipi:to e~t~;:-,' 
los compartimientos extra<ielular e !ntraceluli11:, :, 'e 
:pasan µrog~slva~ent~ 1rfs __ tnol~~-tilás· e~_ ~~~~10··/ ,.-,_· L 

··.vasculal:. -· · · ·' : -· '· -.·._; t~·-< 2 

-~'.' ;· - _ .. _ . . ·:-_~-.-::·:--.. ··- : .. -- ... ._;_,_- _::·-_x'---<~::' ·:::",(~: 

·Hay tnvers!On del gradiente ydtsm~nuye lil. &J11~~: ' . •• 
centrac!On dé la fibra nerviosa,. se necesltlí con.~··\.~: 
centraclOn crft!ca umbral, para producfr.t:lóquoo;. e,•< 
Cada anestésico tiene su concilntraciOn crltlca·~~ · · · 



·7a. Metabolismo 

'.i{},':. 
:z';<'•· · · 6.~ Mecanismo de Acción: 

.12 
particular. Al disminuir la concentración se in.te . 
rrumpe el bloqueo. · , . -

Al entrar las moléculas extracelulares al com-~ .. 
partimiento vascular, experimentan hldrOltsls. - · · 
por enzimas. · 

· · Los ruiestéslcos locales impiden la generación.y la collducclo'n de(-\ i_.· 

" 
~!:·i:~:i:·'tmpiJlso heI"Viollo; '' 

~;~;;; ( •• : -~lsl~tci principal eit elque actOan es la membrana celular ~ ál ;~~;, __ , 
~~~;::'•\6e~ eJ~.~n ·~~. ~cctón de. tmport111~cfü fts101og1c~ én ~lnxopfai;ima; , •.. .::•:s ~·. 
~:n·;: /'.:' ... H~'stii é~~ recÍen~~s ~<l. ¡lbara .de~irse. ~cerca del rrieca~ls~ .±:X~{'. 
~~}fo;~·-~~···~di:l611.~e e&~as sullst~nct~s; .··JX>rqué ·casis~ clesconocia.tiaa·•.ªucellriJJC.r.g. 

. , ' :si~~~~~~ .que ~rtictpa~ en la conducción, ~in e~~r~ el trabajo dC: Ho~~:. ·' 

;U~¡fJiuxl"'fY a~s(;oÍiÍb,Or~dorell ~hecho qoo en ~os Clltl~os ali¡¡s B~ có~~ .• >J: 

~¿~l:1;tIJttu!~i2I}~f::r~:te:·::Q:~t:::i:r;::ª:~f :J~~¡;i:::~1~:n~:.~;~ \';;.' 
' ' ' ~ 

~,';F \g~ Í;:teb~aIMlcil de la .actividad ner\'lmi_a. .. \, .. ;;: 
~~:0-0~'>: .• '..:>' :·::·:.;:: - •. ~.-"' ·::-:~·.-; ,·;, 

~ ' ¡ .- ·-~-~':.: 

~?'i:~.~:~LaKi~:n:7i~r:~~~:::::~:ªl:r:::~}:~::z~::~:!ª~}~~ ,:e,; 
:;·:\'·»>:;~: .,,:; '''·~-, ~ L''.~:·~i. 

/' kéni;;raclOn del p{¡t~rictal de acción del llezylo,.és decir, elgrári aumentÓ;~; .. · ... ·, .... 

:':i\( ~r~sl~~riodé'pEiI'Irleabuida~ de ia membrana a los iones de so41oque.éi6~ .. ~, 'i;: r ;, ~ie'JlordlÍsPolar1zaclónlÍgera. 'Confo~rrie se desarrolla progrestvame~i:e~ e 

\': ' ::,. 1~ ~c~iÓn' anestésti:a en un nei-Vlo, aumenta gradualmente el u~lhral d~ í~ ~ . •, . 
:F \,excitabilidad eléctrica y disminuye el factor de seguridad d~ la C:onduC:CiOn, ;. 

{.\~ 

--~' ;~ ·,_:_._ - . 
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_ cuando ésta acción ha alcanzado un grado suficiente se produce el bloqueo 

Los anestésicos locales parecen bloquear la conducción en el rier--

1/lo compitiendo con el calcio en algiln sitio receptor que controla hl per~~ 

íneab~idad .de la membrana. -(Bla~stein y Goldman 1966). También se· re~~ 
:-': -_ fie¡:e sl

0

calcio de acción de los anestésicos locales en el mascW.oilso ~--.'.> 
;•: / ; • (Funsteln) y en la médula suprarrenal. 

- -

, .Los anestésicos locales menguan también la permeabU!dad d~~net, ; 
-~' /· yi? en ~s~ a los Iones de potasio y sodio;- ~sco_éxplic¡¡ p~rqu~·~t~16~~~~2 

!'.;; y .. claI dé-i:e¡.X>so;• Ocurre títnlblén.dlsminuciÓn semejante a laperméabllidnd·? 

~:.7~::-_ .iri~1~ lll~~rana·~~·· ré~so -del mascJo~sq~léttco -y _durancé Ia_· ie~~~~ci~d} 
t;ti~}· ,~ ' ; : 

··- -~~-Un potellciaf <le aé<:iOÍl'en la membra~a. 
:j)~~ ¡ ,·::. - . 

:;,.;:. ;_:y ; -• ~}. m:citn1smo exa~to deJ~ Influencia de el anestésico loca¡ en Ia\t~ 
·~{f,l-:-::~-·:.:-·.::>, 

,_ .- ;perméabillclad de_ lá membrana se deseonoce, pero es Interesante. sabÉJr ';-.. 
:.~~; ':~ -,_ -: '•' ' . . - •/, -· - . ' . , - . . , ·. - " . " . . -. . ' ' . ' .. · .. -. " . : ... ' ···. :. ::.e: 

"]~t}.' yqu~ lapot~~di!I anestésica_ de una serte de compuestos es exa~tÍunent~ Pifll 
:~~;) s,le~, a sú ~ft~~cfa para aumentar la p¡:esiOn superllclSl ,del¡Í pelfcuÍ~ Írto¡f,•., 
~»'. __ •; • fuoÚicUÍar de lfpÍdos. 

iia84ndose _en el trabajo realizad~ po~ Skciw (1961) Shanes sugli.t¿'~ : 

/S /'.<¡ue l,ofl anescesicosfocales producen-el_blo~ueo porque ~umentaní11 pre~~ .. e 

, ,.~,, '. ; .. ~ .. :~:t~ri/~·~:~c~al d~ l.~-- qapa lfpida que Jorma Ia- me~raÜa ne'.l"vio~~,·:;:~~~r .. ·~~ 
cler_ran los poros pol" los que pasan los Iones~ 
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·Orden de la desaparlclOn de la senslbllldad producida por anestési­

cos locales: 

. FunclOn Vasornotora 

SenSibllldad al: . 

)',~;' 

\-~:'_<: ·:>-· ·_·. >.- .-._, 

:.:_}:•;; ••• ,:;2c~~~~b~gra· .. · 

Frro 

:::: lento . La preston callsa inver-' .··•· . :3\ 
siOn del fenOmeno> · ·' ·' .. ., 

,, ..... 
' ._, ' - _,... ·_::.·.~·-:" ,. ·,:' ''~·~: :< 

&!r:¿'?; , ., .· . r~'.i·\ 
~é~!~i:~i·,, J8+:d~e ~ Pót~nci~· ile. llll _!lneste~ico l~ §6ll1~ ~ª ca~áciaad y l~S, \O:';:H 
~;i~#~f~'·#t~i~' ~e,i,f1~rii~co'cón}lll() .ªª · logr,an las c0ndlci?l1es.dese~tla~; •• ~~> ;;]F 
~.;\;.ésto', es ~~ateála en una regÍOn, y .ch:cunstancia.s .. adecuadas • qlle W.tinltnn< :' :C;\ 

•%~¿~ia~i~1~~úi~i;t&l.·· 
,~ .::,.~>- '.''i • 

<-'···· 
.; 1'oxfoid8cii · '.~~r¡.:·): . . ::'.·< 

.::~:.~'''i ·,.: :··. :; , ; : .. :$e·::~hri~- -~- ~OX\ctwid·:~~mo lll-~aCCtOn:·n~lvá ·ó··cant~arl-~·- ~-;~.:~;-:,:·.}.J·· 
i:~~:~.--~;,:. :'.';. ·- : ,, .. . . ' . . . . . .- ·-- . 

~·~;;~.~#~\silit) a unll do~s dáda dé ag~nte, Latoxtcidiid puede s~r geneiill;() l~~j, \ 
;;3 Biiesa.formálá tcixictdadgeneral se refiere alefecto del fllrmaeo·en iódo~f .. 
~·~·· •.. • > • •,;: • • • • : ' • " • • • ' • • • > d • ' ' • ','o •. • ' • • ','• ', '/ '··,O 'T 

><.el organi~mo; en tanto que la toxicidad local es el efecto que elfármacci·--

h tt~ne. enla e!ltrtJCtura celular O sea la Citotoxicidad, 
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Es importante distinguir entre los valores absolutos y relativos, La 

, • toic!cidad absoluta o potencia absoluta es la cantidad del fármaco en m!llgr!!_ 

-. · . : mas u otras medidas cuantitativas que produce una reacción o respuesta. 

ta toxicidiid relativa representa solamente el orden de valoración -
.··"·, :·'.:t: 

de cantidades absolutas de distintos férmacos respecto a alguno qué se to-~ .. 
:;::;.~~,,,_, ' - - ·. 

;.' .. : rita como estandar. Es .la relactoll numérica entre distintos anestésiccis én~_,: .·.·. 

:~:. , '. . ~érm~n~~ de un fármaco estandar, que, pai:a 'l'a1orac1on se· acepta c6mo1aE 

f,~~(: :untdfid; Como e~tandar de valClraclOn se han empleado dos <liosas, 

1c;';})~;,~llrn~·y)rí;cocarlla. -· 
la pro-'- -· 

?.·:.;!,. : -~;~J ~'._<e ~~- ~._ ·:: 

~~ t ~i.f;~· ;·· >_'.' La seguridad de fos an~stllstcos locales depende de la•relaciOn,de la 
••.:,;, :'.''Po°te~~ia cii~ ia toxicidad. :~demos decir qw l~ st:gllridad Eis dlrecciimente~ ,:Y;. 

~~~~icic>~ia:a la pot~ncid, y tn\reroomente ~~~réionlll a la t~~lcldad. '. s~-- :,· \~ 
- 2~(Q PQten6ia ~s irande y.}a'tOxlcidad poca el ·margen de ségurldad>serA graá:c/;> 
.-,~--~-·::::.-··,{-; ,·,·",_'-;~ -~.; ••• ' ! - •• ' •• - -. "' ••• :.' - "· •• • ••• _ --- ._·- •' -;- ·-.:· 

é:}><le; j'.;a relaciOá dela 'potencia con la toxíctdad se denomina fndlcé allestést\: 
.;;d:t'~/~-Y·/,';"' .. ·~::;-,· .:; _\,·-·:.·,··:.,---_ :·--.- ' .. ·: ___ -.::-. -.-... .._:: .. -<· '.·.- -.. _ ----~---_ -->~_¿.: 

'-~~¡~ , , -co. Convtene considerar con base a la finalidad buscada al emplear un a~e! 

*1W·'0'' 'té~ici0~'1~ vaforad6n farmacolOglca'de l~s 'súbstancfas se;itfu BU ¡)Ótencta y:.'. ~:.; 

~~~[),'.~~~Üaad:~lattvas •.. ·· ''·"' 

;itf/' ';•·.·. La~ox!cidad,.· guarda ~lacton .directa con ;a.concentracÍOndel.a~ei·. 
~!~)~; :. ~'~ñlti'C:orri~~ée hemddca, ~saque a su vez depe,nde d~l fndlce de ~bao! 
>.. ; ; · ¿¡¿neri 'oPo~iciOn al de destrucción. 
:f:,. 
·.-:,.:.":,._" 
1-:'~-t :<'·-·· ·· Lils .. aflrmactonesanterlores pueden expresarse en la llámada fOr:-:-
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'T9!<!<?~c:lad ::.P~i::(:lo~al ".' A ln concentración sangurnen rl.el agente 

Concentración en snngre :: . K x Absorción 
Dastrucctó.n 

Factores técnicos 9ue modifican la toxicidad: 

1), - Tipo de fárlll!lco; potencia y toxicidad .• 

17 

2), • Concentrncton: Conviene emplear la concentración mtis débil"'. 

con la que se obtiene un efecto dado •. La toxicidad de lo~ ane~téstdos loca- .• ' ' 
.- ' ' . 

··1~'s a11menta progresivamente a medida que lo hace la concentr.acl6n., 

•La concentracton de los agentes empleados varfa con el método: --.' · 

:Para blo<iueCI, de' un· gran tronco' nervioso,.· se. necesita mayor coricentracfori / • 

,. :del.~gente; encontraste con el.bloqueo.de fibras sensiti~as que puede o~~~T 
"~ ' t~nerse eón solución de un décimo de la p0tenc1a, el bloqueó de fib~as n~J:" >; ·-:;"·;· .. , . ,,- .. ··.-," : .,_ ·- . . .. · . ..,_. -.'· 
"-.. --~; '.W~sás ffiOtc>ra·s ~nt~arta -~mp1ear· ·aoluciOri -~e,~ ~as·· p·oten:Cla. , .·, ... · 

,!, -:· ··• - -·' . · •• ·- ' i . ·:·-·. 

( '? pleado y el fin par~qu~ se dest{ne, conviene q~eélan~stestdca s~ gure' ~9~ :;, 
·'·'•· 1~ ~sis total media que se considera segura. Para cada fármaco se ha fija 

. ' ' 

Ílosie total que no se sobrepasará. 

• I,asco~6entractones.plasmáticas del anestéslco local ae;~n~en ~t~~? 

' " 

4). · Técnlca .Y medios con que cuenta el anestes!Bt:a; 

La ~plÍcaclón de un anestésl~ local en· do~ts fracéton~cia~ Pe~llllte' 
·. aumento y disminución graduales de las concentraciones sángi.l!nea~~··· 
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Factores Cltnicos que modifican la Toxicidad: 

l. ~ Estado ffsico: El estado del paciente altera su susceptibilidad a 

_,ipreaentar una reacción,· lo que se haé:e patent~ por cambios en absorcÍon o 

J;>Or varl~ciOn en la destrucción del farmaco. La·hiper¡ilrexia por ejemplo _ 

• ··.aumenta la abs<irciOn. 

D:lbil\dad, choque, inanición, senectud, hlpometab6llsmo y deflcl~. •. __ • 

'.!-~· 
cia ,de vltámlna ·a dls~inuye la capacidad de metabolizar los an~sté~l~.os .:.. : 

·•ló&les. • 
·~:-: .. ' (,• .·, :,/' -.. ..;- ·</ 
)i~·~·::··:.:: ' 1 - '·'··~ 

:.~::_<' 2). ~Tipo de método: Los métodos de apUcaclOn de un anestéaico 7~_<-: < 
:~' :<./ '. . .. ·~-c.-~: ·. <~ 

{~fmOdlfl(:i¡nla éoxlCtdÍld·de manera.fiiversa. t.a iiiyeccion en una zona muf~ • %':;' 
::;;i~""-.'./·;v· -'·';:l·'· - . 

,f:.;,'i~asculartZa&i entrai'iá elrlesgo de pí'Oducir concentraé!O"n herilática eleva~'--):;-~-
.: :t~·-; "• •. ~ ;. . - "' ,. . • . .-~ - ' ' - - . - ··- :--. . - . ·,. . .- •;. . .- "' - . . . ' . >. • ., - : - .. - •• - • • ., ' _' .' l . ' .-.• 

~~{~~~~r~r~~~~·· rf ~'.~a~strctore,s. ª?é ótlle~··.·~i¡.~u •emP,Í~o'en;rai'i~_-.2-_,·~:::; 
;;;;[f<'()tt<Js riesgos; dellé ey\tarsé la_ iri~c;:ct~ri. intravascular~ La aplicaclOn ~ .,~ ;; · ·­
&;;~~.C',~:\·:- /(~;:-.~::-. ~; ~:.; ·'.-- ~· ~~ '':-''.: ~~:·<·?-::·:·~ ~~-::··.~, :, '~~.\ . : . --~·:.-> <- '.. > '. --_ '/·-·._._~:: .- -._ ----~ .-.... _-_ ·:._:·: __ :·-:< -. <· --.. '. -· ' ·' .. .>=:- T 

''fic.~,10ii ánestéáleos:locales en dosis 'fraé:ctonadas producl.iá elevación .y dlsmi~ -• .: -
~{~-~:_'.~}/~-:~~'~<~,_::/:.;.·-~:·::.·~~-~:-~.;-". ·:··.<:.-> ~:'.:'>'.: ~-~ . ---~ .,. ~: . ) <-_. - -·: ·. _..., ____ .... ' <: : . ->' :>_ ·..:: ". ' < < ·, -:," ; ' . - :.: -'\ _;·;~;' 
§~¡~;~t~fl~~ gr~dualt;s, re'.3P~to alo.s '.'aloJ.'.6s planeados.· . ; ._./M :·:· 

- --·· ~- ' 

~./ •.'/ : : 3~;:.Ppce~ncilllCie'ctesfoxteact.on:·El rndice o ra~tdézde.destoxlG~_c:tont',1,; 
"¡~· ¡• d~~ f~mC!Cl de?encren· clelÍlldi~ metaboltéo d~.l indl~ld~~ ~ue lo recibe.'-~ ; : 
_, ... i' ':" ,\.' / _ .. ,, . ~ ._ ! ·- -- - , , -.~ . ' - • • - . ' -- • ' . . - ~ . . . • - - - . - . ' . . .:: . ' .. - ' . ,. - '.; - - .. . . • ' ' -· \ - '• :'· ; -'.' ' 

/·•~• 'ciltk~o iriá~'iéina ó incompleta sean de~truciclOn o ellmlnactorl · ae ~ fánrta <':' 
~·.:'.;'":·" ·-·· • ' • • • -.· ·' " , • > ·- • • - • • - ••• •• - •• • • •• _.,_,, .,.," 

-. :. :· ~ .":_;_,'"'.< . ._ .L' 

r,· ~;/;: ~--· .. 
.... }'):é:riisas re~rasan l~ deetoxlcaclOn de los fdrmacos de tlpo est~i:~. 
'..'.'< 

':;'{' .-Cci, rtlayors~rilla toxtc1c:laci general, 
~:fr: .. :: : - . - . -·. . .. " . - ... , 

_La alsmlnilciOn de la~ ¿oncentraclonee. plasin4ctciia de sehddcqlÍne,!!/_¡ '. 

gebbserVa~niveieá plasIÍlAtlcos biiJ6s en: 

~:~ -.>;: 
. ·-=··:·.·_.,-



Anemia Grave 

. Desnutrtcton 

Tirotoxicosts. 
. ' 

• 
La dlsrUnctOd renal contribu~ alá toxtddad .. I..a incapacidad de él~~' .. ·· · ~,: 

, m~r ·~roduCtoS d~ excrectóii .~ .~rt~clpar e~ la destrµcCióri ac~,l~a~ dei -~J~~ ... ,. ~'. , .j 

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

te, o bien ellmtnar una fracclOn sln modificaciones conservará~ c.oncen~~ :;:_':,/ 

f \;a.cfon piasmlitlca ¿n ritveles elevados. : >:·;:;·,, _, __ -, ___ ;_-,... ·.· .. . ~ ..... :;:.'_-;.;~ ;'.;-.). s;~ 
~~-:·,".:. ·· ... ,-, ~ .'. . 

¡'~W1t~~rs:::;;2fiS~~~;~ 
:?¿c~pec:ésiirla pitr¡¡'desen~adenai'. una reaccton tóxica; y. :aat dliu:ninuye lai:o1e·;,;,;y-¡; 
k·~Fikr-i.:.~,:~t/?-:·-/:--;~:·,. ___ -~·:''.'.-~~·~,<.;.::-:·.>-:,,,··:·<:.:.:-:.~------' - " - .:-_,_:, ... - - .. ·. : ,. · -.,_.,.~.:,.e-··'>::·:'.~~/( 
1::,~;::.·ranclil a los:agentes lotales; · : ··;: ; 
~t·~;::~~::.:,~·':,~;:_~---~: ~·::_-~;-~,-:;,::~-~'.-:):.;:·,~;-:-::-· .. /:_--./ ·_::-:' ,;·:-:·:.-;/. ' . . . ·. . ' -'. :. :: ... ~ . .;. :"'e .. ·· • .... .-. :-- -·'.

0
• ·". -.-: ,~:·:--.:~ v··_;;:,'::_;~~-

é#;"i.'.i;:o:;:;;,:· •··'·· Lá deficiencia de 'Vitamina C dlsmlliuyeJa capactdád de metabolizar<'C: 
;~~i;Jdi~~'·ª~~s~slcbs;l~~le.s. .· ..........•. ··. · ..... ·.• .. ·· ·.:·.. .. . ~·.:.·. ····• .. :~·~~; 
-,_/;:.-:::::::}. -~·7'\' > - - --~'·:\é:: 

ij~·;; ·•; : ,,"; ', 5)) Pei.toéló de.latencia:. va desde ~i momento. dei tnyec~to~ <l~{~¿Z~~:.·;; 
,·¡.O'-,•·.·· ···;->-:·:_;.--:-<(_-.--,;;-.:-·.'':.•_· _ _._:_:;:;~·:_._:_·'o_ 2

,' :'.:.· ;._., .·_. , •• :-.;: '>·' .- ·.'·, '·,-:-_.•.:··:'~f,-··.'.-_,:,.~.;_i_.L\~ 

i~,f~~t!í~±:2:::;:~;r.~r1~r 
&:3~:- pe~d(lo de Ülte~cia mayor~··· El. perfodo puede ncOitarse st s~ ~mple~ s¡,i~7:; 
_ • cióáes. más é~ncentradas. EÍ período de. latencia depende. tanibté~ d~la.di;\;, 
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: mayores serdn: dilución y período de latencia. 

El depósito exacto de la solución anestésica junto al nervio es la fi· 

· nal!dad por alcanzar. 

El operador no comenzard a realizar acto qulrllrglco alguno si no -

. ha logrado anestesia completa. El comienzo prematuro es perjudicilll al P!!. 

ctente y con frecuencia conduce a la aplicación !necesaria de más solución­

.. ánestésica. 

· 8. ~·Prolongación de la acción por vasoconstrtctores: 

:~J~.. . ..Lll du,ración de la acetónde un anestésico locales proporciónal al~ 
, tiem.po en que el anestésico se halla en contacto co.n el tejido nervioso. En 

; ·• .. ~iil'l~~uencia se han ideado procedirnienfos para situ~r a la su~stuncia 
~CeJ.Il;iVto con el fu de aumentar el perlocló de anestesia. 

:.~: .. ::·: 
'·-··;,,·; ~ci::_~rilpi~e~~Su Propia absorC~on. 

·"' · tntenslfica. 

Értla practica general la Inyección de un anestésico .local suele con-: 
' ' - ' ' ; ' .. 

"''.tener ademas adrenaUna (una parte en so.ooo a una ¡Ílrte en 500 ooO), nó1'!_ · 

drenaUria(una parte en·100 000) a un congénere sintético adecuado eje¡n-,. ' 
'• ·.. - ., ~ ' 

·· .. •., •'plo: fenilefrlna o vasoprestna(KlingenstromyWestermark 1963) Esta llltl~·.· 
' ' 

:~a: es una substancia slntética pura, produce _vasoconstr!cclón sln aumen:" 
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)~r el metabolismo del tejido y causa menos lesión tisular local. 

· La· con~ntraciOn del vasoconstrictor debe . mantenerse a una conce¡! · 
-,:?; 
; '·. ' traciOn mfniina efÍcaz. 

La adrenalina tiene un papel doble pues disminuye la absorción y no 

;):{, sólo localiza al anestésico en el sitio deseado, sino también pertnite regu_; . :•. 

;)ic;;: lar la rapidez ~on qu~ 'se destruye en el organismo,. p()rciue n:lantiené el rlt' ./ 
~-:~~-.. '._,-~.--··,;·:~---. ·. ·- .. - . '· . -- - . · .... ·:~~·;.-_~_:.-,· 

':>'(mi:i'(:()n que se absorbe.el anestésicÓ haéia l!l clrculaciOn.Esto dismfnÜy(l~' . 
.. ' 

"·:_ ~:-~' 

>""'' 
tfü :t;' 9 lz Abio1c1on y déstlno <lll Anestésicos Locales~·· ·· ' • ·' ·•·· •. ' 

i:z~f':·,:'." ' A~sorclOn. - ~spués de inyección de un anestésico local y e~s~:: ;'."' 

~~:~lil~f~Sif1~~u~~ti~0l~ 
::1\0;;,Ua cor~'.'11te sangurnéa. aloe tejidos. A su vez son impé>~a~tes. efsiUo de - >:; 
~~"?~h~i~::~yl:s·v~~ac;oJe~ ~n ~~lrculac¡on. . . ·. . . . .. . _ j}:¿ 

r-~~ -~·-: .. : ·:'/ ; <:~,: ~-Bi ~ dé_~ttrio--meé~b61tc<i ~~ los :arie:stés100a i~a'ie~·-~ª dé- mú~rl~~ t~~::::~;, 

·~:K·h~61~'p~~tid~. pue!l•s~cóxicidad.de~ride en gra~pa~edel•equlli~~od~:J) y 

\;, ,'i11:i.ip¡d~z co~-epe ~¿ d~stniyerÍ en elorganlsmo. _' ' 
~:j'.' ~\ :,,:''.'. ,;.. .. 
-~~::;¿ .:·. ,_ :.~ 
·.:.-,. :': ¡~'.' ' 
:~r?-:-3 

'.: •. ·.•· irasoédnstdctor a la soluciOn de anestésico~ La·rapidez de destru~~!Onva.:.:· 

• .. La rapicle~ de abs~rc!M puede reducirse mucho porlaadiciorÍ'd~:< 

,} rra notabl~mente; y éste es elfactor principal qüe deterinina la ~~gurldaci > 
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La mayor parte de los anestésicos locales son ésteres y su toxtci~­

súele perderse por hldrOlisis que en la mayorla de los animales ocu•­

rre ~n el !ltgado y en el plasmn. El H(gado es el sitió principal de la des-­

u:ucción de. la lldocafne, anestésico local que no pertenece al grupo de los'·. 
. ., .... ,.,,.-

e'steres; los ~estésico!ilocales con estructura de éster no solo Sondegr~: )); 
. ; , ... , ' · dados por la estearasa hepática sino te~lén por ur~ eséearséa ¡>lasmat~-[ .:: t. 
, ' . ; '· ca,' ea muy importante en el hombré cuyo plasnW. puede htdróllzar los aÍtes • i;·~ 

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

,{ '• ./ · te~tCos locales de grupo estérico con grari rapidez; La lltdróllsts de la pi:'é, •''• • 
~-'. ,_.,. -, "' ',,,.,:~{--·'.,'.· 

;~:-~·~;,c:a~~~rrepx:inc:1palmentee~ e1 plasma y unª llir111!11ll pi¡rt~~ne1~~1~~~·>iG:%· 

C

'.:::_ •••• :,:·.~.· .• '.·:.•.;t_ .. :.•.·•.· .•. ·_.· •. ·~~~a~ ~u~lul vai'i~ctón .en la form~ en. que los diversos• anestesfooá se m~sf~¡':~z 
' ,>:iio.·"·.uzan·'· ejem: .;, ., ':<¡\;;-~-

l¿~'~t~·~~-!!.7 ~"'7.~t~~~'~ .. ~~fu·~'.;!); 
. · i Iiri~?~~s~d~~;,~;&cir'qt~ia Cíegrapaci6n·riiel:ab01ibacle•1o~ia¿~¡~f·t.~ 

:.'l ..•. ~ •..•. '.-.'.:,_·,·.' .• ,:.:······-·-~.•·,···i·····i·,···i;''.~~~t:Z.!.~::t:;.::=.;::.::j;t;~]:~~ ~, • &1~n.e~~mtittea de·1a: Htdiólieis; · ·. ·.· '.:.:'> 
~~' <> 3. ·• A· su viiz lós productos de de~doblmnie!1tº~ pueden a¡;¡~ c~!1jug~d~!J:;.~:;:~ 
f~.¡;: .. )ó~~t\Uad_os e.n el h!gado.y despues e.xcrétadoa porél rinon ... P~rte.d~l?s,,~/ 
'.,i;f::~; : • :Pl;Oduci:o!I se eliminan stn modlflcactones, én calllb10, que una fraccion'de(X: 
i'd~ •·'•. agenteaiíestésií::o original se elimiriastri cambios·enlB o'i1.mi.'El.fmtlceglÓ''i~ 
~¡-, '_, ii,; ., - ~. - - . - .. . ·, . ;- . . . • : ' ' ' ... -, . ,.,-- .. 

·¡ ;•: : ; bai de destoxlcaciúi~ depende del es~do métábollco. del t~d{vidllo; . .·• .. • ,· ' 

J::,'·· '· .. ·. : ;~ ·;.. , . ·'' ' 
-'"·' '• 

·,,';· 

'.:-/-·:-'-'.,\"' 
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10, - Efecto del pH: 

Los factores fislcoqufm!cos tienen lmportsnc!a en la acción de los 

anestésicos locales. La expresión del efecto fundamental del pH en la ac­

tividad de los anestésicos locales es la siguiente: 

Los anestésicos locales de importancia son sales de substancias -

básicas, y la base libre es el componente activo (agente farmacodlnámlco) 

que es Úberado en presencia de un álcali que en el Hombre es el l(quié!o .'! 
siiiár alé:all~o. 

Los ane.stéslc0s locales en forma de base libre son poco solubles~ . 

•· <:>' son ~~establés en solución. Por eso suelen expenderse en sales h!droso~ ·· 
:?' ··:1· 

;: ...•. . ::iublea;· generalmente clorhidratos.· Como los anestésicos locales son·ba-

• ' i' ·é~~ délJUe~, e~tas ~olucio~es son muy ácidas, condición que ¡lor fortuna - ' 

~\~· :a.~~~Ótala estal:>iÍtdad del anesté~lcé> y de la substancia vasóconstr!ctora-

;;F'./cokla q~~ se asocia. Hay muchas pruebas que demuest~n que la. sal 4ci-
~~/. . . ~ . " . . -. . . . - ·. ' .· . . 

:\1a 8e neutraliza en los tejidos y que sé libera base libre antes de que la· 

/;·.éubstiulc~ penetre en los tejidos y produzca la acción anestésica. Mu-.;~ ·· 

' ;;~hos ~ut~~s e investigadores. han deciostrildo que ai anadlr ·un4lcal! a-
'·"' ·:.i~:.:~Ol~c-i6n-dé--_un an~~tesl~ locai, aumenta Ja accividild.de éste. :Esto .:. ' 

· •:,:·~cllrre principalmente cuando se aplican anestésicos en troncos nervio-. 

. ªº!!. aleÍlados o en Ía cornea, sitios en que la capacidad de amortiguación 

' ' ·.ele los IrqÜldos tisulares está limitada. La adición de algunos mililitros~ 

:: d~:Hldr6Jctdo de Sodio .O/Na soluciones de los clorhidratos de cocafna-. 

, p!:oduce una solución más J'lotente. Una concentración menor de soluclOn 
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anestésica que la que se aplica cuando se usan solos los clorhidratos prod~ 

ce un .efecto apreciable en termlnos de bloqueo motor y de la sensibilidad, -

· aumenta .la duración de acción y el Inicio de ésta es mas raptda. 

La adición de exceso de aicall a la solución anestésica hará que se-

precipite la base y con ello d!smtnulra la actividad del farrriaco. 

•Cada tarmaco tiene pH propio en el que ocurre preclpltacton; para • 
',.·_ . 

. ·.,,·••·•. ia'procafna ea 8.4. La aplicación practica del hecho es que las soluciones -

j;;, {;; ; de í~s agentes anestésicos locales deberdn envasarse en· re~lplentes 
A~16:~~ IU~1s, 1iÍ11mpteza· de los mismos debera. ser metlcwosa y·no 

';r·. ~~·1:: 1 • _·,; ' ,. - ~. ~-.:.-;: - - ' • - • • 

i{:•,!i éól¡)iéaranj~lióne¡¡ o cietergentes. 
~ ; )e ,!' ' • .·. • • • : ' • • ', ~ ' ;' • • • • ' -- • ·,·. '(•-,,,¡'· 

fü;~{'. ! ; •. Loª anestésicos locale,s pierden su potencia _en medios acidos: por~ •. 

¡~ii}/rea~Íisn áencUlade neutra1i7;\don; en. es~ forma fos agente13 pierde~ su -

~~.~:~;:.~~~~l~~LinY.é!~tarlos~n tejiclos Inflamados~ ~l pH .del Pus es des.~~····· 
•e,:; .. ,.. ,·Tiene importancia en eonsecuencia el Sll)ortlguamlento de 
)';';•". ~¡()~es. Uria sÍib!Ítanclaamort!guada a pH.de 5.5 a 6 '·prixlucepoca aneste- · ····" ,• ~- . - ' - ', . . . ·. . . : . - : ' . . - . . . ,- ' . 
,,~ .. · . : ' : • : : . . A.;. . • . . . . . : .. . . ! 

:;:/'.",,~ata y practieamentese neutraliza, otra amortiguada desdepH 7a 7.~8 tiene .¿_,,.;·-,e· - ··., ' , , " .. . . - - . , 

:~: ·':nut~ Ílctivldad; no ob~tante aun pH mas elevadola substanc,ia precipita. 

. . . ' 

Dichos experimentos lnd!c~n que la actividad anestE!slca varra, 
); "_;.~: -

?'' \elp'tt y eón el grado de amortiguamiento. 
\ . . - . . ' 

Lo.a preparados mas alcalinos tienen la desventaja de ser relndva ~·. 

'.:<.menteJnestables, probablemente l~ explicación es que en eI escado en. que 

C: suelen encontrarse Jos anestésicos locales para uso clfnlco, su pli sé !gua : ,:·,<' 
'í: -· ' "- · . .-'·-- ;:----' .·, ;· 
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la rllpldamente al de los lfquldos extrncelulares cualquiera que sea la con­

centración de los iones de hldrOgeno de la solución que se Inyecta. 

La pKa (constante de dlsoclaclOn) de cualquier anestésico local tfp_! 

co de uso comun 11arra entre 8 y 9 de modo que de 10 a 20 x 100 puede en-­

contl:'arse en torma de base libre con el pH de los tejidos. 

Esta fracción aunque pequeña es Importante porque la substancia --~ 

tiene que difundirse por el tejido conectivo y las membranas celulares para· 

llegar a su sitio de acción y generalmente en que este objetivo se logra por 

amina no cargada. 
- . .. . 

Todos los anestesicos locales que suelen usarse contienen un lltomo 

. 'a~ Nitrógeno terciario (o secunda~lci) y por lo tanto pueden existir como --

IÍrrtllla terciaria (o secunda~la) no cargada o como cat!On amonio substituido 
. . . . . . . . 

~~rgado po_Bittvamente, seg1ln sean l~ constante de disociación (pKa) y el -''." 

'pHde Ia'soluc1ón. • 

Ha habido diferencia de oponlón respecto a la forma en que es acti ~ 

un anestéstco·local una vez que ha llegado a la neurona. 

Basllndose _en lcis experimentos realizados por Krahl y colaborado~~ 

· -i~9 se sugtr!ó c¡ue la forma de la molécula activa en las neuronas es el ca~ 

tlón. Esta conclusión se ha 1.1poyado en los resultados de los experimentos~ 

i:eallzados en fibras no miellnlzadas de mamtfero (anestesiadas), realiza-- ' 

dos por los investigadores Rltche y Greengsrd (1966) eri las que la conduc- . 

'.clón puede bloquearse o no bloquearse ajustando el pH del medio que baña-

- la preparación en 7 .2 y 9. 6 respectivamente sin alterar la cantidad de ane!!_ 
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téslco, Cuando el pH es bajo y se bloquea la conducción, la mayor parte -

del.anestésico debe estar en forma catlónlca, Esto Indica que el catión es 

ls forma molecular que se combina con algOn recepcor de la membrana P! 

ra Impedir la generación del potencial de acción, El Importante papel del­

catlón ha sido demostrado claramente por Narahashl y colaboradores usan~· ·. 

·do análogos cuaternarios de las aminas que son anestésicos locale.s. p.¡ar~ 

y Frazler 1968), 

Sin embargo el hecho de que la.benzocarna que no puede existir co-
' ·.· ... 

¿atÍóri amonio siibstttuido, sen un anestésico local,hace pensa~ q~e1á>• · 
residir en alg(\n grad~ en la forrria sin ca~ga e;e( ) - . . .. u-

-- . ' . . -
,_. : -

~ Anestésl~s LOciiles mas Empleados, 

' . . . 

sus h~jns se han usádo desde hace siglos para a1.nr¡entnr la resisten:, . 

Nombre Qufmico. - Benzoilmetllecgonlna. 

Qufmlca.- La cocafna es un éster del ácido benzoico y una basec¡ue 

·· .. contiene nitrógeno. Tiene la estructura básica descrita para los nnestésl~~, 

coa locales sintéticos. 

AcC!ones farmacológicas. - La acción clfnlca más Importante de la . 
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cocarna es su capacidad pura bloquear la conducclOn nerviosa cuando se ap!!_ 

ca cÓplcamente. Su efecto general más sobresaliente es la estlmulaclOn del· 

Sistema Nervioso Central. 

Propiedades Flslcoqufmtcas. 

Solubilidad. • La base libre es un compuesto cristalino soluble en ai • 

cohol, aceites y otros solventes orgánicos; es poco salubre en agua. Por ~7: 

Otra parte el clorhidrato O sulfato son bastante solubles en agua, 

. Establlldad. • El calor y los mohos descomponen.la cocarna. La ~bÚ~ 

JllciOn ¡x>rperi'od?abreves causti hidrólisis de fa base o sales. En sut0cla· 

. Est~rlllzaclon;· Las soluciones acu~8as de la sal se autoestertll2an;. : 

Propledades anesteslcas. • • La c~rna tiene un fndlce bajo aneStésJ. 

no•r 11~fllrr1acl.lln. El fndice anestE!slco de superllcle eá de 1.0 .•. Tle~e to-

Dosis limitadas a 500 mg en el adulto por aplicac!On tOpica. . . . . . - . . 

PrepiiraclÓnes: l.O a 4.0por100 para anestesia cornea! y de 2;0 a , 
'· '. - - ' . . ' . ·'.·· 

10 por 100 para anescesias de mucosas .nasales y faríngea. No se. necestta~ 

· Tidne ~ccllln lntrlnseca vasoconstrtctora por estlmulaciOn del cen ~ 

tro vasoconstrlctor, refmrza el efecto general de la efédrlna. Puede apli·. 

caree por torundas o por Nebulizacllln, 

La cocaína por su capacidad de producir adicciOn, se Incluye entre . 

los fármacos cuyo uso está controlado por la Ley Federal de Narcóticos; 

·.·c;_-



• ·• 
·Absorción, destino y elimlnac!On. - La vasoconstrlcc!On local que -­

,produce .la cocarna limita la rapidez de su absorción. Se absorve en todos-. 

"• , • loa tejidos en que se aplica, por eso es muy tóxica, la rapidez de absorción 

' L ,J>uede exce.der fdcllrriente la rapidez de destoxificac!On .y excreslOn. CuanaO, 

,,, '. ée administra por vra bucal, . se hldroliza en gran parte ~n eltulio digestivo · ,­
~~::~;~:, 

::._'.\,) 

! ;:, .. se descruie en el hígado, aunque.parte és excretada inalterácbi Pói' ~ ·;;;~ 

fi:;<cla orina. Su destrucc!O.n no es tan grande como la de los anestéslcosJ~--- ;°'';:, 
•;:~. l;~s~~t'!ttcos~ ' ' - r; 

•'.·.;;);pierde su eficacia. 

;~¡ff~:~· -; . . . ' ;_; '. ~;_:_·,y,,· 

. ::;, - _'-' .>;}_ PROCÁINA. ·.)·r.: '{j·J~l 
~{~?;·~~'. ;: .. · f ''6rlie~ ~.···}?ue, sintit~~ack en i9os, }X)r ~)ntiorn y.~~ tncroduJ~- .. ~·l~ ~fi~-~-;~:~~ 
~ffe~y-, ft~[níeclica c6n ei 'nCilrib~ dé Novcicilina', :t 

';'.,;) ~/· .;' , ,<'¡ -.,,~ ,·,· ; •. ::·::·:-.-~ ;·' !-"' '..;., 

·}r~.Y~--~·.: _>~.~:,:.:.,:;·-.:~-~ ~-~. -. . , . ,_ >J _;_~_'.·,,~:- ~-, _ . ·> . . • . . :· _. ... .- : . ,..:. __ - _ ..• _ ._ ... , .... ·.. :· --~~_-_-:".~ : ... , :-.:.! .:. 
: :·,~ ~ Nóinbre Qui:micio. ~- ESÍ:er de. d(ettl. amlito, etBJ!Ol ~e 4cido. Pf,lráa!títrio.;¡: • " 

.. ···• : .. :.'. · 8oiub!Íiooa; r.ii bitse 11bre es una substanc~a crtsta11na bl,am:a P6C~:~L.A' 
,,. •. !>1~tli~ ~~ ~gila pt:!l'.(.> sol~ble e~ lllCCÍhol. · .. Forma fl¿ument~ sál~s •con li~1ctds ;-'!,:: 

..-\;,, 

;.;~k:ti~~~: et ~~orhickato es.bastante soluble en a~ Pe.ro no'lo es:t~~t?,4-._~;.S.·./.:.; .• 
{j~;;';''·é ' ... · .·.>.· , ·· .. · ... , • >> 
;~~.·; \ • >,·•· · Estabilidad. ~ Las solucfones ·acuosas ~~n descompué:stas_ por b_aC:~eii' :,'; 

~'.h· rlai especlal~ente sl se exponen ál alÍe •. Í..ás solucion~s.s6n terrnor.t'e~ts_;,~' 
~l · ·it~~tes ·; Ín v!t/o, hay hidrólisis de las substancias podas enztnias p~r ac"~·;., .~_ 
~); 1,: .;,;,; 
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clón de las esterasas, y los productos que se forman son ácido paraami-

nobenzolco y dletilamlnoetanol. El color amarillento que aparece en las­

soluciones al 1.5 y 2 por 100 re¡resenta aminas y es inocuo, 

Esterlllzación. - Pueden hervirse las soluciones o som<'.terse a --

autoclave, a 120"C las ampolletas que contengan cristales. 

Propiedades anestésicas. - La procafna es el fármaco patrón con 

el que se miden y comparan potencia y toxicidad de los agentes locales -

empleados para inyección. Se le ha dado arbitrariamente potencia y toJ1 

· cÍdad de la unidad, y tienen índice anestésico de uno, 1.0. La cocaína • 

· solamente tiene un cuarto de la potencia de éste fármaco. A su vez la -­

. procalha tiene la cuarta parte de toxicidad de la cocarna ya se adminis--
', .' . ' 

por vra venosa o por. vra subcutánea. Los productos de la hidrólisis- . 

Procafná son stóxtcos. En realidad cuando se administran grandes 

prófilaci:icas en los.animales de experimentación, tales productos~ 

pue<len impedir las 1conVi.tlstones' que causa la procarna. 

Dosis. - Las soluc.lones de procafna se usan para obtener aneSt:e~ 

sla por lriflltraciOn (o.25 a 0.5 por 100), para bloqueo de nervios: (l.O o ... 

2;0 por 100) y.para anestesia raquídea (la dosis varía segOn la técnica -

que se emplee). La procarna no es un anestésico local eficaz para apll-

. cactOn tópica en las mucosas, ·y rara ve·z se emplea Con éste fin; es ne-~ 

c~s~rio aplicar una concentración de 10 a 20 por 10 ~ 20 por rno para o!?_ . 

. tener buena anestesia. 
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Absorción, dést!no y el!mlnacl6n. - Se absorve con rapidez al ad" 

ministrada por vfa parenteral, y desaparece pronto del sitio en el que se-. 

(' ·· ha inyectado. Para disminuir su absorción se empléan fármacos vnsocons-

<·: : trictores, Después de su absorción la procarna es hidrolizada rápidamente 
-'',',- < •• - ' -

·, p<>r la esterase de la procafna, enzima que se encuentra en el. plasma hu~ · · 

:::: ''.no» en varicis tejidos, y en el hígado donde ocurre en una cantidad bastante 

;s: ~~a. La eáterasa plasmática parece idén~ica a la colinester~sá plilsinátt~~; 
;~~' ~ ~~~ ~M porClón lmportanté de la procafna absorbida se hldroliZB,c;!n Ía CI!_ j 

": ~-~-~Ctóri~·.·.: io~:_pr<xluctos; de. l~Jitdl-óltsis Son· eltmtn~doS Por .Ía .orln~. :,··;¡,;- . . ' - - - ,. -- - ' ' 

~~·j~¿ / ,~,·Aiitag~ls~() entre ·:s sulfonamidas y la p~rna; ~ 'i:a·}lro29fria ",~::'d 

f~~t~i<: 
(Y\::.;,,;­
l·i.s :.; ' · ' · Ortgén. '.'. CompiJesi:o stntétiéo; es un éster _d~f acld() benzoico ~u~,-

:].fJ'.J~8;~t~~.~dopo;McElvain e~l929;·····.·· . '(?? 

' '' : 3~ ~.CLORHIDRATO DE PIPEROCAiNA (METICAJNA)' 
·,-•'-. '.' ..... _. ,. . ,, .. - ·. -·· ·,· : --

~!edatles ftsicoqufmlciis.~ . . , . 

. Solubilldad, ~·La base libre se disuelve notablemente en aceites y ._ 
;~:~·:,'.>-·;_.:. 

solve.ntes. de grasas, El clorhidrato es tina substancia blanca cristalina 
t~? 
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Estabilidad.· Los mohos despomponen la substanclri pero puede lm· 

pedirse la descomposlclOn de las soluciones con clorobutanol. Las 

~ nes resisten en calor. 

Esterillzac!On; - Las soluciones; se autoesterlllzan; Pueden 

~;;o,) rÚÍzadas también por calor, 

f iK ;,,,;.ii;..,"1 "clC¡ócMxtlamlno•>,,.,Puo. 
,~<,~S:::··. 

· ~pt~d~de~ fl~l~qurmlcas: 

::. ~Eí ~: 9 y elcte la sQlucl6n ai's pÍ>r 1_00 es de 3. 7 •. 

·~ ~' ,· ;. ~' : 

~~~~~~ ,,,,: 
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Estabilidad, - El compuesto es estable en forma sólida y en soluclo~ 

nes acuosas. Puede permanecer en la luz solar de uno a dos meses sin pé!: 

d!da de su eficacia. 

EsterU!:z:ac!ón. - Puede someterse a ebullición o a esterlfü:ac!On en-: . 

autoclave la solución al 1 x 100 sin cambio en la composición; 

Toxicología; . ,,._,. 

Toxtc.ida~ general. - Por vra Subcutánea la ciclarna tiené-la ·mts.ma ... '-:' ·: ': 

toxl(:tdad que laprocafna,en ratones; eri conejos y caballos; es dos. a trea~ J :. 
,,. 

,· ····-<.'. 

Citoioxtcidad. - Las concent:niclones al 8 por ciento produc~n patá!Í ( ; .. . . ' - '-· - - - .-·:: .. - - . ____ , __ '"."""(.'·!'··· .. 

.. -. 
. nn''""'"'''n.· Es de l,6 (margen de s~gii~éia~ respecto al~.:~:·:':; 

.-.: .~·:>.:-' 

La ciclafna es Otil para infiltración y pa~ . "·' ~ 
.·.'·/ 
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2). - Capacidad para anestesia locul semejante u la de 111 cocarna. 

3).- Potencia anesteslca para bloqueo nervioso entre la de procarna 

s.- CLOROPROCAINA. 

Orlgen, - Compuesto slntettco. Es un nndlogo de lá procarna intro-~ 
,. . 
ductdo como uno de !Os agentes recten sintetizados, con la flnalldaddé en"': 

:/. ", .. centrar un agente anestestco ideal. 

~f~~~h- ,: ..... 

f:1\'} .. 'Y·.º~';· Solubilidad.;. La sal'es bnstante.sóluble en agún. La base'llbre es .:< 
~F.>\:,.-. '· ·, -,~, 

~~¡¡;:t ; Poco soiubl~ ~n agua pero 1() es en alccih~l. J\ sene janza de l~ pr::ocllrna ,f:or. > 
;¡~,: / in~ ~nles'fá~llmente co~ ~Cldos Inorgánicos. 

¡~.~e : ' .·. ' •, EstabUt~ad~ ~ Es bastante est~ble a fos efectos de luz 'I ~· cnlór de, > 
~:;r ·. mediitná foténstdád. Plledehérvtrse o' someterse a autoclave a.212 "ll; de'~;; 

~t'\:;·, J.s ~ 20 tnlnutds y a· 15 l~br~s de prestó~ •. Las solÚctones de cl()ropr6~!lrna,. i~ ~· 
W /~.· po~ cene~ uri grupo arom4tlco. libre, experimentan· u~ tipo de deacomposl ' 
¡~·:.~;'·:;·.¿:· .: ·.' ,. ' 

''.~ ~clón fyltoqurflltca. SI se expone durante periodos duraderos a laluz, la so;.,. 

t· '.;lución toma color amarillo, por el ¡>reducto amino de oxidación qÚe se for," 
"" ',:,: ~~ 

. ma, 

.. EsÍ:erlllzactón. • Las soluciones al 1 o 2 por 100 son esterlies, pe~ 

\'·'· ¡,,,.., 

::;:;~<,.· .. · ... ~· .. 
·~:·'.i.'. ~~·,. '.' ·o•r 
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ro es.mejor esterilizarlas por ebullición o en autoclave. Conviene evitar -

)a esterll!zaclón repetida en autoclave, pues acelera la hidrólisis y se al--

tel"ll la' potencia de la solución. 

Toxlcologfa 

'Cltotoxicidad. - Los oorvios no son lesionados ni otros tejidos sufren 

irrltaC!On con las soluciones corrientes emple~~as en bloqueo para ~~esté-- · '··· 

siíi neiviosa. ·,:• .. ,----
' • - ' 7 - - '~ -

· <;,: .·. . Toxlcidad general:~ Respecto a' la de la proéatna es de la n1itad; l~s : ;,·:; 

;~,:;}C?xl~id~deá ~bsolut~r ~laÍ:lvas bastant~ bajas, guarilail re~ación ca~ 1~ ht~~.· '.<), 
~;~:·~ i-·· .-:e ~:.•··.e.-.>-.. ; '. -··; . _-,; ,.:~- _ . . .. , .. 

. '. > ci~Hsis enZlmátíca rápida del fármaco en el piasmái está es ·a.e ciíatr0 ~ .. ...;; ·.é/ 

:~~~· ctnco ~eées mayor qlie la de la procafna. . •. ~i. ' •• ,:~·~~;! 
G:.<'i .•• . Potencia .. /i-J~mos i11c1m que la potencia de la. c1oropr0catna es.de ~-.}·>.~· 
.i~1?:·-~:::,:_-·-.(--··: -· ··:..- ... - •. . . . ' . ,, ;' .--·-. ···--'<"· . ··- -_. : - ·, ' _ .• ,,,. ~-~;} 

';~\;-;}2/4 ~e,ces)ade J:8 proC:afna. I.,ii PrOporc~On, de pCil:enclá relattva traduce el;; ·•. · . ' 

~;~H~·:··~~~/i~e.segu~dad•• queeé mayoreneic:ompuesto.C¡~e ººªºcuP8·.·eát? ~ • • \[; 

.;~I~tf :'.:~.:~~--~;2~;4/.0 ~~~'~y Pc>~~~r;i 'Parte. ef anéstéStc~. ~·S.' de· ff~ ·· · '· 

.. ,,, 

<¿r. 
·.,, ,, 

···f Paj>t~¿c1esS:~stestcas.- i.acl~~procar~a puede ti1cqueurla c~d ,::; 
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El Inicio de acción es rtlpido y prAct!camente Instantáneo, El grado de pen!:_ 

trabllldad es excelente. La cloroprocarna en concentraciones corrientes no 

produce anestesia superficial. Hay producción fácil de anestesia, por Infil­

tración local de soluciones al O. 25 por 100. Para trabajar por bloqueo de -­

campo se recomlenta utilizar la soluclon al 0.5 por 100, se ajustaré la do­

sis a la necesidad de la sltuaclOn, pero no debe exceder de un total de lg. 

Esta droga se acerca al anestésico Ideal para bloqueo nervioso dada 

su rapidez y duración adecuada de acción, poca frecuencia de fracasos, y -

ausencia de reacciones generales. Pue.den emplearse las soluciones en con· 

centraclón de l a 2 por 100. El bloqueo hecho con cloroprocarna dura un -­

promedio de 90 minutos. Si se emplea la solución al 1,0 por 100 puede Co'!!_ 

bina rae con adrenalina a d!luc!On de 1 :250 000, lo que prolongar4 la aneste­

sia incluso 2 horas. 

6.- CLORHIDRATO DE PIRIOOCAINA (LUCAINA) 

Orfgen. - Sintético. En 1939 sintetizaron éste compuesto, y fué eSI:!!. 

diado desde el punto de vista farmacológico por Hunt y Fosblnder en 1940,­

Flner y Rovenstine lo emplearon por primera vez en anestestnclt'nica en -

1947. 

Nombre Qurmtco. - Benzoato de B • (2-ptpertd!I) etilamlnoben:r,oato 

(Lucarna). 

Propiedades Fls!coqurmtcas. - Polvo blanco que cristaliza fáclline!!.. 

te. No es higroseóp!co. 

Solubilidad, - Es solubre en ngua a la temperatura ambiente, en.-· 
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concentraciones incluso de 2.5 por 100 y de 4 por 100 a 37~ Se disuelve fa­

cUmente en lfquldo cefalorraqufdeo a temperatura ambiente. 

Estabilidad. - No se descompone a temperatura de autoclave de ---

120"C y a 15 libras de presión; las soluciones no se descomponen a la luz. 

Establl\zac!On, - Las soluciones pueden ser sometidas 11 esteriliza--

-ciOn en autoclave. Las soluciones químicamente puras son estériles._ 

Toxlcologfa. • Potencia; Este fármaco tiene mita o menos el doble - _ 

de P?tencia que la procafna, y la óuraclOn de la.anestesia que produce tam-.: -

btén es doble; · 
.. ,_•,' :.~·~:·. 

Toxicidad general, Es mlls o menos el doble que'la de la procarna~-- <e -
·:»< 

- Iridiée anestésico. - Es de l; O más o menos. 

- Pi'opl~dades anestésica~; Este agente tiene excelente~ propiedadfls ~. ·:. 

7~ - CLORHIDRATO DE TETRACAINA (PONTOCAINA) 

~rfgen. - . La tetracafna es ~l derivad~ slntétlco del ácido paraa~i-· . /. 
<·::_ .. ·.- -. :m,oc:nz;o1co, que en.1931 p~¡m:ó por primera vez· Eisleb, y se le con~ ~ -,; 

Nombre Químico. -

PrOpledades FislcoquOmlcas. 

Solubilidad, - . Se disuelve en agua y alcohol, 

.. Estabilidad. - Adecuada en aire; la base se separa de las soluciones .. 

. ··acuosas en forma de substancia oleosa. Las soluciones presentan fácilmen~ 
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te hidrólisis y pueden formarse cristales, que consisten en ácido parabui:!_ 

laminobenzolco. insoluble. 

Esterilización. - No conviene esterllizar las soluciones varias ve--

• ces en autoclave, solo una vez sin cambios importantes. Las circunstan-­

c_ias para la misma son: teperatura de 121 "C a 15 libras de presión .durlltlte 

'. 15 _minutos. 

\.>··. ..•.Propiedades anestésicas. 

, , ·.·.· . Toxicidad general es de .12 a 20. veces mayor qi.e' la de la procáfri~ ~ 
~- rridlce an~stéslco es de o.5. 

:{{,: .. ' "' ~es~~sia superltctal; Es.10 veces mayor que ~n la p~afna; 
;'.'é'";'" : l'!ldtce de anestesia su~rflcta1. Es aproxtmác1amente'cte2.s.·· 

.\':: .:-~~'.:f>-
:" ::<i.:'.; · .•. _Para :bloqtieonerviosopuede emplearse la tetracarna en ~oiuciori ~.,; 
:~·· >· 
··~· ;• acli~~d~ o.os, a 0.15 por 100. ·Él comi~nzo de la ~nestesi~ q~~ se ló~·~( >•• 

g&K:·.~~X~ri1:0 iJeró ei ef~~to es !Uás duradero>· •. 7': 
~~;3-;:;. .\ > Para la ,anestesfa _local suelen litlllzarse soluciones acuosas de ~n- < 
:~,. ::; 

'.'.,, :t~f~a en conCént~aciones de 1a2 po~ lOO. Cónviene utllfaa~ la. soluc\On{'·~,; 

;~: ... ~'.. ~12 pÓr Í()Ó ~~ biuciio culdado, act'emaa deque iá Cíeipor 100 ttede'lgu1¡f\:
1 

,.,, ..... eflcá.':ili~ Se sabe han oclirrtdo un nl1mero impresionante de muertes ie-~: .... 

'.".:. ,ped/ ntin~~.:urMte_la adm

1 

.• inietracl0n lócal de pontocafnao ;co ~iipuéso··bi~ "-· 

~\· · /. os!~ t--..es permisib es son: ;'/, . 
. ·::."{1'~f 

JnflltractOn 

Bloqueo ne_rvioso 

· ·. Anestesl_a local.· 

40a60mg 

40. a 60 mg 

20a40mg 
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8. '- BENZOCAINA Y BUTESINA. 

Estos dos anestésicos locales son los miembros ml!s importantes de 

19s ésteres del !leido paraaminobenzolco que tienen poca solubllldad en agua. 

·Son ésteres sencillos y no contienen grupo (1i;i nitrógeno bl!sico. Benzocarna­

es el benzoato de etllparaamtno y Butestna es N-Butll-paraaminobenzoato. 

Estos fl!rmacos se emplean en forma de polvo para aplicar.en QJ.ce-:c 

'. .rss 9 heridas, y dada su poca solubiltdad, su efecto tóxico es mil.a péqueflo 

y .su acción duradera. Son solubles en lfpldos y por ello oe han empleado:-· · • 

9, - DIBUCAlNA. 

Qrfgen. - Derlvado s~tético dela qulnollna preparáda por 'Míeah~;· 

y .• em1pl1iadlo;,r primera vez en' 1929; Sele conoce también como percsl'll~'.: · ! 
'.,, ;·_:~ -,~ 

· Proptedades · Ftsicoqufmicas. 

· Solubmdiid, "'..La base libre no es .tan soluble en. agua como lo es ~n~ '. 

aceites y grasas. La sal es ~uy soluble en agua.y e~ muchos áge~t~s~ri¡?·.~· 

. .. · .... ' .'.·,,1 

Estabilidad.· La base.es precipitada fi!cUmente por 4lcaUs. Convt~) 
' , ·. ., ·, .. • ... •'¡ •... , 

.. .lle preparar ias soluciones con aguá trldestllad~ y almacenarla en re'ctpten~;'.: 
tell de ~ldrlo ~In álcáll. Antes de Introducirlas al autÓclave, agUjas y je~~ .. 
g~ se lavar4ri en agua destilada •. 
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. Propiedades anestésicas. 

Toxicidad general. - Es 16 veces más tóxica que la procafna por vra 

subcutánea. 

Potencia. Es 22 veces mayor que la de la procafns. 

Indice anestésico. l. 375. 

Anestesia superficial. Aprox. 100 veces mayor que la cocaína. 

Indice de anestesia superficial es de 30 ! 

En el comercio se expenden amp()lletas crin soluciones de NÜpere~f.;. ' . - ., . 

na de. Poteni:ia distinta. Para anestesia local se emplea en sol~ción al O. i ·-' . . . . . . .. . . 

· po~ 100 ~ su utilidad se ha comprobádo • 

. El fármaco es .destoxlficado lenta~ente: su efi:¡cto én raq~lanes;esia ~( 
e dura cuatro horas •. 

. '.r ; De los anestésicos locales comunmente empleados es'.e1 más p<>teO: ~ : g' 
,. i:e, el·niás toxico y el de ¡¡ceión más duradera •. 

Tanilitén puede utilizarse tópicamente (o. l por 100) nartz 'y garsan~ ·.; 

.•. ta,··ál ~a1 se l.1:llim en la prácttcá dermaéológtca, - ... , . . -

''-· .. 

10. ~ ~IDOCAINA (xll.OcAINA) . 

Fúente.-: i>reparado sintOttco obtenido por primera vez por I:Ófgien•:).•; --- .·. : ·.. ·- .. _ .. ·- · .. -_' _.,.· .... ,_-. 
. ··,·- .. . -.·: 

-·.- ... ':';'.". 

·Nombre Químico. - Dletllamino-2, 6-acei:oxtltdida. Es es~Íncial-: .. '· 

,inente Una amida o anillda que resulta de la reacciónde un ácido (dietll--' 

aminoacético) y una substancia que contiene amonio (xileno). 
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Gran parte del farmaco es metabollzado en fenol, libre y conjugado, 

y se hiclroxila el anillo cfcllco. Esta transformación se hace princlpalmen· 

te én el hfgado, El material fenólico libre se excreta en grandes cantidades 

en ia orina. La excreción del fármaco en forma original ea menos de 5 por 

Propiedades anestésicas.· Se logra anestesia superficial con solu· 

cionea al 5 por 100 de coneentraclón pero es insatisfactoria, podrla so1'Vir 

enllrologra • 

. Aneste~la local. - La capacidad de penetración del fármaco es ex~ 
. . 

del comienzo de la iuiesteala es mas o menos eldoble. •·• .. 

_:;;¡.• é1111l1le1111:1as ~1iu1entes concentráctones para ~l m~todo que se. tndlca: 

;Bloqueo d: pequeflos ner\ricis 

Bioqueo de grandes nervios 

. Soluctonalo.spor ioo.·· 
Solucton al 1.o i)<>r 100 

Solución al l. 5. por ióo: 
' ' ",.·· '·.: . . ' .· .; .:: __ : 

Por lo dtcho anterlonnente es apreciable el efecto de éste f~rmac~; ;' · .. 
priid~ce ~estesla Illás rápida, mAs. tn~nsa, .. de. mayor dlir~c!On i mAs ex'-­

':tensa que iaproca(na en concentracion tglial. E~ ~ficaz cuandc> s~ emplea :-

.•:.;" . stn·un vasoconstrlctor, pero en ésta forma aumenta su absorción y ~dxlct_. 
clad y disminuye la duractt,'.ln de su acc!On. Sin emb~rgo parece.el linesté~l-

~. .. . 

· · i::o de elección en las personas hipersensibles a la adrenalina y sus congé-
. " 

neres. Adem4s tiene una estructura tan diferente de la pr<JCafna y de los - · 
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.. ariestesicos locales afines a ésta, que también pueden ser el anestésico de 

elección en las personas que son sensibles a la procarna. En suma, es un-
~ - -. . 

anestesico muy conveniente. Un efecto notable sucesivo de la lidocarna es-

fa somnolencia. 

El clorhidrato de lidocafna es preparado también para aplicación t~. 

' pi.ca, podemos encontrarla en pomada, aerosol, supositorios. 

11.~ MEPNACAINA(CARB()CAINA) 

... . . Fuente. - Compuesto Sintética preparado por Dhuner y empleadq en~ ' '...\ 

~linlca por vez pritnéra por Ekenst0;m e.n 1956. 

N~~~ Químico.~ 2, 6 DlmetilaniUda del dcicÍri d, l~N-metÜpip(:c:ó- ,X'i~~ 
amida qué resulta dé. la re~cciO~ deuna amlna (anillda) con ~n á~t }::.,:., 

•• • • - • : • ... ••• < ' • : ' • < ·. "";",·:--::: ~";. ·: 

' ' ' ~~ 

Es un polvo blanco cristallno incoloro ci ~- ';''.;, .. · .... ,.- .-- . -·· "' ' . ,' . ' 

. ~~ ---~~r ·s~1a~.º y·ama·rgo_~· La _C~r~a~a, Ctene.· un Áto~~- de: c_ar~_7, \'L:.~· 

.... t.m~\triiM. que Je cÓnf!ere acrtvtdad o¡Ít:tea. En elcorrierct~ ~~ expeni:lé ~ ;;: 

ra~éniica~ mezelada; 

•· ~olubUtdad; El ~lorhidrat~ y otras silles se.disuelven bas~nt~ 
el pH de ia solución al l por LOO en soluciOn de cloruro de sodio al .. 

- . ·- . ' - -' . ,·· ·.-· .. 

0•9 porlOO, es 4.8. La base tiene poca solubÚidad. 
1 • • • • • • • • 

Estabtiic!Sd, ~ prlstalés y solución son termoestables •. Resisten'la."' · 
' ' 

·hidrólisis por dcidos y álcalis y tienen gran estabilidad qurinica. 

:¡ 
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EsteriltzaclOn. - Puede incluirse ésta substancia en autoclave o som~· 

terse a ebulllclOn .sin cambios. 

Toxicologra • -

Citotoxicidad. - La meplvncarna es menos irritante que la solu.ciOn -

salina fisiológica, menos irritante que ; lo procarna y inenos Irritante que· 
- . . . . . . ·, 

"' l.a Lidocafna. Después de inyección intrncutanea se observan cambios en la . ·· 

.· , ·'• ptcl, ..• que faclúyén l.Úflamac!On vO:rlnble, que pueden prógreaar a necrosis :.. ~· .. , 

~e mOscÜICls superllciales. Hdy algo de proliferación ftbrobltlstlca y neo~f <· 

macilón: >de capilares. 
... ~·:: -~}."'· .•"• 

Toxicidad general. La toxicidad de'éstefdrmaco e~ de o;is de la . -:;-_' 

······.·.· ~i:oc11rn~. 
. . ~ '. ·.. e::· • , -

~-···.' . .· ' ~<ltenct!l. ~· A~roldllladamente 2. Úeces que la d~ proc~rna . 
'; ,y.··."· .... : ·' Indice an~stéslc.o •• ria tres a cuatro •.. 

·.:?~·;_; - :: • . : •. ' " '.. 

:~;:¡.. <· 1·\]~tot~~iiformactón, -oraii' parte ilé1rt1rmaco es absorvtctó.eri·1~ c.~.::'"·r-= 
f .. ;.<:}; r1:fe1ite.Sa1Ígl.Ífnea y.enese .. sitio hidnllizado;' El !\Cldo pipecO!lCO es'oxidadÓ.• ¿ '! 

,- - •• -·.... ' • • •• 1 • ·' - • ' • • • -,·. 

;¡;:f :: yl~ ~~ruc~~ra crcucitl ~kperlmenta hidroxUaciOn ~. ;, > 

;•-;: ,;, '/i Propiedades aneiitésicáe; ;_. La carbocafna es mucho más P,Oten. re.qllc;l · 
~<.º'/ -

:;(: ;:¡¿proca~a: y su poten~in es algo mayor que Ja de la l!dOCf!Ína, ~U ~o~lci--7· \ 
>/ 'ctaden·l~~ tejidos· y·~~· ~nera~es. algomenor. En ·ésta fo~llla ést~·ftlrrna~6}; · 
~: ;;·;-: 
... ' : tie~; ú:l~lce anestésico elevado y amplio margen d~ seguridad; ea eficaz - -
~~:~·~ ·, ... . 

en ~onééntraclones'de 0.5 a.2 por 100 •• 

·¡(·. ·; 

,. __ . ;-::\disttntOs ctpOs».de aneare's.t_~~, 
,·A.contin~aciÍin;BEl presentan las concentraciones recomenctaaa'~ ;ára . 

.!.':: 
1-:; '."\ 



Anestesia por Infiltración 

Bloqueo de pequeños nervios 

Bloqueo de grandes nervios 

• 
de 0,5 al por 100 

l por 100 

1,5 porlOO 

La aOsls depende de el tipo de bloqueo y el volllmen de solución ne· 

cesarlo para lograr el bloqueo, los límites arbitrarlos son estos: 

ConcentrsclOn al 0.5 por 100 

· Coneentrsción al 1 por 100 

Concentración al 1,5 por 100 

125 ml (625 ing} 

75 mi (750 mg} 

50 mi (750 mg) 

. La ~rb6carna se emplea con distintas füiaUdádes, . sin adrenalin'~.~ ;" .•; 

'. ·. •' ':La adición de dicho vasoconstrlctor proporciona pota ventaja. ~especto lila;. h ,\< 
_.,_.,_., ·,· _. .. .. ,. '· • . ' .. - .•· . ·: -.. -". _.,, •. _,.¡ 

:.~:; ·iiJI'llctó~ de a~cion: 
.. <·.:'" 
:~·. ' ' · · · ÍJi éa~fucarna tiene. excelente capácldad de penetrac\Ó;i y ,.j¡ • con'ifo~} 
~·,_ :~!,::_·:~~.:~-· ~~·-a:~~t~. ,e·~~ ·~~~a~t~-- ~ap1d9·;· ~~~de ·.6~~~ner~~-~~~e~t~oi_n .:se;n~:o.rlá(de·~ 
·:~:;: 

>< :.tre~ a'cincci minutos despuésde bloqueo nervioso, y en térmmo. de 0-,t.óa~ 

:;~~ .' cliez minutos después anestesia caúctál. '' / ,', 
·~~- ·.: Y:_;<·; 

'.; '· · · . La dur.acton de 'accton es mds omm os de dos· horas a dos horas éoii ·o """<-·. . :<. :·. ·.-· ·_,-.. . . . . ,!. _. ·_::. ·:·; : ·/ 

;'•e <"treln_tamlnutos; ·periodo en el que pueden hacerse maniobras qulrllrgk:as;- ,, ·.:. 
•· .. · 

ta'. anestesia cu~dnea puede durar lncl~so tres horas.· 

t/ ... . .. Efectos secundarl~s. ~ Pocas veces se presentan reacciones gener~ 
les gra~es; A veces hay taquicardia e hipotensión inoderadas. · Tan1btén se :r\ ~ nboorvado e~ varias ocasiones algo de hlperÍ:ensiOn arterial, .que ta1.'~ez . 

indique esthnulaclOn central, Se sabe también que a veces hay contracción . 
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de los mClsculos de la cara • 

. En el texto del libro de "Medicamentos Nuevos", (American Medi-- • 

· cal Asoctatlon traducido por la Prensa Medica Mexicana, difiere un poco con 

. lo anteriormente dicho; explica, que la rneplvacarna y la lldocarna tienen •• 

... api'9xlmadarnente la misma toxicidad.Y potencia; y que la meplvacarna es 7 ~ 

rodé p6tente y tóxica que la procafna; que puede tener alguna ve.ntaja en el~~ 
cunscanctas en las que pueda ·ser indeseable la adición de ~drenaltna, · corrio · · )·;.,; 

- ' - . ·- _ .. --·-·. 

por ejemplo en pacientes con. hipertensión, ~nfer~edades cardlovas~Úliirea·; < . \ 
dlabet~s etc!., dice que las pretensiones de ~ue la toxicidad es más baja que ••;(' 

la ele la lldocarna no han sido bien funcíaínentadas. .. . .'~~ 

:r~:{~\D 
:-, 

.JJ' · .. • ~:e~:~~::~~~~1~:~1:)p~eparadÓ por LOf~~n y T~gn~r, en;; :<~ 
}¡: ' ; so.ya~ far~1i:colOglcamente pór Wt~ldlng, · Astr'om y .i?erssbn, y empleado • .:.\ } 
.·_. - '. 
: ,· ¡Í<ir prtínera ve:z en clfnlca por Erlkssony úordh ~n 1960. 

. -:.·.~ /: 

•' · · Noriibre' Qurmlco. • Alfa~n pro¡)Uamln~ ~2-metllproploantllda; 'Es U!la ·. ··· ,. 
:·-y am1na'dertv~da dela anllida (amina). 
:-~., _ce· . 
-~-'<-:-'-. TÓxléológ!a • 

. ' Cltotoxtcldad. Produce ·frrltaclOn mínima en el sitio de lnyecc\On,.:.: / 

• ~uchO menor que c~n la procarna ~ ITlerióí: que con la lldocaf~a. 
Toxicidad general. • Por vfas !ntravenoaa,. tntraperlto~eal y ~li~:.: ' ... . . . 

• t~ne~ en animales de láboratorlo, el Cltanest tiene más ~ menos el 60 ~r~ :_;,: 

Potencia·.· Semejante a la de la Udocarna qulzd un poco mayor. 



• 
Indice anestésico 1. 5. 

' 
Bltitransformaclón. - Gran parte del fármaco es absorbido en la co-

. rriente sanguínea y metabolizado en ese sitio. La rap!déz del metabollsm~ 

' parece ser mayor que la de ltdocarna, lo que explicarla su poca toxicidad -

: ·/ : . en comparación .con su acél.vidsd anestésica. 

Propled!Ídes anestésicas. - La prllocariia es algo nlás potente que ~· 
' - . - , 

la lldoCarna y su toxicidad general es. mucho menor.· En ésta forma elfár:-
... ,... . ' - . - ,· 

,· lriaco tiene rridlce terapéutico amplio y límites ampllo~•de aegurt&d: Su·--

• -Sea~cldad de penetración es mayor que la ltdocafna (hecho más p6celli:e.en 

~"·,"~illi~uell ~udal), el periodo de lacenéla es m~nor (cointenzo,cle'accion en 
::-..-·:··<-· - -, . - . ~ -· .. •" . -. . ·. .. ' . 

;;:;;, ·.•Lát<JiÚci~d nllatlv~ de Ia·soluclón al 2por 100 de ctéanest (prllo-;-· 
'f 
~: r, . ·. ; ; ; '. ciírna). es menor qüe la de !Ídocafna ál 2 por 100. 
;·i.:.'.> 

Lll;;¡ c~n&;ntra'.clones recomendadas son estas: ' 

Para ~~St~~la pt)r inIDtraclón 

·.· BÍCÍqueos caUdal y éptdural 3 a .4 porlOO 
.·-, - ; .· ., - .. ' . 

o0á1s:.~ La dosis máxima se acerca .n 800 mg: no obscante se han ~.·.· 

yx·, •utÜlZado cantidades inciuso .de 1200 mg sin signos de reacción ge~eral, lo 

Y:" que sugiere que la toxicidad cabe que sea menor que la sugerida p0r estú"' 
~ ' . . 

= >dtosen animaÍes. 
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Efectos secundarlos. - Las reacclones generales con Cltnnest npal"!:. 

. . 
· cen ci:>n muy poca frecuencla. En dos caeos de lnyecciOn intravascular, la-

presiOn intravasci.llar permaneclO estable, aunque el primer paciente pre-. 

·sentó convi.llsl0nes netas, y el segundo éontracciones musculares. 

· Al~os pacientes que reciben dosis altas (mayores de 600 

pr1~senta1rdanoais secunilárta ~ inet'allemogloblnemia, 
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CAPITULO lI 

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL EN EL PACIENTE 

·. ODONTOLOGlCü 

• 

La complicaclOn de la anestesia puede definirse como cualquier,.. 

desviac!On de lo que normalmente se espera dl!l"ante o después de la·~~­
\~lnlstraciOn de la analgesia local. Cuando se inserta una .aguja en los ~ . 

: • jidÓ~.y se inyeeta una soluc!On anestésica, el resultado debe serla atisi:!! 

< -~ra de sell~kc!Ón de dolor en lazona lnerváda por los nervios afectados.'- ·. ' 

· : 'NO debe11; h~ber efecros adversos colai:erafos atrlbufbles a 

.. :a~es~slc~ ó a la lnsel"CiOn de is aguja. Cuando hayalgunade:svJ,aciOrl·dE~ 

: ... ",,-,_ 
' cacion'de ia anesi:esla. 

<-intensidad podemos ciiislflcarlas eni · 

e Prlmatlas o; Secundarlas 

Llgerss o · Graves 
,·.' . . . ' 
'" . . . ' 

. Transitorias o permanentes 

B ... Por BU etiología pueden claslficsrse en: 

-Attlbuibles a las soluciones empleadas. 

- Atribuibles a la técnica empleada, 

1 



• • ' . - Atribuibles a la Inserción de la aguja. 

- Atribuibles al estado f(slco del paciente en el momento de la 

aplicación. 

- Atribuibles al estado emotivo del paciente. 

C. - Por su manifestación en el organrsmo: . 

Complicaciones Sistémicas. 

Complicaciones .Locales. 

" • >• 

Las clasificaciones anteriores están Interrelacionadas; asr-: .. 

pues una compllcaclon de la anestesia puede ser: 
·''. '. 

grave 

grave 

ligera. 

y 

y 

y 

permanente 

transitoria.· 

transltorfu etc •• 

•Citaré. a contlnuacion las complicaciones que pueden présenta;-/ .' 

lle'.en el paciente odontológico sometido a anestesia focal • 

. '2. - Complicaciones alstémlcas 

2.1; - Sobredósla tóxica 

-En el capftulo anterior asentamos conceptos generales y 

ficoa sobre los fármacos que se emplean en anestesia lócal, aOn ser es 
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que nlngt1n fármaco esta excento de un fudice de ti>­

. xlcidad, en menor o mayor cantidad todos por sr mismos la poseen. 

. . 

- La toxicidad guarda relilclOn directa con la concent:Í'aciOn del a-

gente enJa corriente hemática y é~to, a su vez, depende del fndlce de a~ 

· soí:c101i en oposiclOn al de descrucclOn •. Para que exista complicaciOn de:-: 

bldaa sobredosis. t:Oxl~, lasolt.tclOn aplicada debe ser absorvlda en ei'~ 

;,. ,-~~¡;,·sangl.ltne~~ flUrdoin~avascular ó plasma a mayor velocidad que la 

;\ . de su hidrólisis¡ deslntoxlcaclón o eliminaclOn; 

ta conc~ntraé:l~n aangurne~ dela aoluclOn diferirá de un indivl ~ 
:' cluii ~ cir:r;,: para la ltltama droga, y en el ~lamo indl~duci de' un dfa 

,;{"" 

';,, •. -~·~ triedida qu~lohace lacon'centtaclón ( vh:roe .. y é~l ) ·• -. -. ~ •. ·'.· ..... ···i ..... -

;;/''~ 

,J:• · •··. · .. ·. ~.Abos~rción inusltadame~te rá~ida de la droga oinyecclOll lntra;.. 

\:> : ; . vascular' o endo\tenoaa; > ; 

'. ~Deainto~caclón demasiadoJenta. 

· "'.Elimina.C!On lenta. 

ExlsteÍi fac~res técnicós y clfnicos que modlfieanJa toldcldad ::...· . ,:.; 

/i; "'· ~e Í~~ anestésicos ( fue~11 ~e~alados en et, caprtulo anterio:, ·-MsfS'fo~'-

.. 
:;:·':-'.;: 
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. tal de anestésico, técnicas con que cuenta el anestesista, estado ffstco del 

paciente etc,), cuando son descuidados y deficientes, el paciente despuaa­

de la aplicación o lnyeccion del anestésico puede manifestar srntomas de -

sobredosis toxica. 

Todos los anestésicos utilizados actualmente en Odontologfa son V!_ 

sodilatadores a excepcton de la Ll~.oca~ª·· y como tales se abeorven r4.,-­

ptdamente en el torrente circulatorio, aumentando la posibilidad de Sobre­

dosis tóxica. 

· Cuando m4s grande sea la concentración, 

. ·· .. Cuando se aplican a.nestéalcos locales en dosis fraccionadas,. las ,. 

concentraciones hem4tteas aumentan y disminuyen gradualmente. 

Mlnut~1 
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Las concentraciones hem!!tlcas después de apllcaclOn tOpica de­

los-anestésicos ·son solamente de 30 a 50 por ciento de las que se obser­

. van después de infusiOn intravenosa rápida y dlficllmente pueden ~pre--­

cla~se después de inflltraciOn en los tejidos, 
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kg ) por vra intravenosa se obtuvieron niveles mdximos de 60 a 100 mgf­

, ·mi en la sangre en término de dos minutos y disminuyeron a cero en cln.:. 

co minutos'. Después de Infusión e Infiltración lenta de la misma closls, no 

,Be apreciaron concentraciones sanguíneas lmpo1tantes. La infu~lón lenta­
~·· 
·, ·, ' , permite cierto perfodo para difusión, almacenamiento, hidrólisis y el~l 

-~,,- •.. nación .del fármaco, Si la infusión lenta dura mucho, 

ef~t:os acumulativo~. 

i:/ : Varios aufures han claslficadt' las compÜ~ac!On~s pnxlucidas ,::-
,,-., ..•.. - ! • ' . ' - - . . ., . . -. -- .-.· - . - - : ... ,- .· .. - ··- ,-~;,:'L·, 

_J .. , ::· .; ... ' '. ~- ' . . . ' . . - . - .. - . . - ,- . . ... ·• 

:; f; ,¡xlr ~obredosls,tóidca tcimando en cuentala manifestación dominan¡:eYl~ {': 
¡11 ·"':· 

'., :. · h!;n he~hO patente para fines diágnósücos. 

~~;· > . , , 'Betas cómpllcsclpnes IÍlteran la flsiol~gra normal delSiimima ~ 

. ' _Después d~ aliiíorbldos todos los 11nestés1cos locales nltro~a ... 
;, '.' '. had~s~ pi:oct~cen es~ulación del Sistema N:ervtos~ central, é~ta ea se-;. 

~:;! ._.·•\~a ~r \iná depresión proporcional del mismo. cuant:o mayor es el e&. 
. · .. ·. , t:rmufo recibido, tanto mayor será la depresión ( Monhei~ ) . • · Bn ~lgu-~ 

,·,e;\.:' -

.. J•::·~· -

nos casos la estlri1ulaci6n puede predom.lnar y persistir, fieguicla de la -. 
~ .. ' .. - - . . . 

_·depresión correspondiente (Cuando se utilizan derivados del á~ido ben-:-:-· 
'zaleo: Procarna, Tetracarna etc. ) , .ºser la depresión la que predoinine 

(Cuando se utilizan derivados de anlllna: Carbocafna, Lidocarna etc •• ) .• 
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Frank y Sanders han sugerido que la estimulación y la depresión 

del Sistema Nervioso Central sucesivas producidas por aplicación de -­

, anestésicos locales, son causadas solamente por depresión en la activi~-. 

'::' · dad neuronal. La estimulaclón se debe quizá a la estimulación selectiva;. 

(: . dé neuronas inhlbicioras. La base de ésta afirmación reside en que c.uan-
.•;•; 

,:<' , .do'se aplica procafna a las neuronas corticales en corres aislados de la -

' ' : ' corteza Cerebral, solo se ,depri!llen las respuestas des~rtadas direct:B':..'.. 

'), · .'mf)nte P<>l'. estÚnulación 'eléctrica,; La depresión de la actividad es ta~ 

,,,,/: ' bién el On!Co efecto qúe la procarna produce en los reflejos medulares - ' 
~.i_ '· .. ,~· --_.- -- .... :-· • - > . .. ' . . . - ' - ' ' . 

J:,>· íllonosi114pticos y pollstnaptiéoa ( 1963 > • , 

··::·:;.:.:·.>·. ;'·.; -
:\·{· , ,·Lo anterior'rios p¡¡ede explicarla acción anticonvulsiva de los,;,;.. 

:;~') : iineai:ésicc>s lOÓales, que antagoniza las cQnvulslones procluddas par ché>;.; 
~;':.-:.<·~·-· '.::-.. -·-·,:,: ::_ '· - .. ,.· . ·. --' < .. _ ' . ' .· . . . ':. . .- - . 

l(:'i ¿:q~s eiéc~coª o por el Pentilen~tetráz~l( Tanaka 1955)y ésb!lsé rs~lo 
"'!:i; ¿al de su uso. eomo alltiepllépticos ( Bernhard y Bohril 1955 ) · • 

p \<: ' 
:'.'"'' f Tanto el estfmulo como la depresión del Sistema. NerviosoCen'-, 

'.~'.: 'ci~fque stiCed~ al aplicar ll~estésic~ fo~l eri sobredosis, 
,., .,,_ 

: :,;, íi:tvel _de la corteza ce;rebral y c~ntros bulbares va gales• 

• ·,, e . Estim\lJ.aciOn del Sistema . Nervioso Central: - En relsclOn a Is .. ~· 

• ,,lhtensidad con que se jtresenta puede manlfestárse en las sigUi~ntes for~ , 

e: ~~~!l:' ' 

1). - Forma Benigna de Estimulación. 

2). - Forma Moderada de Estlrnulación., 



• 
3). - Forma Grave de Estlmulaclón, 

1). - Forma Benigna de Estlmu!aclón. 

Los signos y sfntomas que se .presentan 

,.·••m1w1•c1un, son semejantes a los que se presentan al co11ni•em:o 

de bebidas alcohOlicas; se obseni'a al paciente: 

• 55 
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Presión arterial alta 

Pulso lento, lleno y persistente, ( signo de hipoxia y estimula­

ci6n bulbar), 

Aumento de la actividad respiratoria o cartliovascular, 

3), - Forma Grave de Estlmulaci6n. 

El paciente muestra los signos mencionados y adem9.s:,. 

Las contracciones musculares evolucionen a convulsiones 

·.· Aefixla por apnea • 

Muerte. 

Lii presenwcl6n d~ co~vulsion~e puede ser tan ri\plda Cj~e faÍté~; 
. t o sean 1m¡x;rceptibtes los signos premonll:Ortos. · 
'·-·_,, 
'<·,·.; 

·., .- ·, . . . 

· En general loe anestésicos locales mt\s ·potentes son los que·.· Pr.2. ·,-" 

,( '< ducen c0n\1uie1o~es con niáyor fr~uenctai Los anestéeic~s locaÍes stll~ 
clcos esttinulan menos los ~entras cerebrales que loe nat1~ales; adem4s, 

como he.·quedsdo est:ablecld~ no provocan ad. lcción... ' . . . - . , ' 
- ·,. ' 

Depresión del Sis~~ª Nervioso Centr~l. • Alteracioll quegenei.; .. 

se inÍ.c1a en los centros cortlcalés ·. · 

<y progresa hasta abarcar el bulbcÍ. . . . 
. El paclenttl pUede presentar los siguientes signos y srntómas: 

Analgesia. 

Torpor. 
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b). - Efectos de Sobredosis Tóxica sobre el Aparato Cardiovas-

cular. 

Los anestésicos locales act(lan en el aparato cnrdiovascular. El 

Bitio principal de acción ea el miocardio en el que disminuyen la exclta!z! 

lldád eléctrica, la velocidad de conducción y la fuerza de contracción. A­

'demás ·producen dilatación arteriolar. 

Puede llegar a présentarse un colapso cardiaco de tipo periferi~ ' .. 
' : ' ' 

·~; co (lor acción de los anestésicos locales principalmente en el lecho vas~ 

ié:< c~r. E¡¡ co.nocida la ÍlCClón vasodilatadora de los anestéslcoslocalea,-

, ' pero ~~ particular se sabe que la prcicarna ea un vasodilatador pote~te. 

L'. J'i1~po~ns!Ón que'slgue al apÚcárla, a veces 
·r; ~·\·' ,'.:; : . . . ,, . . . ' . '. . . . . . . 

·: .~··•.'.caro1aco; 

'( ;,Cánt:!dades de anestesia que se emplean ~rá la aneste.s!a sitnple por inf.!_l 

C. ·~~c:16II p~uce~ colapso carcli~vascÍilar. y muerte. Se desconoce. ~1 mci:a . ·· · •.. 

,'• :• íits~~ ·exacro' pero probablemente se debe a paro cardiaco por acción --- ,-··,'·.' . - - , ' ... ·· ·, . ' . ' - .·' ·. 

;} , ·: ~lll1~rc~paso o a lnlciac1on sl'.l.blta de flbrUaclOn Ventricular. 
, ..... ·:, ,··· .· .,_ ·,__ -.- - ·- ._ -· .. ·_.. -

·-',<·,,. -~<·. 

:;: · .. Las formas ionizada y no Ionizada de los anestésicos loc;ales 
'" '. . 
rx ,.•· ¡íueclen desempel'\ar un papel importan~ en éstos efeetos. 

yF ¿ há suge~ido ( Bolr y Hárdman 1961) que los efec~s en ~1-
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nea deprocafna en el medio extracelular. 

Por otra parte, el efecto en la fuerza de contracción del mlocer­

en el que disminuyen la excitabilidad eléctrica, depende· de que ha-
. - - . 

·•· , ya pr0cerna en le forma no ionizada; lo cual probablemente indica que se-· 

, trata de u~e acc.lÓn intr~celular. 
La ProcaÍ"na y otras anestésicos locsles com(iarcen tod~s l;i~ se-

.--¡::. 

, clones cardiacas de la Piocalnamida y Quinina. Deprime la exeltablÚdiili;:.> • ' 

/ la ~1~1clad de conducción y la ~ontractiblUdad del mlocahuo. El prtl}'di- \ 

.c/~(µs'o de éscefárll1aco· es el tratJ1trtlenti:i,de flbrilac~ón .auricul_t.~. yd~ b~¿ ·• ··· 
• •, .~ '.' ".' '· '···': . , .· '., ,·. ', ' • , ' • , . • '-.' ' '. • ' •• '"'; -· '¡' ·:·~, ••· • • ';. '·.:e' ' 

~tr~~f ~~S~;·.:;~t;.·:r::;.r~=tl~:0f~ 
:llgro~. también es depresor dE)lmtlsculo esquelético; ,, , _ 
_ ,_ ~- ~: .:.,- ,•.. -- .. '• " .. ;:~-.: ;( - -. ' ::::. ,. __ ;~: > 

tL · : • )to1a¡)so ~ sirli;i,¡le vas~~prest~o:- - · < } . -- .. 
e\,. ·- '.' ' Es: tal;yez_J.ii Compllca~iOn ma's t~éiJElnte asóciada a la anea~ .. ·=·· _:;.-: 

¡~°'f aia lo<:~Í Eln :éri:onsultt>~lo 'd~n~l, .. ea un¡ forma de ch0c¡u~ neurO~no:cB\I·< ' • · 
'';,',; · s~d.a lXÍr aneciia c~reb~a1 ae~unctarta a 1.lna. vaaodllacac1on. o incrémerito'l:/ . , 

;:: \~del lecho va~clÍlar' con la. correapolldlent:e ~nr4a de ia l'rea1óri sarigurnea;~ 
-:" .! •• -" - · . .,, '·. -;..., . ' . . -. ' . . . . .. '' . , . ' ·• ' . • - • . . '. .··:~~./ 

-'.~,{- , '. ·. •··· ..•. ·. cimn<l~ elpacienw esta se!lrodo en el slllon. denbii ú1 ée.reb~o~ · "> 
,,, • f;lsta en posición superior es máa susceptible al réduciclo_ a flujo de. aán-~ :· 
'r.· ~- -, ·. . . - . .·. ·-, ::;·=,_:·'-i:)· -, 

'Puede babEir pérdida de conoelmiento, . pero no, siempn; está ll~i . 
''.,; , ciado el cÓlapsc:> a ést:ii, porque Úna. persona puede sentir. un desfalleci;...,;. 

}. ~lentl>y nl!Íiseas aunque criñiiervcreLdorríln{o de lÍ1 conéie~c\a;. , 
•',/«· 
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·La pérdlda del .conocimiento es una extrema mnnifeatac!On de a­

cerebral suflclent:e, para ln.terferlt In función cortical. 

Ademé~ de süceder por la. !!dmlnistrac!On de anestésicos focales~ 
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Ansiedad. 

··Confusión. 

La ·conct~n,cta retorna en segundos o minutos. 

': Es importante saber diferenciarla con otros estados slncópales que ~ l'Il~ 

nudo hacen peligrar la vida del paciente. 

. Diagn6ati~ Diferencial! 

· ). • - La hi~tensi6n ortostática es tm transtorno del Sistema ?-k~ 

ivioso autónomo en el que el srricope se presenta cuando el paciente adopta<. 

;\ ~la¡io~td{on•erecta ~asulla prolongada .. s~s!On od0ntolOgl~a en poslc!On~¡; ''.c . 
.' ., .. ;-.·-; 

•· rri1~costlld1C ttay una. prommc1áda ~araa de la presfon s~11gurnea < sangr¡;. · .•..•.. 

·~~ { 'arterial ) ,: seguJda del srnco~ pe~ Iio disminuye la. frecuencia del pÚlsd~ ·. ;·~ 
;Y'i~~ ~ªY~tnio111as .~ITIº p~udez: transp1r~~ion 'y ~áuseas. Se. recobra iái>1- · )·.: 
·ic/; dainellte lii conclené.ia atvbh'er a la poslc!On de deéabÚiÍ; .l:.~._;: 

· .. ~,,, '. '. 

2. - ·~~ defecto.s de cond\lccíÚcanUaca, có~o el arndionie de- : 

·::~ :·A~ains Sto~S ( ~uls¿ con una frec~~ncia de 40 co~ bre~s pe~odos ~~ a- )~ 
.. ', .... - - - . : ·- - , . ·. ." · .. -· - " . 

' ¡ sl~tOlla ) • el ~ro ~rdf;co refl~jo, ei srncope del séllo c¿rotfd~o.: l; ta- ; . 
;~,:· ~ ~bléardi~ ~ntrlcullÍ:, 111,tnq~éa~ia paroxf~tic~ y la flbrtlaciOn ventrl~!· t 

,11l~~ no presentan sfntomas prodrOmlcos de srncope vasodepresivÓ. El 

. <&agnóstico eebaaa en el sfricope súbito, énlos ariteéedenres, en.la valo, 

ración del pulso y en otros signos ffs!cos. 

3. ,. Bl srncÍrome de hiperventllaci6n suele producir desmayo ~ 
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ro no un s!ncope real, y se acompafta de aguda ansiedad. Se controla {4-

é:llmente.manteniendo el aliento o respirando en circuito cerrado dentro -

de una bolsa de papel o en la bolsa respiratoria ( de presión ) del aparato 

de oxlgenoterap!a. 

' ' 

4;,;. El sCncope por la tos, sobreviene tras un paroxismo de tos~' 
.·.·;·-

,; ·:"· .. -" . . - . 
Incontenible,· pÓr lo general asociado con bronquitis •. El s!ncope es. breve.' 

·-· ,, :'·~·nó deJá ~~ec~la-s. ·Se debt:?a un ~ionuncia~o aúmento de .. las p~~iOnes··:in. · 
. : ... , ·.·-~ - ' . . -- :· :. .· -.: _ .. ·:r. '·;;:;;-, . 

. ;,,: _ ' , ti-atóritclca e tntraabdom1nst lo cual eleva de pronto 14 presión del IrquF ., 
'\'.:: ~-: -~~~. 

·;,;:::·,,· .. ·-·' .·.·, 
·;··,_, .. 

<:~. -:Eld~e~ayo•ÍllerérJ,co suele verse en muj~~s jOveDTª con -• 
':·,:,· 

\~ '' i~ b;a:~stÓtnós' einoofonalee. El epi~odlo suel~ ,suceder en p¡;esenciade o;:.'.,. 
,; . -· . -.. ~. -:-·~ --- : , .. · -.. '- -- - . - . ' . . ' .' ' - . . '· . - ' ~ -- . ' . - . -; 

f_ ~'e·; b:o's-Yia'Mcl~nlB se é!end~ elegllnteÍnenÍ'e en el.suelÓ s1ri leslónarse •. ~ _ 

w-:y(:¡~coill~~lll3banlrregulsrid~des enel pulso, ell.la.presl6n sang~ea llien ;·· 
'n·,'v ... :o.~ , . ,. - '· . , ·." .. ; ·. . - i',".- ·:·:. 

(''.:ex ef~lo~deÍEi·plel. ';_ 

6;: Hl[X>glucemia, 
·~ ' i" 

o-;:·.-,· 

•·· :~ -~-.: ·. ~ 

.·,. •• 2,2 Compllcaci~nea ~roducidas par el uso de Vasoconstri¿~.; ·:. r 
.~~,'."'\'' 
;,~y ,. toree; , 

,:,z. !:• 

.•• ' iuélones ánesré~lc~s us~daa en O::IontologCa. Pueden preael.ltarse tea¿é10:-' 

· .. ' .·• r..8~ drog~s .• vasopresoras 'forman' parte de casi 'todas.la~ s~< ·: ; 

'i ' · nea adve~sas por la utlllzac!On de éstos fármacos, as! co~o a lo~ anesté-' 

., \sico~·. sÍnduda muchas .reacciones del sistema son atrlbuCdas a, las:dró-: . 
. - . ~· . . ' . 

gas anest:éálcos localesi pero se deben a los vasopresores. CuandÓ se ; 
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· Üega a una concentración aangufnea bastante elevada se manifiesta una -

reacción tóxica en el sisrema. Esta concentración es variable como suce-

.. de con_ los anestésicos iocales. 

La.concentración que puede producir afntomas de sobredosis tO-. 

Xiéa en un paciente puede no producir ninguna alreración en _otro. 

Los miamos.factores que rigen la 'Velocidad ile absorción, des­

.. compos1Cl6n y ellnilnaclón de los anesf:éslcos locales Influyen en las drcr_ 

gas vasopresoras: 
. . - ' . . 

. . La~ re~~lones tóxicas debidas alas .. drogas vaaopresoras SUC&, -· • 

.'.: d~~-~ laa~~diicfo_n d~ grandes concentt~cioriea de l¡\misma.enlas dUu~-; 
~.~~u -

... -
,¡;: ,· 
.·'.:-_-C-·".: 

--"·: -~¿~~~--d~i'f~~aci~ o.á·t~YecC~on·:·1ntrá.VasCUt~r •. ~ -~d.iCióU_ae ~dreri~D~:·'. 
f ·-; .:_,~~ :,-. 

·. -'L. 

~ir: ·_; .. ·~1tS~1UéiODe·s dé ~éah~siCoS. ea. C1 'méttxtQ m4s e~p1ead~ · ~ra. B.i.une~~r )4 = • 

f ~(~~~ti:~t:.':~1:".:'.:Z::k.z~ '·.· ..... 
!'.~.'~ ·C,S.rriii eíisolueión, aumenta tres Veces su toxicidad (.Bastmari 1'a1nrel:y. 

'"' · · >E~ forIIllÍ ~e~ejante aumenal ~ ~xlcldad de l~ ~Ú~arna, /~J. -. ·- --~:.--. ·.;- -·.·;:,.::_·_;: -·.::-:._ --- -_,· ~, _' --- .. ,- .. ·, ,· .. _,_ .. _. -.. __ , .,_: . 
t:' 'c'~~tan¡e el ilfladlrla ii la tetracarna y Dlll~carna, . dlsm:1nuyé la tox!CiClacl 

··· : ; J~ éstas ~Ubatsnci~s~ 
·)ó',;\<·"c• .•. '· . 

; Los signos y sfntomaa de_ sobredosis tóxic~ por 
,¡'··· 

Inquietud. 

Auniento de la frecuencia. cardraca, 

Palpitaciones. 



Dolor precoldlal. 

Hipertensión. 

Cefa1éa. 

• 
El pacienw se torna temeroso y aprensivo, se nota que és.tos si:!! 

tomas no .son ei resultado de un efecto directo sobre ~l Sistema Nervi~so · .· 

. · La aprensión y la inquietud son muy dlilclles de dUerenclar de -
- . . . . 

las ¡;>roducidas por una reacción a los anestésicos locales, AfÓri:Unllda:::.:...:.: 

>~': > :_; ; ~ 

·.'.' · ·? cion _.d~CtlÍ atribuible· a esos agentes se··debe· a sobredosis o. idiosincra~ 

·,De ~cuerdo con.muchas oplnl<mes aut'Orlzadas,.c\Jslquler reác..:.:.. 

: );; '. ' ~í~ f ptle<le .ser c~unscrita a 'los transtomos m~i¡clonadcis ~nterÍOrmei 
> ' tt1;:(:Í!a1qutér. ot:rii conipucactón sistémica ciebe átt1iiutrse a causas º ¿;... 
i?. '. .. ~n .. tes dtle~ritea; 
,~·;·y 

·, La~ verdade~as :rn~nl.Íeataciones alérgicas a las drogas vaébn..;.,, '. ' . 

. '/: c:Onstrictoras 'son extremadamente raras o no existen, porque la adrena:. ' ' 

'• · · :Una es wui hormona natural; y no de~ p~~Cir reacciones de hlpersen~ \ : .. 

X :~lb. u. Id.lid alseu,s a en forma pura. 
~: '.\ 

~,, -
: {.· :::' .. 

. 2. 3 ~ .:. Intoleranclli. 

ciiándo se ha de usar anest:éslc~ i<>Ca1 es ttiiportan~ -

que se elija l¿ droga adecuada para el individuo. No hay duda en que cual 
' ,, . . ' ' ' ' ' -
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L:/.:: quier droga anestésica puede utilizarse en la mayorra de los pacientes, ~ 

X'' . -con poco o nlngQn efecto perjudicial si se emplea adecuadamente, Lri e-". 
-·<· 

~C : :cc
1

· tón de

1

1

1 

anestésico en ulrale

1

s casos. deped. nde de

1

óla p

1

refered ncflra

1

deldQ:ll. o~ 
. ,·· ,, • _: ..., ogo en enar otros req s tos, como a ecuac n a esta o s co e ~ · · 
,.:i~~- ~: -. 

ciente etc,· 

'>'.;;: ... ··• , -
. La lnt'Olerancla puede deflnlrse como una reacclóna la droga ~,:- · ·. 

' . gnÍpO dédrogas, cuando se ha utilizado una peqileila cantidad o d~~l~nÓ-
.,_:: •. ·t0Xlca de la droga. Está ¡1gada con e1 estado trs1co 'cle1 pác1enre, con h. ~ 

e ' ·<' ~ ' .. '.-._. ' ,· - ' ! ,. . . . . - ·' . ,· . -- . ' . '• - . . '' I - . 

_;~L~' . s~aceptlblli(¡ad del rii1smo, que reacciona adversame_nte a un volwneri o 

v-;\ :c~llé~ntrac!O~ de Una drdga que no.afecta al paciente tfpico. 

\: s1Wosysríítomás de Intblerancla; 

t','_-y· ,; > ·-.-· · ' Son•los mismos que ~e presentan cuando ~ui:re una so~redosl~ .. ·; 

·i''>' ·· 'i t&ti~ C: ~iioo ..... -.. en s;r il4u~~s, vOmU:Os y otros· sfnt'Oioas no babltÚále~. .• ·~· ·, . . ~g~·\:t;;;.._;/.. : : '; 
:;-_ 

. Se ha escrit'() mucllo sob,re'las reacciones de hlpets~ll-'} c.; 

;_~~?,;';·:,.~ ; , . 
~f~·.,·/ ::·.,._.··:: 
;~_tzc~ -·r· ,, 

;(.\ 5~ibttici~d a los a~es~s1c08 loe~les, pero son. extremadam~~te rar~~. 
S~ h~ cal,clltado c¡uci solo eF 1% .de las reacclon~s ~ur~Ílte la a~ ; ·· 

·. \ ,, 

·:;· ··.· · · nestesia.loCal son de origen alérgico. se h4 exagerado mucllo su fréctien :- < · .. ,,.· .. ·"::': _·.-- ' .. ·:.' .. ·, . . - ,' . : :"-" -·;_' 

:;./.: ' eta; s~guramente pOr Confusión con fos. traristornos. Í:6X1cos. .·' 

A c~ntlnuación . describiré ampliamente el fenómeno hlperae~sl- "-i'." 

. . bllidad, cl~daalas diferentes manifestaciones que puede tener en los l~l . .. .. . ·~\~ 
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viduos afectados. 

La hipersensibilidad se define como la sensibilidad a un antlge.;.., 

no que no necesa.riament:e debe comilderarse como Wl agente agresivo ""­

inherente. 

Se M considerado que las reacciones alérgicas tiene como bas&­

: ·de· presentación la sensibilización inmum~lóglca •. 
. ·Las reacclo.nes que resultan d~la senslblllzaclón celular •. es iI! . 

.•. clr de la acción de un~ substancia extrafta. sobre las prlinéras célulás >.: ·. 
J.IÍs. que s~ polle eri contacto, dá lugar a la producción de allili:\lerpo&;. . 

c~rltacfu ·aubae~üente·-'~e ;a·ste tl~ de antrge~Q'y ei atltlcue~:~··(i . '•"·' 
il la célula, resulta una reiicc1ori explosiva q~.leslo- )( 

ll~ H~~ralo Iruned~ata; 
. . - -. 

. a).;.; Reacción de tlpÓ Celular, Ret~rdild~ o IJacteÍ:i!UÍ~ 
. Esta reacción parece ser medida por 11.nfÓC:ltOB con senslbl • 

. llzáclÓri espec~lca que rea6~1onan con el alergeno y aparen temen~ ~o~ .Y'. 
•. r~qui~ren dé ~n anticuer~ clrcul~nt:e, ésros ~timos sori el~Dórados~r ·· ' Ji 

las células plásmatlcss ( en realidad el ~ntlcuerpo puede estar en la cé ~ . 
lUla o de.nero de eÍla )¡. po~ lo tanto se Inicia en las células senslbll~a ·~.. . .. 

dás, d~. alÚ ~l término de Senslbllldad Celular; dicha reacción ~e obsé;ro 
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· - va _de preferencia en la Tuberculósls. 

Las lesiones clfnlcas de alérgla celular pueden dar toda la gama 
/•, ., . 

-que, va desde pápulas erltematosas, basta vesículas de contenido seroso-

- y placas exudatlvás con formación de costras. 

Mléroscóplcamente éstas lesiones muestran un infiltrado peri -

'• ·:vas¡:ulai muy celUlilrizado, de células mononucleares. 

- -. La.histamina no desempeña un papelde Importancia en éste pro.;· 

ceso. 

Ell éstas categorfas se incluyen muchas alérglas de contacto, 

Y las pr\leíks ~u~neas Jiacterianas; las rea<".cionés del hues¡)ed frente a te- : ' 

i ' j~~o~· lrijel'~d.o~y el exantema viral.'' -' 

'.-r•:· '·-··· Lll hl(lersensib!Udad celulaia~anza con lentitud, Í>ortal ln()tl'lo-_--_-_ ••.••• ' 

, \,•9~ ro'~rúfesta6lon n~ ~8-c~nsid~rada IÚlcaso dé urgencia; 
<;_ :\~:<:·_·-, 

;; ,,/,'· ··_•·JA Í:éspues~ lnfJ.ail!atoria rn4xi!Ilá ~C> _sedesarrolla aO:te;de 24-: · ,_. 

:< horas o · ~4s, d~~p~s de la pii11ett.~C:1on del ~~dgeno ~l Órga111~~0~ 
,. .•·· .. · ... · Enloquerespecta.alos ~nestéslcos local~s, ._.tantosuapllc~:~-> ···-· 
\· ·:··c1oll tOplca como BU infll~a~!On pueden dar como resultado un fenómeno~ 

-_ ·' ;, ' ' • • • • - . - • . - .. - - -. ·• . ': - - -- ... - - . . - - - ' - - . _- . - -. ' -- - . - -,~· .o ~ -:-'. . _,. 

:1) ·_locallzado que pUede prese~tar las rnarilfestaclories ariter1orriiente 6íta< 
i.'. o d~~. ?ue{!e ~re~ellt&J:~~ com~: . 

. DerÍnatitls alérgica 

Edetri~ local en el -sitio de lnf!ln'.ación 
' ' ' 

P!\puIBs y vesrculas • · 

Descamación epitelial 
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Eritema etc, • 

Por regla general las reacciones moderadas son mas molestas­

que graves. 

. . 
b}. - Htpersensibllldad Humoral o Inmediata •. 

TOdas lás reacciones q~e se incluyen en ésta categorfa .~ 
- lril)?i;vienenfrente a determinados ántfouerpos que, suelen circular en el. -

··. ·. · suero sangu!neo. 

·:·.·-.. _-.< > : ·- ~- .. :'.. ·' .-:·_ . ' ·. > •• •• 

fllaxls prorecciOn ) , ·es un re.rmlno que algunos autores 

. ::> ahock'a1é~gi6~ (anafll4ctico) mieno:as qu~ o~s le dan 

' • ·:: pll~ ~ i~luyen e~ éla lÍls reaeciones. {ocales: 

·f···,. 

'.pé l~~rl~lláxlat,I~a~ 
;-,- .. " .. "' 
~:>·'. 
--\~·\; 

. ,· -.: . ·, 

· La reacciOn inmediata o anafil4étlca se ae1sa1n:aua 

·ciBCi0n dramática. 5e éaracrerlza_pÓr p:i:es~nni.r ~nticuer~B Cll:-CUlB~lWll 
en el suero,'. se~ de evoÍliciOn r4pida tncíuclda por mefüos 11.r1t1ftd"' '"''". 
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,:·rmiecullituia Usa; 

• SUbstancias que intervienen en. lás re~ctotÚls all~fUÍlct1ca~: 
. . . : ': - . ,: . , ' -. . 

·. _Anticue-~¡iOs sensilllltz~rites del11 ple!. 

,:::· <~t.·:;.¡~~~;}:.: 
<; .éf _;:<slistaridtade i-eac:Cfon·1ent8/>- · -·- ·•.·-~·. ; ~ :: );: 

.,.:~<::,:Y~<< .. ··"' - , ;;::' . -'"; -:_:·,:''~~;~_·, ,. . < ~<---r_-_ .. -.. .,· -·· -

>,;e:··· •;: Iit:aíi1<lllu\1till;.•:,J ·· _; ".-_·_·_._-_·._·_•_·•_._· ... ·· ....... - -
.. _,·-1-.~---~ •'. ;'!~}(• .- ... . ·' -'>· '--.-.- j.-,· •. _i---" '' - . ·.-.:'~ ':':·/;~_;·?::'.;'··>'2"" 
::,-~<('t'~!:·;;r.:~.-=~- ;_' ' -· ·.; ·\ ,_, :. >'- ,,... .. , - ··-, 

3~1[~4;-~f~~{~~~i~i;;, 
·- · }glºb\1lfüa•Iniriüne¡ {p:i;óbliblemente la'.JS•Bq~·reaeclo11arfa; . 
,·:í :S~(~/ .. ~-:~:~1_{~'.:;\_(;::~A~~"-<_~:_-:·Vi1!'.(~:f:~i;·{c";-~-~~~!::J: ·:~;-~~<:A~~:4:·~J:;::;.·-:·:.:·!F:-',:;_:-<:~~:\.~\~¡:-'·_~8J~,t)_~:/:~f~n::~vg;{~~~· 
tri- ¡¡9y:llbeptrr~.~\13~'1Jiii1ü1 ¡¡a,rtirdé J~~,m~stociros,.(,_y tJJilz~_.,.·;'· .. 

,~¡¡~':Q::,;it~~:~-i~f i1'l 
has _cutáneas· (lásiwa;';(Jel:Ci~eto no. ~1gl:íific11 que ,so)o ·esté _dls: ~::;; •;\ 
::~:1:~?:~0,¿~~ ~::;\~~-: ~(~.~ ,~-i:E/_'¡; ;: ~ ~ ~.'\_;~<~~_:{·;::~ ~ ;0 :i·~. ;f '~\-~~\~~-~,.:.(t: F;: ;· '.:·: ;'-~·; ~>~:'.;·:\ ~}~.; -.~~\ ·i_~;/~-r t/?,?·~ ; 7:~-~ ;:.·;~~~*HP 

~~l~>:;P~E!l/J~e_ pcla\Dle:<l:%'eii¡jl antictierpo iliter~~lé>rie AAri otr - · · 

StanC~~~~l·~hY~I~1~h;~ri!iftí.ái:~~f? ··é•::;~,·- . ; .... ;.~);;•h .. 
:.~~'.:t~:i:.;_{:,~'.·;·,.~'--:.:.~ ,.~-i -:.·· <.; >,'. ._,:.· -¡¡. ,.: : ·-~- '-~~-::~;~.~~-~- ' ·<> ',.,5~;'.-~ ::·,·::.o ; ,~- ~;.· •· • 

·<:.':- ·:·::.; 

-, :•::»:\~ .. '.{·: . .'"\ .. :~· <:,,•:.'A "• ',\··.:- '.~ ~-:.:.:~~;~-;,, }k~{~ 
.·:;.~{: 
:·:.~\~ 

";';_ 

{!"; -•• .. 'fUIÍxia. hliajana: El•de_sencadena¡nlenl:ode,-arrlttnlascardtnqas . .for_mar!a~;. • ;· 
f;_-L:~-~~{~~~~ ·::- , <F:··:':-; .. .:·:: :·,. <-. :.~', :·,.~·~J,:.~ 

~; :,; . ' .,· . :;J :~:-;~~->': ·.:. -¡ : •·\~;- ' , ·,/ ·"·-:":/ 

""<r.~-:-~_-,:-.-~~ ;<:: '.;".-4:_: 
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parte del shock anafilt!ctico. 

La sustanc:ila de· rscción lenta tiene una acción similar a la de la 
,-. ' 

·hiátamina •. Su reacción es más retardada y ocasiona mayor constricclOn-

. bronquiolar. ·Esta· substÍmcia no es antagonizada con las drogas antihlata- · 

·m1ntcas. 

M~canlsmo dela formación de ariti'geno-añticuerpo •. 

. . > Algo se ~abe de e'ste mecanismo y los conocimientos ,aiunentnn•:.( 

en:tcirmalenta pero contrnua; l..as sustanclasde alto pesom()lecula~ co'."' ' , 

. mCI ias pi:'orernas ifos ~Usacárldos púeclen actuar coino anti'genos .SiJi :"' ';.: 
- "-'-

<.·' modlflcacl6nes én su íriolééula •. En cambio las de bajo.· peso molecular ;.:;,' ·· 
.~.1.~_;:.·.---~-· >.,1-::- '.~,·-· 

,.· ' cºn1º loa, anes~~lcos locales; delJen. comi)inarse ªºteª .con, una ¡)rptefna ""_' .. '> 
.·;~a:rá adtiiar'comC> antrgenci, a ésto se le há ÜamádC>.reacCión tispi:énica. - < 

·-.·.-.··· •• -,"; •• •• ••••• -._- ·' ., ___ • - • - • '",·· .. - ' '. '> ---
."!Ó 

;, : ,Si.~stii ·sliata~~ia de,baJci. peso Óiolecula~ se,enclttintra en ~i orga!Jiaíri~ -: · .. ·. 
o:">•o 

; ;(pero·cno se combina co1i la protlilrna mul.tlvalérite, o prC>ti:lrna, es capa~ de ::·\;'¡ 
·· · .bloqUeár la 'precip11:ac1on cielcompleJo antrgciio- anticuerpo. 

<En r~la~ión eón el uso de all~atéslcos lcicales S!3 han observadi- . 

'/ ¡¡'a f a1~rios ~spectÓá del ªª~ªbronquial y. d¿ la enfermedad del s~er(f ; 

~ara que se clesencadenealg~ade éstas reacciones es indispeE 

S~ble qu6 el (Jaclénte haya recibid~ duí:ante BU Vida Ja lidmfulstración d~ { 

. ehg(:~te aÍergeno que lo ~enéilllllzara. 
• > • '· • 

. Antes de desglozar las reacciones afirmaremos que las prueba_s. 
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lntradérmicas ·º ensayos que algunas veces son empleados para conocer­

una_poslble hlpersenslbllidad, son de escaso valor .• Inclusive hayinvesti­

:> gadores c¡uc afirman que uria pequefia cantidad de fármaco podría orlgi­

:_; nar el desencadenamiento -de una reacción masiva. 

ShOÍ::k .Anafiláctlco • 

Afortun!ldamenre es raro.; Para que se desené:adene el organis_~;: -

_--~~ ;ckllie llElber sido sensibilizad~ previ~mente. -Dél contaCl:O subsec:uen~ 
~H# 11#~~n.C> í ,anticuerpo reagrnfoo u1a~o a la céltila se ~ªªªrrºuari ~"'. ;: ·:'.: 

' .-... <• i). - Degranulaci6Íl del~s ,Células ~m:das con liberación d~;:~ 7 - J ','. 
'.:-/: ~,' , , .. ,. ' - ' . , . , . ' ' . ' 

~-· .. , .;. ·': . ·· _: ::···>::;}~· ~~~ª~.Oge·~~~·~-··a~·n·~~ ;~~rµ~~ó.~1~~ .(.~u~carrii~Q, · br~1qu1.~ , ~::.: ~-
';";/:.· - -> ; :niilá, stisiilllclli de J:eaéción leiítii y C>tr0s) ; - < - < ' 
X ;:;· - 2>:~ v~~~ll~ta~Íónya~~111n en la per~~ábill~ª~ vas~~~;./ . --.- .:> 
; ' > , " ,. < Sh- Hem'c>;:ra~i~ y ~~bÓsts. 

. . . . . 
--__ '··'. cúerpa njácio. 

- nni~attan ~án actividad Íislológlca. 

: 7); - BrollcÓconstricclOn~ 

:Esta ~eacci6n inmunológica sucede en únos cuantounJ.nu~s Cle!! _ 

~;'/pués cfo 'laadmin!straci6n del alElrgeno y éÓn ~cúenéfa es de ~sultado.s • > ; -~ 
> .~· ._.·. -
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· dramlitlcos, 

Signos y síntomas. 

Palidez. 

Aprensión. - Provocada· Í>or. espasmo en muscÍllati.Íra Usa, 

.· . .· 

Insuficiencia respiratoria, sin insuficiencia circulatoria; 

Colapso,.; Thipresión del slsreina vascular periféricÓ poi y¡\s~; 

· > i¿taelón, car~a de la presión ~rterlal • 
. · ·. Fiebre. :- Ó:asionada por la .degl"anµlat:lón de ~élulas cebadas. 

Úiticari~ o Edema •. _. Por exti:avasaéión de lrquldos~ e~' gene~aÍi 
·'"· :.· " · .. · : .' ; - .. "'· -:·': .-

' i 
··;, 

-IUnitls o. tos perslsi:ente~ .~ PÍ:>r llberaC-l.6n d_i:! hlstamlna. 

· · Cianosis_. - Pdr vssocoÍis_tricclón lnlclsl;. 

?} '~Siies}~~ y lBb¡o~,· e~ la zona perulUcái. 

;,, / .· .. ·.' ' .hiconttnenc111.--1'>f~~jdción de ~rgancis. . 

0 -~ .--

1 ~: - • _. • .- : • - - - ' :; • • • • ,· 

. · · • DUst8c1on pupnllr; 

PérdÍda d~l J~ó<:1mlento. 

~=::::::::~:.:~::::~:1·:~.. ;!. 
'·, La lnsuficlenéi~ r~spiratorla se Produre por-donscrk:c1on!JronL') 

'quialo b°ron(¡uiolar', causada por edema o espasmo, y la respl~aé:!On es '..;' .···' 
- ' . : . . . . . 
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Edema AngioneurOtlco. 

Se presenta como un edema lustroso, bien circunscrito y locall­

. • ~ado en ciertas reglones, por ejemplo, puede aparecer en el lado i2quie.:; 

·do del labio superior y hallarse. netamente limitado a ésta zona. 

Las manifestaciones tienen predilección. por los párpados, los la., 

·'é'blos, ·la lengua, · 1a glotis y los bronquios •. Aunque el edema de glotis pue- · . . . 

\de constituir el signo principal, es comíln que sea consecutivo al de o""-

. 'eras zona~. 
.·· ,-' ._·. 

· · El ectema angioneurótlco de~ ser.diagnosticado y tratado rápl; . 

~lllll~n~, 'cualquiera que haya sido s~ m~nifestación principal, ~r lá -- ..... · .. ,; . . . . . . 

:'si.~Utdad siempre temible, de una obsttueci6n de las v!as a~i-eas (. 

-~d:~'ii()ds ) .. 
. >:,: : ··.• .. •.' ·. ! _otra. ca~ac~rrsttca dél. ~~eina · Angibi\eür6ctco: eS.la facilldad .· 

Y~ori que ~~~ 1-nllniÍescilcib~é~ iablaies .Pued~n conf~dlrae eón un abs~so-
,---" ·,.'. ¡ ~ - . ' -· . - '. ' . . .·. ., • ' ' ~ : ·-

·~~h;Picai de ioá clicllres. Cuando la lúnchazÓn del l~bfo ~e debe a infla·~ 
\- . ~ , .. ' . . . . . . - - , ' - ' . . , . . . . , . ' 

·:rii~~!Ó~ ~iiaplcai,·. se pdede palpar una tll!liefaccióri que se co~tlnOa 
·;~é.''él1~bi~fía{l(>'.rc1~~ ~piealdeldle~~ enfermo; en.él ~dem~ Brlgl~ne~ 
~;·:f~ili:~ en cambio; no habrá. alteración a nivel de las pieza~ dentarias. 
;·.,, •...... ··· .. - .. . _, 

. : Enfermedad del Suero. 

Se caracteriza por ser una reacción general o slsté~ica. ~ue o:::. .. · 

' cUJ:re' dentro' de una ó dos semanas después de la inyecc[ón ( de éualqule~ 
;·, ··•, . ' 

suero extraño,, antitoxinas prlnctpalmenre } • 
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.El paciente presentará los siguientes signos y srntomas: 

Malestar General. 

Fiebre. 
. . . 

Urticaria, erupción en placas o generalizada •. 

· Ll~f~denopa~a •. · 

''.:.' /.'. - . ·;· .::: . ·~··.:; -- .: 

:~k.'~~: 
· · •. ·: . POr l!> comiln es mOélérada y tiene lln ¡Íerfod()' de dur~c16n de ~ a~ 

~''i'.~~~~~:Múy rai:a \rez' Pr~séntll~;coril¡,üca~iones n~~Ío~ica~{·¡ ::,:e · ·.·•· .:• 2· 
:}~ 1j>'.· (Sci d"es6rllie il0rq'1e-aígun6~1ís¡iecros:deé;Uí' ¡>~~riiaíilÍes~r..: .··~.:; 
!:,·::~~t~ri~ e~_{mc> ~[lEltiaó ~e 'a11estéa1co.s i~a1;·~· > T . ,_ . ···· • -: 

,_;"<,• ·::_o." 
·.,. .. :-~/.: .; .-~·> 

:!}', > ~· ·¿~~J~i!a; 
.,_,, .. ;-:" 
·.·.,~·,: :· )• '~ 

--. ···.:~ 

c~rid~ ·,se· t>re,s~11tii; Ílli1"1tulJ.imiiiite ·.comierlz~ ~111!lpa'.In{ii Cí~:íil~ ./:; • ~ ; :·.·;;\,:.-·. ,,,::·~;/.:.-._. 

; fua~oa; ia planta de Íos pié~ y ei ¿ú~ro cabelludoi erupcl~nes y ef í~ril"as'.-. : 
i_}aJ~·i;;11~·~~-l~~ posi~leúe~cctones ~~t¿~as. Es raro~~ ias l~~~o~e¡¡" :: <: 
• ~ '.''· :"..<,.. . \··:.~ .:·:~--
.~ C1{lá pie1 evolucloµen hasta. constituli una peligrosa dermatitis éxfoliat!-: ' ' 

1' . ;",'¿.· 

-,~;:,/~a->/ .. ; .---> _.: . . r . ·; . . .. : . . :-•. 

::.·,· .. - . ' - ' ·,.,. . ' . . ... >?:·: .. ·>).; 

2. s. - AdiriinistraciOn de ~nestesia local durante el eÍnb~~azci; : , 

Sé han acwn~ado conslder~bl~s,_datos ()Sra d~U!T!ell~r e'( 
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paso rdpido y completo de los anestésicos locales ( mepivacarna, lidocar­

na, propitocarna, etc. >.. a través de la placenta. Esto sucede a los pocos 

minutos de administrar aOn dosis pequefias ( 50 mg ) de lldocarna en 1~ 

res tan remotos como el espacio epldural. 

Asr , hasta las cantidades insignificantes de anestésico local ""'.".'.. 
. . 
_ que se emplean para los bloqueos odontológicos llegan al feto con rapidez 

,. ,. ' -- . . 

y en cantidades perceptibles. Estas cantidades pueden ser significativas-
. : ' . -, . 

..• • . en el. primer trimestre ' .. en que . elevan la proporción de fetos no ylables 

(es decir fetos anormales o perdidos ) por sus posibles efécto~ t:erai:o..;. ' .. · 
. - ~enos. La presencia de hipertensión hace aconsejable la ~terconsulta ~~ ; .. ~:;~ 

: D1étttea; aunque los vas~onsti'lc_rores .pueden tlsarse en cantidades_ mrní-" .•..• \'.i'o;~ 
_.,<--' :-•,, , .:; :;.-

·· •·. Jtlás porque los beneficios de su empleo superan con creces a los incon"'.' . •; ''A 

. ~ni~n~s q~ p~a~ proclucir; é · < 
--~·''. ·:- ' . ' . ' . • . . . . - . ~ i/;;·: 

• ~uY\mt~rbirlre es sei'ialar que la mujer e~arazada p~~ t~fu~ :'?·:: 
••.•.. i parárs~ a titi'1ndtvtduo tÍlérglco senslblllzádo, ceya i:es~ilesta es deeip~ > .· ,, 

-~\ ;rclona~a en relación con et estrrriuto, debido a la serle de carilbk>~ ~~ . <. 
eli3mbarazo produce sobre ~u 11-~lolog(a n0nna1; 

.:t' ~gOn lo escrl~ en referencl~ a la aténclón odoritoHlgica pa~a· i ,, .. 
~.·;',·_•.'-',. : ~ ·r 

la paciente emb8razada, ·en el primer trtmestre de embarazo hay qÚe ~;.; · ···· · · .·. 
. .-

'/< ;~vlta; la~ mtÍdlcaéioneslnnecesarl~s y la agresión amblentslelectlw, - >' . 
'.;' ·. · co~o él ti'ata!llienro Odontológico, por ejemplo, pero, serra m11yor ~ -~ ' 

airestOn que .sllfrlrfa el feto al existiera un foco infeccioso agúdo'en 19., _;: · .. , 

cavidad o~al de la madre que ademÁs de otras lncon\'enlente~, 
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' -· . . ·. 

: drfa en Un estado de ansl~Íld, stress constante; Insomnio, allmentaclOn-
. ·--·. - - . 

i, lnadecuada etc. Lo anterior fUé reafirmado por la opi~16n de varios Oh~ .· 
~-' ..... 
. : :: ~o;.obsterras, . . 

En.éstos casos se aconseja la atención odontológica a la paciente. 

j,:';embariizada con anestesia loeal y de preferencia sin drogas t1diclona~s,­

i~~ ~as<X:ori~trlc~res comunes pueden. Útlllzarse sin té mor en las con'=en · 
.· .:-.·~· •. '.1 •. · ._-_. '._ .. , •..••.•... ' -

· ··-'fracionea habituales, ".- ··~.:.· 

:~~:" _,, 

· • 'Bll uri iolletó de Cltanést.Forte de Asrra.(.Prll<x:arna KCI al 43.¡> ."' 

::}.~.con ~~nají.na 1:25Ciooo ) .escribléron la slgui~nte recoÍneri4licl6ri; > : f· 
·'" ·.: .. :·) :··, .. _._ ·. ',._, ~--:~\:,·--- . ' ' - . " .. -- •. - :_-_..,:.. ... ~ .. ,\';_: <;,; 
:~·.'ú·;:" \ '¡, . . • ·:-

:~}§.'!. \~·-'.,~\ ;}.7rn?.i~bf ~e~ ~mb&~~~: .No :e,~ 1ia:est:~1e~~~~ ~;i..~egufi~ad·:~n~·;,;?~( 
A'}''el~,rn*o:a,~t·CttSlle~F~r~ con ,:es~cto· ~l pos~leefec~ ad~i:s~· s~ ... ::,· ; 

~¡\~W~~j~f~i~i~.~;f~g·.;L'~'' 
·::".\'·,. . , .. -~ ".,_ .,. . --~·,-.~~'.":':· ~ '·~'- - . • .. º'. ·-.:').:..~-,,~;~,~ 
~'.'.>~~-',~. ,~_~'. ··,...:~·--<-'' {7'--•:<c.- - '. .'.;-·· ·' : ··.,;~.-- . - . . :. '~· ,: .. >::; . 
• ,, ,.,,". ·, .··.:' ,,,;•,s_· .. dcompliC:act0neii'r..ócíl1es; ,,.,• <:. · .:··•··.·•-.» ,· _,. :<-'.'.-'.· ..... · 
.·!•-::~· .. ,_., - , 

'i,f,¡(2 :; •'• ;·· ;';'y·.'·~~·~,sU,~eq~ l~~s~1tj(:1ón~ll~stéslqa,:··.}'a_,se~- 't6plc~:~ fuY,7~.:{r~; 
:;•· /(tlíctai .s~'.causa'cle lealonesii:lsuiares ióCa1es; :: : ·•·> •• · ·· ;.. .· , º , 

:~_-.,~··.::-··;~_·:'" ,3.: .. , __ ,." -'·.;.,·,· ·~· 

.• · ....•.••..•..••. ,:.•.Estas compllcaclolles suelenmanlfestatse_ como tina .des~allla_; \ 

'J!~'.4i~~:~p1~ii~f~o~~~JÜv~- a ~-~pUc~ció~ d~ ~nes~s1~<ls l~al~s·.~,~~1~J}~; 
,;v .·riilníenie ~~fu tipo cte descam!lcion es etresultado de i.ma 11püciic1on cie.;;;;·: i, 

:t·: ·~~~i~dcJ ~io~gad~'áe ariestéslcd t6plco. alÍ!1que .a veées ~ue<le d~ber~e: '.i', 
Sj'.\11 tin.~ irltiers~Mlbllldaclde lOs rejldoa, ·.:.· ' ·:·,·: ;'. 
<~--~;'_·~:"_· ,: ¡ j 'i··.·:: 

:7 , .. ··.·· ;odo's los,~~eatéelcosl()Cales pueden ser toxicas,< sus efe~tci'a~ 
_/_,:: <." ~\\; 

·>-~~ .. -.· 
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tai:dros son casi siempre transitorios. El paciente puede presentar en el-

luga.r de la apllcaciOn de la anestesia, irritac16n, inflamaciOn o ulcera- -

cion. 

Si la solución de anestésico local se inyecta demasiado rápido ..., 

en zonas rtiducidas como el paladar, puede producirse inflamación en loá 

X:.rejlclos loc~les. Sucede por la preslO; excesiva que se aplica en lci~ teji" 

do13/los ~ol\Ímen~s excesivos pueden pi-oduci~ reacciones tisul~s s~-. 
'L~~dar16~ por la misma razón detallada, 

:· . .. - ,· - . ' 

. Después de iny~tar enel tejido firme y du~ del. paladár un~ j) ;;, 
.·~¿~lÍtldiid eX'~sl\ia di:i sol;Jción ilnestésica.quecontenga .un vase>Constrict~r .• ·' 

' ée oblierva'1 zonas amplias.de isquemia tisular, que pueden ocasionar ell"'; 
:" ~ ·.· ·:2 

\.'el rej1d0, ª.~ec~do la' aparición de abscesos .estériles ó 'gangrená; 
> .~:. --·· - • ·' • • ' • - ' - •• • - ' • • - ~ '' • 

' ", ·~'- . t.Osvá~oéonstriCror~s pueden demorada' ctcai:rl.zapiOn.~e lá he.: · 
., "' . _ .. ,. - . · .. •' ,,. ' .• . _.,·· · ... , .... · -. -

~;'~ÍcJii:'y Produéii edema tisÚlar o neérosis. ·Estos efecéos parecen oeurrh:...· . '.~ ' 
_¿;~I-queJas Íímlrias eihnpátlcométricas aumentan el consíurio de 0Xrgen0de' ',, 

;';1cl8 tejldos yasr, jtmtoCon la .vasoconstriccion. dan orige~ a hipóxia y a~ 
,~-; ... , 

> l~sióif tisWar loéal~ · 
/._-.' ' -- . - -. -~ . -· ' 

A~tWÍlnienre son.-;t;~ras,- ias · 1nteccÍo~es, d~hid8fJ a soluc(~he·s ·~~ }. -;.\ 

: '. t:llniiúa~as. EstÓ se debe ai alto nivel de asepsia de los . elitborad~res d~, ', , 

:<J1vetsos anes~slcÓs locales. Es llllportante para el Derirtsts adqÍlll:trlaa' 

cllp~tllas.de anestésico ~e elabOi:adC>resenque se puede confiar, La repti-. ' . ' ., . 
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CAPITULO I1I 

·. ~ TÁMmNTO DE· LAS COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR. LA ADMI· 
. . . . .. 

NISTRACION DE ANESTESICÓS LOCALES EN EL PACIENTE ODONTO~• 

/: . L,i;s C:on:ipllcaciones provocadas por la admlnlstraclOn de anes{:é- _) 

·;. • sIC:Ó~ loeales han sido· estudiadas en cuanto a su etlologra, forma de n:i~~i : .. 
{i festaC:iÓri y V~rl~nre~ .: I¡:stas Co~pll~acÍories, puedeD O no entrar en ~le!;, , · 

:. .., ;. . -· . 

·,•c. ""'.'··."! 

;;·e:· . ..... A·&ic¡~~la.tncldenei!l de'cairipllcaciories en 1B correcta pr~ctlcÍí~;; 
''" .1- .·.,.\• """•l' 

;;:~iÉ~t;fi~tt:;~t~:iª:¡n1~11:::::~~~t~:z:r:~~1::~:~
1

~t~n~ 
;:. ¡:~~'.~Cilii~~é~sa~~~p8r,~ a{ronüir;cualqtiief ·relitfl~n.ad~rll.~~ x~1.· pets'!,:t?t 

r21t~¡:[~t~l:~y~~:::::?:~::~n:L::ryc:z~~:1::r1r:::;:~:(.:·: 
~:(¡··~: "f:·· 

;rilr81~n quedeisempeiiarA. :con exactitud en. tal caso que aúeedlera~ · En ;;; ;;. ·· ·. 
:,o,;:., . , ... :_ ,._..¡ -~· ,;"·.:,· ·.·:~~ : , , ,; •• ·', ;_~· 

'·' ;Wia' ~m~rg~~lll real éltr~ta~1erito d~lle ser ininedl~to' y ~fic:'ai. .. ·; ...... -. · .. 
;:::i~:/< ,:;·,,- .: :::,:;.,.;_'·· ,, :::. ,: 

.;< /; ;:' E~~ec~silJO'ssber que c~nclo oe~ una~ndi~·grll~e, i~ ~< 
•: , i~Ae;lmportante sin duda es reconocer que éstaeldstei no de~ perder~~."· 
. ·· ' :.tl~~po ~ta~o~~··determinarla n~turslezade 18 r~aq~l~n, ~d~~Asq~~< 

> de~mos tener presenre que la falla de ~n sistema pue~e prOduelJ.: in~td1-'/ 
- : - '. . . . ·'·•. . - ' .··... .-,-.· 
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• 
Para el establecimiento de el tratamiento el Oiontólogo debe vi~ 

l~r desde eUnlclo de la lnflltracl6n en los tejidos del anestésico elegido"". 

para ese paciente,· los signos y sfütomas que presente¡ y en caso de -

·c:o111pllcaéi6n, atenderla tempranamente, sin dejarla progresar a sus Ir--. 

mltes más severos~ 

1, ~ Obtener asistencia· médica ·inmediata. ( Un ayudante. debe so.; · 

··-'' 

, 2; ~ Ante í:ocío. conservar la resph:ación 

a). ~:ObSerWir si ia resp~a~lOnes ad~cuad~; 
:·· b)-•. -· A?~iµrar~~· de que ···1as· vras. 'áé~a·s. t?sCéñ .'.ltbr~s. ·' · · . 

• c);-~stlinwárla ~spi:iác!Onen Í;i f~rma nece~arl~ cuimd~\.; }·~ 
~- . . 

~e consi.c.le~'lndicado.·> 

~.- Inve~dgarsl es ad~cuada la circÚlaciOn dél paciente. 

a).-" I?O~ 0Íl~erviic16n'é:le1 grado de cóncléncia.· 

b).·~. Me<lÚn~la'defupnlnacfOn dela· preaÍOn arterial. 

. e). ~~edl~n~)a de~rl111na61on deÍpulso. (Casi sl~mpre Ji i;'D/ 
ii::!rc1.tlacldin·. rriejora con bue'?ª ventll~ciOn ) • "\. :'.< 

: ·~ -.:~-~'~ ;' 

4. "".Cuando .se ha logrado estabi!IZdr u~ poco al paciente·, co~~i~. 
dlagn6~tico más especfflco y proporcionar. el trataÍl11efic6 ~~~le. '. ;? 

lllentarlo; 
.. ~ . .-.:,; 

5.,- Se deben evitar las llamadas drogas de urgenclá hiistii ase..:. 



• 
'<. S\ll'llrse que ~on nece¡¡arias, ·en cuyo caso no se de~ dudar en s1.1. ~dmini_! 

· · b-ac16i1. 

. : . . . -

. ''. Debidas a Sobredosis Tóxica. - Se cla~lficO en el csprcul~~n~".''; )5 
;~ ~ld~:io fol~tiVO B ieBCClOOeS t0XlCáS B los anestésicos locales,· to~kndQ;_• , ' }' 

,·::: .• -:: .. ·. ... . '' - - . . . .. ' . ' - . \. \;:)>_:. 

eíí é:ue'rita Ja. manlfestaci6n dominante para fines dlagn~stlcps,. ahora. sé :;:..yy;5 
,.- :-';·.~-.-:1~ ; .·.··, •.·--·~ '., -.'.- • - - · .. -..... ··, -'·•' --- .<:.,·e··:---'.-,:-,;,-.•-

¡ ;. desarrollará elesqueÍriá de·. tratíii'tílento 'icteal propio cié, éstas complica::;,, i, r,: 
··/.~1~ríea;·io.·· · ... · ; .. ·.·., .. .·... ·····'• · · · .. :,.:,> 
-·-:,:s._ ~;--J ~::..r' ~;,· -~- -_ -, : :.-. · ·-:.---.)··: 

·:·> • ,,.,, 2.ii~ sotireét~síeí a ~111é1 de.fll~tema ~rv1~8ó'ce~traí> ·•··· '<;··;·:'.tii 
'{ff'.·;·~::-:. '.' -'; --,.;,_: . .:, ~-'.'.·i. • r;·- --.• -- _, ··-- --- - ,.> ;:¡:·:_ 

(:~:;:·: ·.·.•:i,.·;·t: .. ~,J~~tF~~~~h~~d;,~~~~~~iiS_i·~~Y?:rh~',l~~,~·.i/1~] 
~::~~i~h~J'~ó.·~~iíle~h·írt~siril~irit~óió~:\/'\. >:·.··.:> .. :.> \./;: ·•·:) :2:or 

~¡~~g'. <:' i"(,¡~~¡~~~~~1trE~;~1~1:';~~¡ 
;,');\ ... i; .. ,;·'f'ndlb''·.·, ...•. :.,/.~,·.·· .·.·· .,;:.~.:. ;~) 
,,, •• • · ·: . '::': ·. · , · >\ re, El .. ,~~. ~'.: < ·í. . . 

¡~,t:*:i: '.~,'' f ~"t:~t~f'~~~!',~~~7'~!:'2~: 
,.;~·': ' .. , 3,> •··. ~i,~.-Fci~~iM&i~r~Ci~~eÉ~Üit{Uiücifari:; ' : é:'. ''.'.·:{ '~' 
~~f;'· '.,··.:.:: .-',.:_. . ,, . . - .- ' > • ,- • ' • ·- - • -, -- - ,;..-· .:(~'.~ 
. ¡;\Y ' ' ·. ,; • .. · :. , O- ~~Di~1~c~terico de' ·tu¡~ :;;f siind:averiÓs~ ~~i~ ~~~1~~\ :· . 

' - ' - -... _. - 1 ,- , ,• :,- _._ ;' - ::~;; 

:. , . . '. ,, . · .··., ;; . . ·: · ttacl6n de ·~rb1ttlr1cqs .de scclOn U}tiacor~ ~,C«?l'~·~··\8';,i~ 
\\'-:..'· .- . " ' 

.... \ ... ·.···'.···'.·.·.···. ··.·.·E':q··ul:··po·.····· - . <; '.\ <· •• , .:"~-- :·:'-'.:-:_:>; 
,-~ ·-· '!•'· ·-

1),>~ Aiiúfa~ estérllespiiFa: lnyeeclO~ 1n~avenose, ~~Íi~re.ia éÍ~: . e:. 
::__\·'.-

'.> 
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.1Jllq,!!_3_g_~~ ~i;:_Jongit\ld~ 

2), - Jeringa .estéril de 5.ml. 

• 
3). - Lazo de goma para torniquete~ 

4).,.. Alcohol y algodón. 

5). - Gasas .de 2X 2 • 

Bárbitüricos de acción ultracorta o corta : 

TiÓ¡ÍentaÚOdieo estéril ( Pentothal SOdico )~ 
Presentación: Frasco ámpula 0.5 g y 1 g ·J 

, J?eiito'ilai-ll1ea1 Sódfoó < Nembuca1 SódtCl? >. 
;~:.::. .· ~ >#e;:ntii:1ón; Frasco ártlp~ de 50 mg/ml. 

: y._ . ,,. \ sécóllli~lili:ai e secona1 > 
··_ < ·-/~ .. Prej¡~nit1l~1ón: Ft11sco AinpuJ.a.50 m.g/ml 

j} ._,_ . · .Aiiio~rli1tá1:cA~cau • · 

=;;-.::: 

· ACCION ... .. . .. · .• 
ULTR,ACORTA 

;/ . . : _ ." lt.x:áu~ar ta ve~a en la flexura del codo o en er dorso (i~ lli-
:" :t . mano, q~ :éa grande de pt~ferencla., . . . . . . 
~·: .:· 
. ;'~.~.:·:' .. - Coloe!lr ellazo de goma alrededor del brá~o por ené1má d.er' ''¡ 

• 1 • - • • • ' • •• , • ·,. :, ,- ~-;.. 

. ; vasó para obsti-Uir el retorno de sangre y favorecer la distensión de;ia&:.'.: 

·· 'VElnll~, tll.nlendo cuidado de no aplicar.una presión exagerada c¡u;,.lnte ~ • .. ; 

.~rwn~a el.flujo arterial. 
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un momento. 

- Se desinfecta la piel con una torunda de algodón con alcohol. 

- Insertar la aguja en la piel con el bisel hacia arriba, . medio-

centlmet.ro aproximadamente por afuera de la .vena y paralela a la 'misma; 

· .. El pwgar de la otra mano se le coloca por debajo del sitio de punción pa-
' ' 

r~ fijar la piel, ponerla tensa y evitar el desplazamleto lateral del v~so~ 

- La aguja se Coloca en un ángulo de 45 ° con res pee ti> a la piel y 
·.· . . - .,, .·l' 

.: se le intro<iuce lentamente hasta alcanzar la luz de la vena: l~ entrSda de. '.~J' 
; . ,' ~ .;:· ·'.·~~-~'. 
( ·, s11ngre' en la jeringa indica que se ha logrado el objetiyo, pero stésta_es ;.; 

·, - í'":".- -- ;~ ~ 

; ·~a'J)Orbéítl>ries quizá se ha penetrado en una ai:teda, debiendo entóncefl ex~';•c/ 
'·.: \·~·.:_:~·~·:· 

.:.· ; .: ;~:·' <.· ' ~~e~1~.~~~ja Y.?Plicar presiOrien el.sitio deiny~cción. · 
' - Introclué:iila ag~ja en fa vena eh unacorta distancllÍ; · .. 

' > .; - Se quita la ligadura yse procede a lnye~tar la droga con sÜ: 7 
''.;_,_,." '::;¡ 

;;·} • ·\ma'ientit\ld, estudiando contlnuamern:e las reacciones delpacieni:e mlen~., ' 

tras lle ápllqa la iliyécción. Si se produce cualquier reacción desfavora- ' ' 

'ble, _el ~pe,~adór podr!l interr~pirla maniobra para evitar riesgos m~~/ 

· - Retirarla aguja con rapÍd~z y colocar un algodón ejercien.-:';' 

,. · do presión sobre e1 puntó de punción para evitar .ia exti-a~~sac10!1 ae s~n ./ 
.'::• .... · . . .. ' ' . . ' -.-· 

;:·,·.· 

' ' ' 

- Posologia o dosis a utili~ar: Es importante emplear la ~rn¡,i. ,, ,, 

rila cantidad necesaria ctenármaco para e1 erecto ae¡¡eado, puesía aop~\ , 
slOn lriduclda por el barbitGrlco puede sumarse a la depresión que sigue~ 
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a la estiniulaciOn.. La dosis para la adminlstraciOn intravenosa de barbi-

. · .. tllricos con finés anticonvulslvos son: 

Tiopental Sódico 0.1 a 0,2 g 

Pentobarb!tal. Sódico 0.3 a o.sg 

Secobarbital 0.3 .a 0.5 g 

Amobarbital Sódico 0.4 a 0,8 g 

· -~ i.a dosis. necesaria, de barbitúrico para atender la forma.;.;:;;.._ 

rtlcxleradadé estlmulacion del Sistema Nervioso ~eritral será un poco ~ 

:'mé111e··convuls1va; 

Se.debe esperar el tiempo razonable en que elbarbltt1ilcoque ,.:: ;"':'.: 

::5. -~~·~~~ ~tlllzando surrn ~fecto. antesde vo_lver a; admlntstz"áruna :ae~á '. ·'<' 
. ··., 

'" . 
·,'.'''. ,;::-:: 

.-..'A)Íuda.a:Ia respiractori dél paciente ( Resplrliclón ayudada)~ < < 

:; '.éie preslóll, eón medldoi- de flujo. El Elder Dem.and ValveJlesÚcltator; _; •. 

··:··.-.e~·~. diápóaÍtlvo accionado con old'genó comprimid(); que éllcrega és_te -·/)\s 
;<• gas ~~gOnla demanda y que también pró~e una 'respiración intermln;ri~. ·:'.; 

.•• d!'. presión ~siclw. Se ob_tlene Ún_ flujo máximo de lsOÜtro~ pÓr !111~uto. << ~ 

. : ,. >C?.~ai1<f.O },á _pri!sI6n de-s~lida -,es 'de .sO libra.a· por p~lg~da -~Usdiada~ . Se:·at!~· · .·, ""' 

rita qiie esto a!canzi para ventilar a unpaclente ~unque hayan i:é'l"tlWas·,} 
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lniportantes en el contorno de.la máscara. 
-~:-~ ... 

··· .. 

2), - Máscaras de diversos tamaílos ( Niños, adull'os pequei'ios y 

·. adultos grandes ) para lograr la mejor adaptación facial y que sean de -" 

· ¡)'referencia transparentes y desechables tipo Hudson. 

3). - Bolsa Ambu o bolsa plegable Laerdal y el dispositivo 

. féCnica: 

a);~ .Comprobar la permeabilidad de las vras aéreas •. 
. "'·,· 

~-,·,-.. ;" - ", _. '.~ 
b)i- Sele~ion:ar una mascarllla~ue·se adapte bien a la nariZy,:; 

;(''lih>Oca y conectarla. Ü1 bolsa de Árnbu. 
;, '•:;> ; <: c).:.ÁbrirlS.válvuladel tanqu~~ graduar elttledidorde tl~j~;á~ -:;r 
:·;::;.;:Ín~~~ue ~ids~a slempré bástante ~xfgeno en la '1xÍ1sá pa~a satisfacer l.~s .> 
,'~- (~~inS~daS.de~ :.~cie~te_. :·__.. 
<:,.C••. •· .• ,·d);-ts ~.Y:1a·~~r~~eseubi:randetoclomaterialquel~~ºb.!! ··: 

'. .. -.... --: 

' --~~;d~l paci~nte;_ < 
·'~: :···. "'"<' 

---.,- > i)~.::'&i coloca la ~llscara sobre l~ nariz y la boéadel ~ciei;it-e.~ .. · 

'·J;-séaplican'el pttlgar ~ ~l fudic~ de un~ m~no deb~jo de l~ toma dela ~ái;. •··.·. 
,,,-._ -.' .·-.-· ,,• " ' ·' -· . - . . . ,. .- ... · .. ·' ·"" 

'ca~~' y los trés dedos resiallres debajo del 'ro~nt0n: MBntenlelldo los deL .· .. 
•' dos fliÍiieá se extiende la cabeZa del paciente y se proyecta el máxllar.in .. 

--~·· •, .. . . . . . ·-~ 

'',, teri~r ha~Í~ ~de~anre para ~antener libre la 
0

vra a~rea. 
.,, g). - Con 1B mano Ubre se abre la vt!l vul~ y se c~mprlme Ía bol.:.: 

: ; saÓon cada Ínspfrac!On, ayudando al paciente al mismo tiempo que .se -.:- . 
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h), - Si el paciente es capaz de mantener su clclo resplratorlo -

. ' . . 

. : . por su cuenta,. no hará falta aplicar presi~n positlva, pero se le debe dar 

,Oxrgeno. sl. se encuentra deprimida su• capacidad· resplrat0:da. 
. . . ' . -

1), - La Ventilación se efectQa para con~arrestar el grado de lil > 
. .. 

... ·., 

.•··· ··. poik que se presenta •.. ·.· ; . 

. {~·. ·~ .··•· >·:~verilr.la aspiración o broncoaspiración del vómlto q1;1~ 7 .• :\.'. 

irn~~~:=.:.::;0m~!Óo,,. ...... ~"""·~:.·z ·.; 
[~!'2il1~~·:e~:::t~:~:=~.:7!~~;~:~ 
,.,".:;.~~ ~-".:_•'. ·~_,.¡!,,, . ·>>:>' .',' .·.:· .. ,·'. _ _,_·~:'.'..;,i~' . _:.::;.~:-':.:.. >;-{·.::;<:.·;·, 
~"->-'•~,-~. ·>.''..·;_ .. ·:.,·.: . . . ' ' , ' - ... - - .. ~: ;·.-.... -... ' -
~.~-/~.¡~.·.: .. ~::'>; ., -· "- -.,. ,~-·- "'"·-· . ," •.. , . -- .,·_,· - ... - - - , ..... ,·,. ,,. 

· ::¡ '.•i ~/:.:e •,lJ}l~:FiJ~ábr~~~~ EstifuUl.~c10~;'< J. ·.·· <''J,'•~ 
:~~::~Yl:t ._;~.:·~:~<:~~~_:".·:; ·'·e· .. · ·- . . . .. _.._ ·-: .... - .,.· :·, __ :,-~:.::: -

ii~if~t,~¡~~¡~1~~fi~ 
i~~~~i'¡~~~~.:~~==~~.;¡~~ 
;'-.::'.;~:.:~· .. :;:-,:.':·-' ,,···;!:~):'., ··:-·· •",,·-,_>-: };.,.:," 

•:•• ';:,,;. ;· ~: · .. i .. La prevención de la•hlpoída es de capltstimportaricia.·'Aunqué~;(':': -""f:'; - ''• . . . "< • ; - - • ·'· - • • • • 1 • • ' • ' ' • - • ., ' ' ' ~ • •• • " ~,' •• , • ., •• - • '!:;-~ 

;ii~ CÚae conVÜl~lo~es. lnte~slflcil~;el• metáboUsmÓ del ce~biÓ; 'la.Óxl~ná~tofí: 
·,; .:;.~, '· .-, ·. . ._ :;.,·,' . . . ... ' -. ' . . .. . . ,. . . . . - . ' .- ' .... -· .- . - ' - :, '·.; ·- ·: ' 

~~t .. ~eti:éf ldo rieivioso y liis funciones cetebrales mántlerien su norrrialldáÍl .;;. .· :0') 

~:;".:?:' < el s. e. consigue ie!ltll.~ar la f\uici~n pulmonar y sostener la p~sión ar~~;;: 
'.·':\:" •:·:>''; 

:'-~{> .,.rlal.i (Miirk. Y:Coll964; Plum y Coll968). 
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Tratamiento: 

- Contar con una vra aérea permeable, ésto es. colocar. una -

sonda endotraqueal de preferencia, con ventilación artificial para eyltar­
, <' ,',' 

hlpoxla e hlpercapnla. 

EqUípo: 

• Equipo portátll ~ara oxigenóterdpla ( Tanque de cixrgenci, vig· 

. : vulª de p~slOn y medidor de flujo con el tanque ) • 

- cánulai¡¡ orales de diversos tamaños. 

eifui1~ando tod~ ~bjeto extraño de la bucofarlnge: 

··•• ·• A· ~olltlnuaclOn s~ extiende la ~abeza y. se sitCia · 1a 1u••uu.wu1.~·· 
·. la en protruaton • 

. ~ Se proc~e en seguida a introducir el espejo larlngosc~pl~~ ;~; 
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por detrás de la lengua para exponer las cuerdas bucales . 

• - Las cuerdas bucales se roclan con O. 5 ml de anestésico -

tópico. 

. - El cirujano procede a insertar en la tráquea un tubo endo-­

traqueal con manguito que se insufla de inmediato, 

• - Se conecta el tubo con la bolsa .Ambu y se inicia la reanim~· 

clón. Un ciclo de 18 respiraciones por minuto serfa 10 correcto mlen.,..:.;. · 

tras se vigilan los signos. vitales. 

' • - Se debe colocar un objeto entre los dientes para impedir -·-• 

• • Si el paciente empieza a toser violentiimente, 

,·_extraer ei tubo, desinflando el ma~~to con inserción sucesiva de lltl 

' .. ' . 

2). -~·Respiración artificial, 

Si nó es iXistbÍe reallzar la intubÍlc!On del pacienti:: ent0n.,..:.;. 

_ces. se detie ll_roCedei:a proporclonár respiración ~rtlflcial,. utritz~ndo -

• "· eqtÍlp0 ;ara oxlgenotertlpla con ~l que se pued~ a~licar presló~ po~{d~,..: ; .7 
... · . ·. ~l no se:cuenta con una fueni:e de oXrgeno, entonces utilizar un dispositl- · 

vo de ven~ación accionado a 111ano o respiración boca a. boca. · 

En caso de. contar con el equipo seña.lado para proporcfo,...:..o 

nar presión po'sitiva intermitente, se realizará de la siguiente manera: ". 
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Los puntos anteriormente citados Incluidos en las incisos de ·la~ 

a a la f comprendidos en la técnica de respiración ayudada, son comu· 

nea a ésta técnica también • 

• - Se introduce una cánula oral si el Odontólogo. no logra des­

pejar ls.vra aérea con solo colocar la mandibula en posición corre.eta • 

• " Con el pulgar de la otra mano se oprime el botón de la vál- •. · 

'{< ,Vura para abrir el pasó de ox!geno. Al soltar el botón la vtllvulano respL 
'..':-. 

.ratorJa se abre y l.os pulmones se desinflan hasta Igualar la presión al:--~ 

~·, ~ ;noatér1c~. 
"i~f·'.. . • ·• ·. • . -El odontólogo controla ei ritmo' respiratorio, 

fi'~~·b.éók io~: movimi~ntos respi~átorl.os'Clel. odontólogo;· 
·~:;.~;. ' .. ; ~ -

"' :· ;! •. • - Para fines de resúrreec16n; el oxigeno se ütllli:á allOO% ~ 

;~~'.':;¡;, ... ~j ?st el ~~uiPon?cúenÚco11dispostti\ICl~paiaproporciona~· .. 

. . • - .Sri1eC::tonar Üns m~scartll.a que se ¡¡dapre a la na~lz y fa~ .. 

•. ~Abrir l~ Vál'{llla del tanque y graduar el medidot de flÜjo a .·,-·;,'.-' 
'<i"< 

,; lln rlttrio ( 3 a 4.) dé modo que exista sie,mpre bastante óx!gen<J' en la ~..! 
<•, sai-esp!rator!apara satisfacer las demandas del paciente •. 

• - Se coloca ,la mascar!lla en la forma indicada anteriormen-' 

. . 

• .; Con la mano lime, se abre la vtllvuÍa y se comprime Ja "'--
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bolsa para insuflar los pulmones del paciente y elevar el tórax.· 

~ - Repetir ésta maniobra cada 3 a 4 segundos. 

Por lo general, no es necesario mant:ener la respiración artlfi·.-

. ctal durant:e largo tiempo puesto que los anestésicos locales se meai1JQU~, ,· 

>· ; zan Con ba~tante rapidez y BU efecto Be agota, lo CUal· permite al 'erifemio .. 

,~·.',::·,_, 
,, __ -; 

reatiooar süciclo. respiratodo espontáneo. 

(· '· .. ·. S).-- Estableclml~nto de una vfa lntraiieri~sa párá adm!Jlis\i¡tcióti'}¿ 
.-,;., ~-~-'.º·~'.. '·:.~\_:·· _ .. _'·.-,':,_~0 f::-_."_·:.· .. _' _.· .. ··.·, _____ .' -_,•:_ ' .. _ : . _·. ·<. -.e:· ·'. · · .-_,o~; .. :_:~-::~ 
-¡,;-: é:deBarbitOricos de acción ultracorta o corta. _., ,,-, 

\; "?. ·;. '.·?'•: .. ·· ',·,otiiiia11dCÍel equipo 'sef'lalado 'liara éste objetivo en~l trata:..'. 

_.; ;. ffi1~n~'de la compUcaciOil ant:erior~ 
·.'«'-

i-,1!.\.< ···,; ~.\-.~~ ~· .. ' ·.·. La téc~c&adesa:r:rollar e~ ill misma señalada en el~afa:;.;, > 
1~f ;:'~Í~ntÓ ·~~la c~i~pÜca~ión• in~Z:tor. •. 
~~:·. ~ : .. ,: .' ,-

~. '1 :- ' 

0.1 

(1~3 

0.3 

0.4a>0~8g 

Es iml'ortante e~plear la mrlllma cantidad necesarl.a par_a ~ :¡· :·· 
efecto. deseado, . pues la· depresiónlnduc'lda por .el l:iarbittkico T 

puede s~arse a la depresión i¡~e sigue a Ía e~tlmulac16ll. 
Al admlnlstra:r un barbltOrico debe admlnistra:rsé 
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la con la dosis fraccionada, lentamente y calcular el período de latencia· 

antes de administrar una segunda dosis. 

Pueden u~izarse .también con fines antlconvulsivos otros barbl~ · 

ricos de acción ultracorta como el Tiaminal Sódico o el Metohexital Sódl,;. 

· co ( Surltal y Brevital ) • 

La mayor!a de los autores recomiendan la administración endo ". 

venosa de barbltílricos de acción ultracorta o corta. 

Otros ti:imblén.se inclinan por el uso de un relajante del musculo· 

ésquelétlco ( Succinllcollná ) ; Moore y Brldenbaugh ( 1960) adinlnlstrar-'. 

:; ~n ésl'E'. tipo de compllcacÍón iiolamerí~ Su~inilcollmi q\ie reprime la ~c- .· 

'.!' titi~ad muscular escjuelétlca y facilita la institución de ventilación a~tlfl~· 
;¿éi~l ~n oXrge~o. 'Pero como la apnea producida ~r éste medicam~ni:o •• 

·,',;¡"·· " '," 

p~e ~er ~Ílgrosa en'manos inexpertas; y como no siempre se dispone~ . 

:;¡ ~ 'á tlerri¡jo dé éste fárIÍl.acó, las cónvtilsiorÍes se era.tan mejor con uri bar~{ . 

·····, thiico d~ acción rápida • 

. 'rila que éste <tltimo ha dejado de recomendarse como medio Otil pues'se 

.. · nece:itlln graneles dosis y .de ello resulta intoxicación. 

d)'. - Depresión del Sistema Nervioso Central. 

El. trata.miento de la Depresión del Sistema Nervioso Ceh- .· 

· 'ttitl tiene como finalld~d conservar las funciones vitales mediante el.abas: 
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__ to de· oxfgeno y el empleo de vasopresores. También se busca evitar ls -

. hlpoxla y la hipercapnla. 

Tratamierit:O: 

1). - Ventllaci6n artificial o ayuda a la respiración ( respiración 

-·._asistida-) • 

• ':" SI se va a proporcionar :i:espirsclón artificial, se lni:uba al.~. 

--Pa~iente al es _necesario y lle realiza mediante alguna técnica delas ya ;;;. -

~':?~~~=~·~rita~-~·.:. -· -.. · ' ·. · 

" - ¿ respiración asistida se a~lica cuando el pacienre_C:ae ~~ 
;\ ~~Cado :~~nétco y re~~ira po~ srm1slllo con dlflélll~d. --.. - · .. -.. -;··. •,, .. ' ,, . . ·. . '·,·-

_ .. ,-. 

~- -. ·~ ;~ 2>: :" iist8b1eéim1ento 'cte úna vra:l.n~~venosa para la actmintstfa..:. - • -

'·-'-" ','' 
:':~:.· ¿.;,'.~. . :~·< - -. '\ 
--- :''- _> . iigu1po: - -

'.''·:,·':,.~ •. -- -i). ~ Agu~as estériles IJ8ra inyección lntruvenosa, _call~ 18 d~ '·)/: 

.-- úrios 3 éin. de longitud • - -

--- --- ,/2>:-ººª frase~ª <le soom1. de so1uci6n de glucosa eriag~ª üi~~;L?°i 
?por.100. 

-S).'-" Eqülpo de ven'oclisis. 

4) • .:.Jeringa del, S y 10 mt dos.de cada una. -
- ' ·.' ,' ,· . :. - . . ,:,· .:··-

5). -Vasopresores;l~s vasopr~sores de elecclóri_sonlo~ que :tle r ·-
-, nen ciertaaccíón centralé in~luyen efedrina y desoxiefedrina~ 

Meredri.na ( Metbedrtne ) Metanfetamlna. 
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-Efedrina 

Metoxamina Vasoxyl 

Fénilefrlna Neo-Synephrine 

?resentaCiOn para administración endovenosa;· 

6).;. L.azo de goma. 
' •' 

7). - Alcohol y algodOn. 

8) • .: Gasas d~ 2 X 2 ~ 

técnica: 

• .. 
93 

. -~· il1 técni~ descrita para la aCiiri1n1sti-ac1Ó~ :i.nt:ravériosa <ir~.,; ' < _ 
:, J ~~ ~~ ~edtCarnerit0sJya sei!~lada ) se reallia'. de la m1s!Í;~fq~m~;'~ ., ><' 
·~':' ~.~IgÍmásiyarl~t,e~~-·. 
·~{'.. :; .::.;~? ; . :-A!Jpll:~r ( al se emplea eq~¡lo de illf~lOn, comprlmfr el ~;> · 
~J~r~:··'.~;~~·::g~~~-:~~i:~~-~~~:~ú~ j>S~~--~·~n~-8~'--~ts_m~~l\ -- ',-

( ' -. 6oioc_', ar_. re, la_' adhes_lva, s,ohre,,l,·a_'· .. ªg\I. já/ mm_. ediatameiu:e po_·.· r:_~ ; :~ . _. f ;:: } ·~ >' debájo del cÜbO de la jerlriga y adaptar la llave para un ritmo de 14 a :i6~ .'·•· •• 
·~' • 'A '' • •• • ,. ' O /; • '• - ', ,' ', - ' ' ' • ' • /·' 

if<';:, '.g<;~~ por millu~o si fe empléll ~~· 
(p,,;.: 

. :;': -~; .· -Éri Cila~cle itiyeccton directa, inyect.ar muy lenu(menr:e: .':, 

', '' ~ s[bar la a8uia con rapidez y cÓlac~~ un ~JgodÓn con aiciihol,:· :< ·\:'. -<',l,.'-' 

'·'<: · 'ejeli:i~~? pré~ion sobr~ el p~nro de punciOn, .. 

:;; .: ' Dosis de víuiopi:esor> uí dosis que se aconseja es de 20 a 5Q .:.:: ; 

,'~\ ·· .~g, puede adnilnlsl:rarse directamente, pero cabe que sea mejo~ acimi~( 
nistrarla, ~n solución, lo que permitirá regular la dosis en cÓmpara~!Ó~ i 



•••• ' con la respuesta. Puede elaborarse una solución de Meredrlna al agregal" 

100 mg del fármaco a 500 ml. de solución de glucosa en agua al 5 por --

100. 

. No se recomienda utilizar Analépticos estimulantes. 

2. 2. - Sotire<loéis Tóxica sobre el Apiirato Cardiovascular• . 

Tratariilentó: 

a);~ CÓlapso cal:díacó de TI.pi> l'Íiriférléo> El. tratamtell-

·~ tiene como finalldad cÓnservar el aporte adecuado d~ oidgeno alarga,.. 

·; rtlsmo e.incluye respiración artificial, ¡nfÜsióri de lfquldos y admin¡stra;;.. ·.·.••• 
;·.,- ,·· .· - -, - . . .. 

••· <¿ion intr~venosa de vasopreaoi:es. 

- RespiÍ'ación artifichil. 

- Establecimiéntó de wia vfa end~venosa para infusión de ll-.. ·. 

' :::.;q~do~.··c. 01.lll7osaaí .s por l~. que en·J:eªlidad es una ~olución estéril dé-.•· 
•. de~trosaydoruro d~ sodio)( Glucosilen llguá ai 5 por ioo) (Solución .:.. 

:·_ ..... ·: -· ., : ·. -· ' ,. . . . . - ; 

de b~carbonaro de sodio de s. por 100 en .unidade~ de sop ml ) • 

. - Si no es poslbl~ realizar la p\Jnción venÓsá, ~ebldo ~l colip 

.. '~¡)de. l~s venas s~ P~oc00e a secc~onar la vena. 

secét6i1 Véiiosá; 

l. - Localizar la vena en 1B que se desealnttoducir la cáncla. 

2 •. ~.Incldirln piel a Un lado de la vena en dirección paralela a .... ~ 

3. - Colocar dos hilos de sutura de seda de.000 debajo de la .vena 

y 'anudar el correspondiente a la porción distal. . 
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4. - Emplear unas pinzas curvas hemosttltlcas de mosquito pa­

ra disección roma y torundas, localizar la vena. 

5. 7 Penetrar en la Vena en dirección proximal a la ligadura con 

una aguja gruesa (calibre 18 ). anudar el otro hilo de sutura en torno a.· " 

•· la vena y la aguja. 

6. - Utilizar.cánula venosa si se dispone de la misma •.• 

s. - Aspirar sangre en la aguja y cónectar ei equipo de admirils'~. '·"'· - . . . . .- . ·-. -·-" 

. t;aC16n después de eliminar el aire del tubo •. 

7 ;..- Inmovlllza.r la aguja con tela adhesiva y ()Clulr la inclsi6n. 

9~". G~aduár el goteo Intravenoso en 14a16 gotas poriT;!nuro 

.. im~iaÜte ~dapta~ión de la)lave. 

: , '<rn; ~ Pára iidmtnistrar,drogas emplear un¡¡ jeringa ccm agujas.-2 · 

: . .Abrtt despUés la llave adaptada a un ritmo orlglmÍl de Inyección •. 

{! . ; ii. -Si cesa el gote~; mover la aguja para ~~egurar que no está 

·~b~tii.tlda ~r la pared de ia vena, en~nces exprinúr ~l conector de cau ~ 
2 · ci1cl .P!Íi'.ª ~estiíblece~ iailermeabllldad. 

. . ~~ Pe~Íférlco vascular son: ,· 

<J1orhldrato de Metoxamlna (Vasoxyl) 
. ' . -. ' . . . 

Presentaci6n Frasco ámpula de 5 a 10 mg • 

Levartererioi ( Noradrenalina ) • 

·Presentaci6ri: Suele administrarse por Infusión intravenos¡¡ en··,..., 
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soluciOn de cloruro de sodio al 0.93 o de 5 por 100 de glucosa que con­

tiene 4,Ug de Levarterenol base por mnm¡ro y que se obtiene por dllu­

. ciOn de 4 ml de la inyección oficial en 1000 ml de la soluciOn salina •. --· 

· · Cúando se ha obtenido la respuesta csrdlovssculsr a una dosis de prueba 

de 0.1 B o. 2 }lg/kg, Is infusiOn se ajusta al goteo adecuado para obtener­

la respuesta presors conveniente. Normalmente basta la infusiOri de 2 a .:. 

/4¡1.1g d~levárterenol base por m'tnuto (O. 5 a 1.0 mlpor minÚlD) , La .....:. . . 

: res~uesta 'pres~rs puede controlarse rápidamente, pues desaparece en :..... 

.·· .. uncí o dos minutos. después de interrumpida la lnfus!On • 
. . _ - -- . - . . .. - . . . ~ 

Fe~llÉifrin~ ( Neosinef:dn~ ) : 

~ ,. '·:'. ," •'' PresentaciOn: Lle ·dosis vssopresoras son, O. Smg por. vra venQ" 

\\;~, ~ Ing tor v!a súbcUtJines O intra~UsC~~r, ·.fara el trstanÍiento d~ ~: : '. 

;;\J~wruiíon)a dC!sis .~omtln es. de 5. a io mg ¡)or vi'a intramuscula~ •• La ve~ 

:cidll!i ~e g0teÓ dela illrusiOn inrra\Íenosa e~ los' estados de hip0rensiOn 

;; ··~ebefe~ularse s~gilii.1a ~apuesta de cada pácienre. 

;'.{. >Áfirman varios autores que éste es el agente· presor de más uti~ · ·· 

; ·/ltclaclc¡ue~ puede elevar l~ presión arterial por c~nstricciOn perítérlca di-

·· .. •'/recta de arteriolas • 

. Tiene efecto ~fnlmo en mlocarclio, y en el centro vascnrioror b!E- . 

bar. 
- Resucitación Cardiorrespiratoria. - Se. realiza en presencia 

Si ha cesado la acciOn del corazón, 
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ra de los siguientes signos: 

1). - Falta de pulsación en los grandes vasos. 

2). - Falta de ruidos cardfacos. 

3). - Palidez s!lblta, manchas o cianosis moteada. 

4). - Dilatación de las pupilas. 

5). - Boqueadas o falta de. respiración. 

6). - Signos electrocardiográficos de asist6lla o flbrllaciOn ( IJO""'. · 

· c::o. observábles en el consultorio odontolOgico ) • ·.,~.:·.)~:: 

••..•• . • cuando se sospecha de. paro ca:rdiorresp1racor10 se aelíen c:oni!: •. /? 
":- ;fu8~·~4Ptda~ente las observaC'iones~ verificar st"~l paC1ehOO: ~sP~T~'~·'.,~l.·:-; . 

. '·.·:~~~pulso~·· <.é ,:. 
·~~~ 2 .. ; ' •. ~iuencia de Maniobras de Résucitacioll: ·. ·. ·.··· · · ;'. : ·~~~; 
''. .'! •1).:-Colfuaral¡í~!enteendecabi~ ~uplllo; ~o~reúnasuperfl·~F ' • 

.~·· 0 
.··X et~ C!~; (X;r ~Jeinpio etp1só •.• 

: ~). ~ Reaniro~¿l6n ~of1 presl6n p<>~it!va ( resplrac!On a~rlflcial). , ': '{' 

Puede reallzaiáe de varias formas,·• con ecjulp<) especla1 para ~-

·::'.-;:s.. tlen1[J0· va~l09 aurores están a favor de ésta nitima y afirman que ln. p~ 
~ó;}, ~íÓii'po~¡tlva qi.\e ti!rece eslnsústi~le. < '. 

Técni~~ de re~p!racl6n lJoca a boea. 

-La boc~ y la farlnge·se liberan de todº material que pw;!~a-; ,) 

.· .•.· ob,strúirlas. 
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- Extender el cuello, llevando la cabeza hacia atrds como en­

. pósiciOn de oler. 

- El maxilar inferior debe quedar en posición superior, hacia-

arriba. 

-Abrir la boca del paciente y tapar la nariz con 111 mejilla ~­
> ~~.los dedos;· 

... ~ Respirar p~fundamenre y cubrir la boca del paclerité con 
; . . . ' . . .' . . . - .. 

!(éterite~· 
·,;· '" -·. 
:::;_.'._~~•,<"! ¡:.::.!,";•~ -r 

··.•· .. .. , ' ····.-: .s()plaJ:' colifuerza, c~n espiraciones profundas .~n el 

i: ·IÍl~hoé f¡ftes en niflós. 
1:-, .. ,,._,..... ,-,_" 

,~~.:;_ ~::\·~j .. ~--~_-::_:y~ :_;:~~'_'éJbOOrv_Si.~1-~cho .del paC1e~re;· ·cú.alldo-é1't6rax se eie~ .. -::... 
' \• -: ~., .... -, . ~.... . ' . ,. . ' . . . '' .· . . .- . ' . - . - - -: - . - - ,. .... ; . . ' - -- - . ) -

lf :~tiiiW·ia..~11.Y á aire ·a~lÚá esponidn~ar!lente •. · 
~{;i .':. ::•' ;'~~enfilar !Os púimones éonttes;; ctiab:o espiraclone~. •' 

O l ;<.,,.: "•,r, \:;\•"; ... '.~: "• ,. ,·. • -' • • ,• • • • • •' ••' 'o • •< •, •; ' • '' • • 

·:,.,;·" ,. 

,·,~~~~~~e:~~tl~llfa' respli'aclOn n~turál. 
· i4).,. ~n c¡¡se) de !1º palpa;r elpúlso se ¡Írócede. a re11ta1ure1r 

··: 
•.-:--~ / 

;C:i.JI~í()n ~ori ina~aje cardiaco cerrado; 

~ Ubicar él esternón • 

. · ~ Aplicar el talón de una 

tehueso ~~n los dedos extendidos. ·,:· . -
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- Colocar la otra mano sobre la primera. 

- Con los brazos extendidos, rígidos se presiona vertlcalm~ · 

' té IÍacbi. abajo; a razón de una vez por segundo. 

La presión se realiza con todo el peso del cuerpo, depri-
. . 

cuatro a cinco centrmetros. Durante quince compreslo- . 

. ·. :nes • 
....:.·,· 

5) • .:. Depl'.ies de 15 compresionés, 
. . . . -

· ,Jriones con dos espiraclone~ rápidas y profundas ( Me Carthy.) • 
_ .:.·,.::,·.,:.: - . . ' - - . _ 

~:·::.::_·: .... ,/ EspecÍalisí:as sugieren que después dé 5 compresto11es, 

:~i~:).;,·:c 

.·~·.'.\········ , ,- .. ~.-AI~rnÚ,pasof q·•y·.6·.·• 
".,;·. . 

~:~~~~- "e';' ::;,~;'., ·_' .; .... 

!•• l~ ~<].{~~~ª ii?h m.fu~tÓ~ ·.· .. 
. :;'\~, -',, " . - . - "',- ' -

qL7-~>~\~/. ~:;;~;~:t:·s)'i;~~,~~-~-?P~~~as: d~i _-pa~iente a~~n·_~-~~~ ~ ~~~iln~~as.'. :: 

o: .. ,í#>i,Vr~ vEin11sa ( 44, 6.~eq, como dosis inicial, qtJe se ie~lte •• c~d~ 
·'· /~~~--'. di~~r--~t~~uti;~>-· ·_.: 

/-j - . 

C:n.el .paro t:lirctrac~ se Instala una ~ctdoslf! ~~e va en . 

i:l~'·qlle la acidosis se aé:;eclenta, las perspectlvas de volver a ponéf 
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marcha al corazón disminuyen. Si la resurrección tiene buen éxito, se -

reanuda la respiración y se obtiene pulso en un lapso de 15 a 30 segun_._ 

dos, y quizl! no haga falta administrar 'bicarbonato de sodio. SI la resu-­

rrecclón cardiorrespiratoria persiste más de 30 segundos, se adminis-­

tra el bicarbonato de sodio intravenosamente. 

11). - Si el paciente no da sei'lales de recuperación después de -

haberse hecho la resurrección cardiorrespiratorla durante 5 minutos, la­

adrenalina ( conocido y potente vasoconstrictor y estimulante cardíaco ) 

es un estimulante extraordinario cÚando se inyecta en el corazón. 

Técnica: 

- Emplear una aguja calibre 22 de B. 3 cm. 
'. ,,, : 

·: • Jeringa de 10 rnl para inyectar 3 ml de solución. de adrena_!! 

.10 000 directamente en él córazon. 

•Aplicar la inyección á traVés de{ cuarto e~pacio lntf.ircostal 

haciil la Izquierda de la li'ne!l ll!E:J<:lla. 

-·.Antes de lnyectllr la adrenalina hay que aspirar sangre pa;,,, 

ratenerla seguridad de. que la aguja está en la cámara cardfáca. 

- P:t-ellarados y dosis. - se. expende adtem1lins en amp0llas de· 

, lrnl en una dll~ción. de len 1000¡ se acostumbra Íl~var ésto -a 1: 10000 ~ 
diluyendo con 9 ml de solución clorurada isotónica e teyectandÓ 3 ml ,de-

. ' . :': ·,: ' < 
'ést~ dlluciÓn. También hay diluciones 1: 10 000 preparadas de antemano 

en jeringas descarcables. 
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El pulso debe sentirse a cada compresión manual del esternón: -

si la perfusión cerebral ha sido eficaz, las pupilas disminuirán rápida:­

mente a diámetro; En éste momento aún cuando no haya reaparecido se!;! · 

vidsd cárdraca espontánea puede suponerse que el envro de sangre a los ~· 

Organos vitales es suficiente. 

12)• - El OdontOlogo debe pedir a un ayudante' que llame la aml:Í]! . 

láncia y avi~e a lÍI unidad corónariEI del hospital más prOxtlllo. ~l segurl­

.dcra~ante o enfermeratendr4 que hacerse cargo de la com~slón Cf!! , : 

, . dÍ'~cia. o' de l~ veniil~ciÓn pullÍlonsr. Esto clebt? hai:erse desde q~ ~~ yerl- >' 

' ;:ti~~ el. paiÓ caratodesplratorfo.·. 
_·, ··. ' ':. \,. ,. .- -, 

- ' '··. ·: : '-:.': 

~ AOn en el ésso de recuperaciOií ~spontánea el ()iontOlogo ~: 
; ,, ... ·_.;:e.·,,_ .; ... ·. ·_,. ·:,_ - . . . . . ,, -:--·. 

<';is •Ci~e-e1~écii~ s~ hagá dargodel psci~nte •.. 

;:L ; > · - cUÍit\do se ci:ast~d~ a1 pacient:e.a1 hospital ~í oeriitsra cteiie~/ ~.-:; 
•. ' ~~~~ e; intaniie~IX> hasta el h~~pl~l •. · nO I>erinltlendó que'fanliltards i~<. ' .· 

-;.··· 

. ·</:-,, '"·'>:-

:',: .. , .· .... Cualld~ el paró card!orre~plratorio exis~ d~sde hace trilla de { . 

•. ' minutos es menos pl"()bablequeel masaje cardíaco proporcione! bue1i é~¡:­
. to• además d~ que se debe suponer el dai\o cer:ebr~¡ ya exiBtente .• 
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Pero si existe duda es mejor intentar.reanimación. 

Las medidas. menos enérgicas de las descritas son por lo gene­

lnsuficlentes. 

b). - Colapso o Sfncope Vasodepreslvo. 

Tratamiento: 

Esta complicación debe atenderse de inmediato antes de q~ el--

. páci~nte ple~~ el conocimien~, ésto Ctltimo es una extrema manifesta-:.. 

clón de. anemia cerebral, suficiente . para· interferi~ ia función cortical~ 

. ~ C()I~~ ~l ·paciente en ~slción de • Tre~elemburg; -· 
,,,,. 

,, :~~rpo, las p!Élrnas deben ser Ellevadas ) • . 

,"'': . , - VentÍlaclón ayudada; Sepróp0rciona para el}~inar '1a sciri~' ( 

Clón de flllta d~ ¿ire y para abundar elapol:te d~ oxrgeno al ~erebro, 
t:~,. ·-'-' 

' -.::·· Generahnente él paciente áe recupera en seg\lncíos o nílnu- · 

,-._.tos •. ·.·> __ -.:_· .. _·- ..• _· __ ,_"· _ .· ".· __ · _--. _- ..... 
e'.•¡"'<•",; o• ·:;::::~- •: 

Esta éompllcáciOn puede dar lUgar a una obstruccion res piráto;;; ' 
. - - - .1: 

;_~··::Y" 

ria, por reg'UrgitaciOn y !!!lpiraclOn del contenido estomacal. Además de~ / · • 

~vfüel!re peÍlgro que slgtÍifica la obstrucción de In vra;sérea; con la cona! ' · 
• •• :-:,:,_: '. C· •• _.-. ··-· • ·,. •• •• • - • ,.«: ·-'.· 

< i;uÍenté-anóxla y ~uerté si no se procede correctamente, muchas .veces-j 

< < ha; una auceslOnde aconrech¡¡ientos que pasa lriad\/er.tida y q~ condu~ • . 

·' :' 'a lan~umonitis por aspiración.· La aspiración del ~onteni~o gástrico~ons · .. . . ·.. . . . · .. · ~· 

tituye úna urgencia grave, que puede evitarse, o reducirse ai mfnlmo con'.; 

una profilaxis adecuada. 
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Signos Clfnlcos. - El cuadro clínico producido por la aspiraclón­

delcontenido gástrico varra con la naturaleza del material, es decir, si­

es lrquido o sólido. 

Cuando el material es lfquido como ocurre en la mayoría de los­

casos los signos son similares a los de un ataque agudo de asma: 

En pocos segundos aparecen ralea, disnea, obstrucción parcial-

' de las vías aéreas y cianosis, poco después sobreviene una hlpotens!On -

. qúe.se acenttla progresivamente. 

La asplrac.iOn de un material sólido produce rápidamente obs•~.~ . 

t.ruc:C.ion ngÍlda. asflxla y muerte. La. muerté puede. deberse a anoxia {p~· ... 

~~da po~ el material aspirado) , a un espasmode laringe ; al c::olaps\l~1 

• •·•. re#eJo del. sisre¡{¡a ~ardlovascular. . ' ,·· ·..;~; 
- ', - ',, 

N~timonitis por. aspiración •. Exceptó las slruaclones de asfixia':"' . 

evidente q~ C:Oiiduce~ a muerte sabita, . se asigna¡)¡¡ eseasa impoi:tanci~ ..; 
, a .Iá a~plra~iOll d~ ~queftas csnt1d1.1des de vómi~ que ~o llegaban a broct_'! . 

. cir 1nuerre slfuita, pero que después córiducJan a una neumonitispór ilsp..!, ' 

L~~ci0n; .. En,é~t0s ~nsosse solfa atribuir.la muerrea una infécclon pul!n~ 
nar seCWldarli:, ·.pero después de dlfererites experimento~ n;allzildos ~n- .•. 
' ., ' - ,. '. .:, '¡ ~ -: < .; . .- - _. . ' : . ; -- -

a.~aÍe~ e inve.stigacion~s en el hombré se llego a la coriclusion de ~ue"'-
<'el factor más importanre que determina el grado de newnonitls es el'pH· , ;· 

.d~l material aspirado. El jugo gástrico normal es ácido y tiene un pH 'd~ ,. .. 

'1.5 a 2.4;Con un pH menor de 1.2 se observaron placas atelectásicas 

'y zonas hemorrágicas con franca necrosis ocasional en los pulmones, asr 
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.como filtraciones de aire a partir de la superficie pulmonar, y edema -

.de pulmón. 

La reacción pulmonar ante la aspiración del contenido gáatr_l, ·. 

··co está en i:elació~ directá con la (ndole y el volúlUendel material asp~ 

La aaplraciOn puede obedecer a dos mecanismos diferentes: ei;;. :·:: 
·. ,.,,..-, 

La regurgitaciones unfenómeno pasivo que tiene umi inéldenci~y:, 

. ·muy elev~da, a menudo .in.advertida durante la. an~stesfa. Ocurre cü~lldO..- ; 

la pi'eslOn !ritráabdciininaÍ eama:Yor que lll preslÓnintratorl!cica,· con !Ít'.!,;'.~ 
?'·>·''-' -~ ''-.)~: - ' ' • ' T' "' - • .•' •·" ' ' •O •- .> •-,' ·~··,•-~· 

' · El 'vomito es lJ11 femomeno activó ocasionado Por un me6~~1sinci<·.: 
... ,.(_'~ ::< .. ": 

·\:•.t;li~tlnto. pero tan. peHgrosocomo la regurgitación. El.estado nauseoso~~ {. 
'·;·. 

f:: ::q~:~reC,ede alaccode vóÍnltar; puede ser.enmascarado por la anestesia::: 

(:°ge~e,ral) • 'i..Os siSnos objetivos .del v0m.li:6 illlllinenre, son ,el sum~ntO :.: .•. 
,···e'····-···'.. .· ·-• ' .- '.' . - . . 

de.ia saHv~clón, la traspiració~, laacel~raciOn del púiso y la·~ variad0-: 

. ' · ries'en ias é¿iilcrerrs'tlcas cÍe la reapxracion; ~~t<>ª -?.~gn?s al!elen~~.0 ~ 
d~; Úmáa o menos uri minuto. al vómito real.. 

Tratámiento: 

. Equipo.,.; ResplralX>rio: 

~Equipo pórl:átil para oxlgenoterllpla 

vuia de presión y ~edldor de flujo con i;:; tanque ) • 
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-;rubo endotraqueal con mangulr.o de tamaño adecuado. 

- Mascarilla de oxrgeno de plAstlco desechable_. <f 
-~Conducto ~ra aire ( conducr.o Berman por vra bucal· tama~ )\'. 

':,,·,.4·:1:~ 
':>:.~·,.'> 

:~. ·.;: í~-<·.:-~it· 

-Caooteres desechables Davol para asplrac!On. _-_- <_--(:_;:_;~¡] 
__ - Conector de tres vras Pharma ( Para _conectar el catél:er:ál:.•·•{s} 

·'curo de asph'ai:io~; abrÍr y ce~ár con el.dedo cuando se usa ) • - - ' -. ;;;iJr~ 
'> -Bolsa AIDbu y niascarlllas seleccionadas u otrabi>lsil_~ra~--~~~ 
~-'. '~~ ~~ ~anllllacJ:oÓ con pr~s19n positiV-a. ", -- - >;_'.,~;;;y 

e\ 6 > - :L ~~~ª~ ÓfalEls d~ diV-ersos ~rrial'los'. , , .':;0Zi;'.} 
.;,;,¡~-.) , ... - i>,," ":- .... >:_\ ~;:¡ .:·: ~::'.< '· 

1, _ _ , -_-;: iEspeJoiai:1í:igoSéop1c(I. _ . __ , , \i, •;; 
_ _ - --• -~j.-~~tést26 eri ~\ll~Jiz~ción: - -' ->; -

.. '< .. ·<v, 

~ s~1ucI6n p1orµrada Isoto!l1ca; _ 

~ dorrlcoe~re~Úles ( Hld~otti~ona· Solu ~~rtrh )- ~ 
••·• Bronc~llar.a~ores (ilTÚnofill~a}· • 

, ; . ~ ·" :' '.; . . : ' . ; 

·~~u¡.Po C~rd¡~va·sritii~r.:-· .· "'.· <· >/::··:, 

:; : > · ' I:>eberá tenerse a la mano el equipo ya descriro para eitrata ' 

", /:." 

.,;, 
.. ·.'. ·.'.-:,>-.·'· 
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. miento ·de compilcaclones del aparato cardiovascular porque además de­

. hacer el tratamiento para aliviar la aspiración del contenido estomacal, -

' deberá hacerse tratamiento sintomático de otras complicaciones~· C Vaso­

presores pára apuntalar la circulaciOn, equlpode venoclisis, dos tras-· 

·cos de. 500 ml de solución de dextrosa en·agua, c:Ügital para·1a insuficien­

cia ca:tdfaca y el edema de pubnOn etc •• ) • 

Técnica: 

El ttatamient() eficaz de ésta emergencia depende de la prontl-,­

; 'ti.J'con que se .le reconzéa. 

'/cabeza deprimida en por lo· ,menos 15°. 
-"· -:·: ,:-, '-···: ,', • . . ;·· < ' - ' 

JY.aaúdá defv6mito de la boea y para que 'tocio el material asplrildó se·con' 
;.·,:e• . ·.'··' .•..• - '".' ·, . -. .. .. ·' . ·• . - .. - "· ·,:., 

~·Hacer ~lrÍl~tez~ digital de la orcifaringe ccin una gasa aplica · • 
'. ·,,. ·- ·;_ : . ,.,_ ',· - '.~ 

;~. d.a J!Óbre foil dedos y aplicando succión. 

- Ya llmplala faringe, wlver a col~ar ar~aciente de ~s~l-

- tntubaciOn: Puede ser Qtll un relajante ~~cular de a~ióll- :. 

:·_,· rá~ida; como la ii~cinilcolina, 20 rng IV ( intravenosa ) • 

· ~ La in~bácIOn faciiltará la adrninistracion de altas ·c:oncen ... 
·.·; '. ·,. . -, '. ' 

' '.'tra<:tones de oxígeno y la irrigación y. asplraciOn traqueobronquial y adi:-... - ·' . . . . ,·. 

>111da lnl~dirá q~ se siga a~pir~ndo el material que pudiera habEÍr 
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do en la boca. 

- Colocar al paciente en ligera posiciOn de Fowler, es decir­

con la cabeza por encima del plano horizontal. 

- A través de la sonda en<lotraqueal introducir soluciOn clo~ 

· rad11 tsot6nlca en cantidades de 5 .a 10 ml cada vez, haciendo seguidami::!! 

te eucclOn y ventlla~iOn con oxrgeno. 

Este procCdbnienté> se reservad para casos eapecl~les> 

'.. ' la lnbduc¿Um de soluclOn fisiolOgica poctrra llevar el material a un lu-: .. 

, g~r I)lás profundo del árbol pu111lonár. La principal ventaja de in~ci"cii... 
<solUC:iorí fisiolOgica es que tiende a dlltÍlr el vomito rriuy.t!cidó y; 

:.'~~ae1~~~·su ·p~. 

:: .: ('~a~go~a lÓ ~ntes ~~~ep~ayciespuée 100 mgcada. 811-0ras durantef \ .: 
d' ··n 

(~· : ~-drasi,~7guldOS d~ 25 ~g Cada 6 hora~ ~~11n~ 2 dfaS má~, . '' ·. 
l. -., 

.·•· bébe considerarse, que como la hidri>cortisona puede debllitar• ,;.:' ... 
,·.·.· .. ,_ - .· ·. . · .. ' - . ,' . · .. ·. ·' ·. '· ;x 

:·)os mecnnlsméis de defensá del paciente ftenre a la infeéciOn bllcteriana,"'< .:•. 
/,-• ' .. · ·. ' . . .· . ; · .. - .... ' ··¡<.,. 

j.\ · h~que consid~rarla.adlnlRtstraclOri de dosis adecmiclas de a~tlhtotiC<js, 

·.~ ' 

. . 

- 'Tratamiento ~lntomlitlco de o_tras compllcacfones: 
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.Amlnoflllna ( Broncodllatador) 250 mg por vra IV en 500-

ml de soluclOn destr0s11da en agua cada B horas • ( allvlar o prevenir -

tironcoespasmo ) • 

• Digital para lli insuficiencia cardfaca y el edema de pulmón. 

- Considerar la traqueoromra en loa casos graves en que re-

. sulre aconsejable un apoyo respiratorio continuo. Nicholl y Col, la acon 

;.;·.-'" 

2.3;-Tratamlento de las compUcaclones atribuibles á la admi"*. .· .. 

\. ~stfaclOn dé 'a~es!ésicos loeaies con vasópresores. ..·, ' t: 
Es d~fcU dtagllostlcar con exactitud ésta compUéacló!l y dlfere_!! ,fe, , >e 

--,·-·< 

:.'. / ;·.·,~ 

- Terápéutlca de ~ost:én dé dlve~sos sistemas y aparatos ~i- • 

~· Génerál!rienre es unil 61tuác1ori transitoria que pass en v~,_:: ' . 
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droga usada, la presencia de inusitados sfntomas de naturaleza no alérgi· 

;ca y ~e la segur!dad de que no hubo inyecciOn endovenosa inadvertida, 

Tratamiento: 

Se aconseja proporcionar el mismo tratamiento que se desarro- .. 

, .}la para atender las complicaciones por sobredosis tOXica, estableciendo. 

si.Coa locales, 

(Jomo !ligunás ieacciories de hipersensibllldad o de a.lergia son ~ ;\> 
i.'~ serlas Jé'.áde el comienzo, . o pueélenttánsforriiarse o terminar. ell ~~ce§ , . 

!tes grave~,:esimportante o:átarlas de inmediato, de mánera adectlad~;::. " : 

/ \r BO~~itafla p~aencla de lUl ~édico ilii~~~~S se iristttuyelas rnedid~~< .; 

;. Equipo respiratorio co;rtpleto. 

- Equt¡>O ~~diovascular completo, 

- Equl(ÍO para'Conioti>mra. · 

• ,· - Es.p!ritus amoriÍacales ( perla~ 2 ml ) ..• , 
- Actrenaliila · 1: 1000 para aplicación intra1nu1~c1J1lar 

~ . . . 

·. '.'taneai y 1: io OOCi .para aplicación endovenosa • 

.: Mefentermina ( Wyamlne) 15 a 30 mg • 
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- c.órtlcoldes: 

Dexametasona (~cadrOn 4 a 20 mg), 

Hldrocotttsona (Solu-Contrll 100 a 200 mg) 

Metllprednlsolona (Solu-Medrol 40 mg). 

- lsoproterenol(Aleudrln, Medthaler). 

- Antihistamrntcos: 
1 -~ 

· Maleato de Clorfeniramina (Clorotrimecon 10 a 20. tng)-

~ Difenhldramina (Benadryl 25 a 50 mg). 

(Seconal) secobarbltal •••.•. 

karáXlC?: ~azep~Ih (V!Uium, · ben~lazeptnas) • 
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ocurriao cambios secunaar1os ampuos, Estos mea1camentos proaucen -· 

mucnaa veces efectos coolateralea sumamente molestos como somnolen-

vertigos, insomnio o nerviosidad. 

- Las lesiones dolorosas son susceptibles de un alivio sinto­

miltlco con o:ociscos de antimicrobianos locales. 

2. - Las lesiones bucales que se presentan después de conta_: 

. e to.con loa tejidos orales de algon medicamento reciben el nombre d~ Es-· 
toinatÍ.ds Venenata. 

- El trátamlento d~ fa Estomadtls yenenata consiste en e~ .e'.° 
it · )li1r. el ageni:e causal, y en medidas locales. áintomtltlcas que dependén de-'<./ · 

~ '. z /Ííi natui'aieza de las lesiones • 

.. :;y ... . .. . • •. Sl se o~áerva éste tlpó de esto~atltls en sus Primera¿ et!Í-

; ,.' . ·~ ~s, .· ~ pro.~rse a~On ant111istalll~• Si hay Qlcera!I debe······ áplicai"" 
:'_J~ .·. ' 
:~,;: ':- e ae úi; ~nttfutcroiÍianéi,·para ~doolr la l~eccfon secUÍ!dari~ pQr la flOra..o. 

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

··1~F'hn.\Ca1Yc1 dolor quíi ésta produce. 

{2 '' ·.· E~ ~nost1co g~n~ral~s muéoo mejor que en elcaso de é~ ; .•... ·, 

·:y". . rom~titÚ1 ~ecUcarne'ntosa, pues las.lesiones suekln ~er másUmitadas ~;..; 
·•·• ia reai:clOn general' es menor también. 

2). :·r.:.í.ñe&in1eritos del Triitamterito de la H!perserisulilldad ~Iu:...;:: 
· ·moral· o. Irunédtatá: 

Eáte tratami~nto tDICÍal debe ~gulrl~ otro profestonal eri cona~ · 

á). ··Problemas clrculatorios; Como al prlnclplo puede no - • 

s.er .. evldente lá etiología de la depres!Oh circulatoria, debe h~cerse lm - . ·. 
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nlfestación más importante y peligrosa, esta situación será tratada en - -

A, -~· - Es el primer signo de la insuficiencia clrculato-­

: ria. Se procede rápidamente como sigue (con un equipo de varias perso­

' ~as si es posible ) : 

1.- Posición en dec!lbito dorsal 

2 •. - Las piernas deben colocarse en un plano superior¡¡¡;._ .. 
,-~:::-: '· ·, ·- . ' . - -. 

resto del cuerpo. 
\>~: __ .·. '· 

3; ~:Tomar el pUiso (Garotideo, por dentro del mllscuio.es-:: 

. 4. ~Colocar espfrltus.amoniacales por debajo de la narb: 

: <·.del paciente; si no hay mejor!¡¡ 11egúir con el tratamiento, 

s. - Oxigenoterllpla. · 

..• 6. -Controlar la presión a;~rl~l o sangufnea. SUa als~li-. 

·,.,. __ 

: re: sna presión saOgUrriea se mantiene baja durante mlls de tinosmlriutos. 

'FJi;f~e~o~pecha al~rgÜ, ·o!Ji bay.antec:édaiites de bon~ider~ble hf[ierten-· 

. .si~~ Ó arte-dosclerosl~, lie recurre al tratamiento para 1• c~ulación in_!! 
··.,-·., 

<· decuáda '.'y se llama a otro profesional en consulta. 

B. - Circulación inadecuada. 

1 • .; Mantener Ja oxigenoterápill. 

2. - Vasopresor. 
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a). - Probable origen alérgico ( CaracterJ.zado por signos­

de alergia o porque se di6 una droga alergénica momentos antes. de la -

reacción) • 

. Dar en primer término adrenalina: 

..: Si la p~siOn sistólica está por encima de .60 mm. Hg. Si se 

logra: punZar ~a vena se titula ladosis pasando poco a poco 0.05 Dlg . .;~ • 
,, (0.5 ml de solueiOn 1: 10 ()(X)) de adrenalina. Sirio es posible realliar- , . 

>la\punclOn venosa entonces se acOriSeja sección vem>_sa. . ·' 

. -A é:ontlnuaci6IÍ se dan o.3 trig ( 0.3 ri:1 1: HlOO) de ad~n~; .·::: 
., .· . . .. . .· . ' . , . ' ' -· . ' : :. ' - ,· ;·~-. ' 

_·,·~/i~:.·<"·',' 

·L; ... ,/ · .'·: sr ~ ~nc~ntl:auri~' ~ha.· ~e adfu.tritsti-a.rrí~ntam~rii:e.0:.2•~\ 
i¡/¡:'<riis' (~ rii1ae'~D°1ikión i:'fo OCIO> a~ ad;enauna i se' ~e¡>íren ca<la aoei mi~· .T 

;·.; 

':.·f!ntitosbilst:B que ~l ¡)e.ciente mejora o haiÍta'que.lil. freCuencia 'cai;.draca ex'-.·.·.·.•· ..... '. 
~ '. ";.' 

;tt:-;_.~e;d~ lSQ,_o se. tornli !.tfygU}ar •. · · \:• \\: 

•• • < • ..: At mismo tiempo sé pasa por ia vena rlipidamente uná 8ó1u :{ 
Y.·:;':·-;:~.:"' , . -.- . '· . . . .... . .. ·- . .. , . -· ·' . ·.· -·.· . .'·:: 

.·'' 
·· .. ·· 

·~se sigue con 0.3 mg ( I/3 ml de solueiOn 1: ~000) d~ a~.::-?' 

<.' nalina intramuscular o sUbcutánea. 
. }_'.,·:·: ~ :.~ 

:•. '.:_t; 
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b) • .,. Probable origen no alérgico. 

~ Si se conoce la etlologfa del problema circulatorio eLtrata­

ser lo mlls especff!c0 posible. 

;. Sino se conoce la eliologfa, se emplea mefentermina ( Wy~, 
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b). - Insuficiencia respiratoria. Se produce habitualmen­

te por constricción bronquiolnr o bronquial causada por edema o espas­

mo, y la respiraciOn es asmatifonne con sibllancias caracterfsticas. La 

intensidad del tratamiento depende del grado de obstrucción. 

- Se debe verificar si la vra aérea está expedita. 

- Ayudar a la ventllaclOn del paciente proporcionar oxigeno~ 

rápia. 

A. - Insuficiencia respiratoria Leve. Administrar Isoprote-: 

. · · renol ( isúprel · Mistometer o equivalente ) una inhalaciú11 y esper11r 2 mi 
' ' ' . . . ' . ' .·· -
· nutos •. Se puede repetir una lnhalaciOn más si es necesario. 

B. - Insiiflciencla respiratoria Grave. 

l;- Administrar adrenalina, 0.3 mg (O. 3 ml al 1: 1000).: 

relietir seglin sea necesario. 

2. - Suministrar unsntlhlstamfnlco, bromofenlramiÍla·-
. . . ' . . . 

10 mg IM a 20 rng IV o IM, segQn la gravedad. 

· 3, - Seg11n con un cort!cost:erolde, dexámetasona ( Deca- · 

8 mg por vía lV lenta o lM. 

Si se sospecha una· obstrucción completa por edema de laringe. - . 

'es imperativo practl~r una coniotomta de urgencia. Comb ésta intervéE-' 

. · ciOn se realiza a través de la membran~ cricotiroidea, la técnica es níu.: 

cho ml\s fácil que la de una traq11eotomra. 

C. - Tratamiento de Manifestaciones cutl\neas de hipeJ:'sen!l 

. biUdad humoral o inmediata ( urticaria o edema angioneurOtico ) • 
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Debe observarse durante muchas horas. 

A.·- Comienzo lento, a partir de una hora o más .después de 

: :. haber .administrado 111 droga causal. 

-.Admlnistl"aci6n de un antihistamfnico; se puede comenzar­

'con un preparado oral como la trlpelenamina ( Plribenzamlria ) , 50 mg -
\- . . 

·;:,:Cada 6 ·horas o con una dosis Intramuscular de· bromofeniramlna ( Dime!!,1 . 

ne ) o su equivalente, 10 mg dando después un preparado oral. .. 

:~~ 
'·1.\'.'<·· 

-,, - ·- - _- - . 
il. ~ Comle~zo rápido, menos de una hora ( por logeneral -

:~"·~i~~pi-eque se ii'Uitalen signos graves. 
~;··.·;•: ·: ;; ·.··.···.····l. -AdrenaÍl~a 0.3. mg (o.3 mg al 

,;;:~~~ ~egtln sea nece~1~to. · . 

... -
·;_.-

i"{ll~~.~)omg IM~ 2Qmg rv ºIM; segt\~ Ia'gra~dad. 

F'P?r:v;fa 1v.1~nts. <> LM: 
. 
\-;..>{ .. ; "::._;/.' 
;~; ·· t d •. ~ Gran .excitación o convulsiones recurrentes; 

. . • .. • } Las convulsiones alérgicas s~len obedecer a transtornos ·.;..; 
¡ ' •. - - - '. . .··• : • • 

; :~trcÍllato~1()fi o respiratorios • .Ésto~ problemas deben tratar6e corho co~. · .. 

~e(JÓOda .. 
'-·Cuando se emplee una mascara facial completa, vigfiese ·:.,, •. , 

·,: . ' . : ~:: ... : : ·, . - - ' : 

· : c<>ristantemenre .la einesls y sl la vra respiratotla está libre •. · 

.. - Sl con éstas medidas la.a convulsiones no ceden o sihay que- . 
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·controlar lá excesiva estimulaclón, se emplea: 

Diazepam ( Vallum ), o barbitúricos de acción ultracorta o COi"-

Se cargan 10 mg ( 2 ml ) , 

Si hay vena disponible se da l ml en un minuto, s~ espera 2 m_! 

;· :riutos y se administra l ml mtls en un minuto adicional. 

En caso de utilizar barbitürlcos administrarlos en ia forma dés- •· 
" « ~ -... .'' - ' - . . ' - - . - - ' . . '.' : . . . ',. 

crita para el tratamiento de estimulación clel S.N.C. por sobredo.siS tó~ \; 

·;\~:>, ·Xlca~ 
-· : - . 

;.¡~':.::~~: ~, ,. . --~~- ~C~i1íO!'~rf:1~ f:l~.(.?ll~len~:e~·~tado. ,_,. 

''">::_"·.·: .. · ... V~ Vómitl) en es~~º deincoÓct~~cl~... ·. • .·•.·. ·. <·:,·.·· .. ··.·· :-~ 
~se bajÍuiitun'ediatanie'nte Íos hólllbros yla cabéza del ~dén< ',(;~ . ., . . - ... ,. . - -. ::·· _._ .... _ .. ··.· _,_¡ .. :;:~r 

:2.t.,.~:l'1lr deblÍj~ d~ la Une~ d~'la Cintura; ~n .decllblto ventl'al (no dor~'a1r.} :: ·. 

~:Jllanrene~ ablérta fa b<léa .elevando Ja frel}te del páciellte· ; ' . ' ; 

''.f<, ~s·¿~~~o~ ~e ernple~rán~?sis proporci~nalnl~nremenores • 
. ., ' ;:· .. ·>:·-

·-<'_·-: __ ;:::,··· 

/' . ~;::·;'.' 

' •.• 2.6.~.}"RkTAMIBNTO DEOO,MPLlCACIONES BN I..A PAClENTB /;• 
, o_¿· ' - -_ ._-·._ . ·. >. 

EMBARAZADA~ r.·· 

''':,.:~, 

··0elie segulr~e los ml!innós lip~amientos establecido11;'9u(/'" 

;;;'> ' ~ec~~.oÍnienda~ cuando se presenta' lllgllna. cómpÜéac~ón en el, paclepte '.'.'.°'' ' :(:'•,' 
:·. ~,._, ... · .• :, .. 
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comCID, si es posible, se tratad de evitar tratamientos que perjudiquen­

.al feto. 

a). - Tratamiento de Metahemoglobinemia producida por ad­

ministración de clorhidrato de prllocarna ( .Citanest ) • 

- Si se piensa administrar éste anestésico local en pacientes• 

.embarazadas, debe tenerse presente la. poslblliclad de que el anestésico t.!!:.. · 

' ~e de producir metahemogloblnemia, con nlVeles m11ximos a los 90 -iso 

minutos después de la inyección, cianosis, acidosis metabólica, 

- Si nO: se ha pasado de la dosis total de 600 mg, 

f globlnemla no debe causar nlngon problema, .si hay manifiesta cianosis,-

pilede .rer revertida facilmente con azul de metlleno ( l a 2 mg/kg ) por -
{·~. -· ,, .. 

Via intravenosa. 

/}<e··· 
'.: ;.;,,;~· 

~dmtnlstraciOn IX)plca ~· lnyécttidá de anest:ési~osloc~fos. 
El lineamiento.a ~e~ por etOdontólogo es: 

A. '-Determinar Etlologla • 

. . B. - Establecer un dlag~Ostico. 

c. - Formular un plan de tmamlento que generalmente.~.~· 
r < redllCC a tomar medidas· locales sintom!\tlcss que dependen de· ia. natur~~· 

a). - Aliviar el dolor (Analgésicos ligeros). 

b). - Evitar mayor irritación de la zona (dieta bÍanda); 
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, , 

c). - Evita:r infecciOn ( Higiene acentuada con antlseptl..-

d). - Control de la evolución de la corxiplicaciOn. 

_ · En _la mayorla de ios casos los tejidos se recuperan 
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CAPITULO IV 

PROFILAXIS PREANESTESICA 

• 
La profllaxls preanestéslca podrfamos definirla como el conjunto de 

·.· . ., -: : 

con~i.IIltentos, ·•investigaciones y pr0cedimlentos que debe ejecutar el Odo!!. 

tOlog~ en pro de.un ti-átam1ento inocuo y eficaz de sus pacientes. 

C<)nhlderaremoS dentro de ella B los Slgu\i:inteS BfJ?eCtOSl 

i, - CC>noc1mtento de· 1as drogas anestésteos locales .. 

'-·Toxicidad 

;; Potencia 

.. e •· - Ab~~rctOn;; · 
,'::···,-.,-

.·:~.j ·.:· ,'· -;< . 

¡¡f.~I:~'?f ;~·: .. ····.··.·• 
g!f~5~. _'!·r. .; Efeti~~ &láte~es éc6; 
¡;: ('')i ·\2 .. ¿c<>1Iipuéll~1oriesfí:rt\tª~foni0'•·· 
_iJ.:· '.}i\:·· ... -
,.):;¡ <·::; 

·.,,~-"-:·· 

~~_;~~-'; .. 
;:~::/.-~ ' : . . ·,. 

i~.~; /· •····••· -El ~~~~() ffslco geheial clel paciente~ 
f:?V. Ú.i : .... ·. ~ Ji' deé~~tdaci d~ ~naulta ÜiMtca 
::~·~::::, 

!;;,~·: .. ~;· ;1 ;, <--,> . --
·;. ' -~ '. 

'" La neceslclad dEi medtéacton previa. ·. _ ......... , •, - -

· · - El. tiempo para la 1ntervenci0n. 

•.La técnica o método a·usar. 
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- La elección de una droga anesteslco local. 

- Si se usará vasoconstrictor. 

(Tipo y cantidad) 

- Si se empleará oxígeno. 

- Si sé remite al paciente al especialista. 

- SI se desecha el tratamiento odontológico general y solo indicarlo 

en caso de urgencia. 

. . .. ' 

Habiendo. expuesto en los capftulos anteriores lo relacionado con. la . 

farmacología de los anestésicos locales, las compÚ~aciones atribulbl~~ a~ 
·.· . .. . -~ 

.• Iil adminlstractOn de éstos y tratamiento, nos concretaretilos:a tratÍ:lr lo --

·•.• \¡~~· Íle refi~re a Htstorla Clrnica y éllÍccion de anestésicos locales. 

·~1. - lntrodticclOn alá Evalua~IOn Ffslca. 

Como consecuencl~ d~l riesgo creciente de morbilidad y inorta1idáa ,' 

· 'que traen aparejado ciertos procedimientos od0ntolOglcos, la adopelOn de ~ 
,;.;:t¿c~icas de rreda~IO!) comt>l~jas, , el aumento d:l nQmero .· de pacl~~tes lfu ~- . 

(!dad avanzada; lá efovaclon del nivel de, vida del pueblo; el examen antes.~·' 

\' ~e un triltamiento oclontolOgico debe convertirse en urtá pi:áctica conion. 
~'-. . .. ' . ' . . . -. .· 

.- - - . ·- - 7 • ,· 

El examen correcto es una o~ligacion légal; también una respon~.., 
. ·.•· l>Ukllld moral y el conocimiento de una técnica de· evaluacton eiec~va es de 

suma hnportancla porque la' muerte y otros accidentes menores puéden r~ ' 

Iac::tonarse directamente conla anestesia o el.tratamiento odontoÍOgic()~ T! 

> :1es complicaclonéspodrían evitarse, en gran parte exáminando al pacient~ • •. · 
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antes de iniciar cualquier intervención odontóllg!ca. 

El objetivo del Dentista en el examen previo consiste en evaluar la -

capacidad física y emocional de un determinado paciente para tolerar un. -­

tratamiento odontológico especrfico. El fin no es diagnosticar; o tratar el· 

·, problema medico, puede arribarse a un diagnóstico razonable y preciso si­

se recurre adem4a de la .experiencia a una tecnlca de evaluac.lón adecuada; · 

La función del Médico es llegar a un diagnóstico y trata'r el proble- .· 

.· ms inédlc0. Por tal razón cuando exista dudá con respecto al estad~ cltnico 

. '.~el paciente; éste deberd consultar a su Medico. · 

- - - , 

. El OdoritOlogo es responsable ante su paciente de consultar alMédt~ 

·, t!~yde.ser orientado, aunque no dirigido por el consejo de éste. ExCeJlt~ 
: ~n ~trdun!lt!utc~as poco comiines, la responsabilidad !llite el paciente no>po-; 

:. íÍrá. ser corilpartlda en Igualdad de condiciones cori el Médico. ElDenti~a • 
·' .;····- . - ·, ' . .· . . ... , 

T~~~rf#ctbtr el ~onsejo médieo con amplitud de crltertoanallzando ~:re\11! ... 
. ,··11,l~nte el plan de tratamiento y los probleinas que puedali surgir: 

.· .. · Antes de consultar con el Médico el Den~l~ta debe elaborar cuidado· ' 

.sámenl:e~elplan de tratanileni:o SÓbi-e la base cte un examell completo delP!,.> 

·• .• ·c:;iente, ésto fo permttt~ adquirir exP.irtencla en la evaluación y.lo pre¡iar~ 

· ·· . .Í-4 para discutirl~s problemas c~n c~rio~lmlento y aútorldsd fren~e a su cci~ ( 
· 'foga,: ánte una sttuacion dlffcil en la esfera de su actividad profesional. 

'•".· ,- . '.·, ·. . - .·. -.. 

. El Cirujano Dentista está obligado a someter al paciente a un 

rnen rtg:U.oso, los riesgos de la anestesia local o de cualquier; otro .. 
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. miento suelen ser muy grandes en ciertos casos como lo atestiguan las e~ 

tadrstlcas de accidentes serlos en consultorios dentales, 

La Onlca forma en que el Dentista puede eficiente y conslstenteme!!_ 

·te informarse sobre la condición fislca general de su paciente es evalu4n -

dolo. El término evaluación esta usado en vez de diagnóstico ffslco,. por-~ 

·.que el Dentista est4 tratando de evaluar el estado de cualquier condición -

sistémica éxistente y determinar cómo y hasta qué punto la condición mé­

dica puede alterar el tratamiento dental planeado, antes que ofrecer un ;;_ 

diagnóstico dl~cto de una ¡iatologra sistémica desconocida o dlslmÚladii. 

i\Ígunos autóres recomiendan realizar Wl cuestionarlo de salud PI! · 

'.v'to á iii elaboración .de la t\lstoria cl!nica .propiamente dicha, éste. cue~t!Ó~ · 

narlo puede serllenado por el paciente, Dentletá. .o ~yudante; En d~s exce-
' ' - . - . -

::,: lentes e~cuestás se demostro'que el cuestionarlo de salucl i.J.énado poi: .el·-: 

· · pacÍente es fidedigno y ~~ie lo acepta de buen grado~ 
·:.;· 

. Yo mé iÍlcllno entre .los cuestionarlos propuestos por el e~enso to~· 
··<mildo de ,;AéceptedDental Therapeutlcs". ·Est~ ~uestionario previo constt-
.. ': _.:- i. < 

}.u.re. wi buen piinfo de-partlcliiipara ·1a evaluación física general, además p~ ~ 
. ~ . . . 
. .• rl:} .fines médicolegales es wia Constancia firmada. de los datos, pero debe~ 
- .:·:·.: •• 1 - • • • -· - .-·. ·., 

, !Ilºª acentuar que debe ser seguido de la Historia. Clfnlca elÍlborada por er 
. ,. . .. '·' . 

· Dentista,. después de estudiar el cuestionarlo ele la historia p~ellmtn~r lo•",;· · 

... · .. cual Incluye una evaluación mas especfflca de los chitos positivos d.ei:lvados . · 



, ~ .' _· ~. • ·-
/.i.L- CUESTIONARIO DE SALUD: 

Fecha-'--'--'---'--

.l. ApelUd~ J~ombre __ .,.... _____ Doinlcillo ---~'-----.--'--

.zona Postal 

-~-... 

~.~l~~~~d.llE!niÍ ~st~ toriTI~larlo p¡lra ótriÍ peraona ·¿qué parentcist:b tielle ,. '-·' • \, 

!)~~~~;~~? .. •. .•.• . ' . ! ' ! : :~ :;: " 

:.=<{.~~jJ,, :·-->?'e-."' •J.~• ,-,~ .. :,,·· .. ,:.-.~.r ~>:>~} 
:·!~:;-7.;"·.;,· . .-:! ·:· . . ; . < .. ·~ .. ·. ' " '> ':;, 

r:~_,]3'.~·~:~ ~~te11;e~ ~~Siihia~·-~6dee. con un C:r:Cu1o'.si d,Jo.·~e~·.eo~ap!>~'1:~·· i 

··~¡~\,¿~~~;;~~~:~!~} 
.~.:.·.·.r.:.•.t.·-.·~ .•. ·.·.:_; .. t .. r.:.:.'.'..1~1!;~1f ~it._i .. ~1t~;%~;,,__...,· N-·º __ . __ !·: __ :_.· ... • -:_.; •• "·''.~; 

, ~:_\-r.~>,.··· . .<::·:.,. :>,· ;.,, .. 
-..·.-.-:~\}:::· 

:tJ~~'.'t'.~i.iio~tl~·Vd<líri~dÍt0c1efut Médlco.es ·----.-.. -... -·.·.·--·~.·-..,..: .... · ·_· .. .,.. .. _· _·_· .,.,·'·_;_\.~:~: 
-.·-··./{.'~·-''' .. _' -.· ... ~.·--·. ,:; •' ·:-'-.. ··.·'_:;:/~ 

' •·•¡"'.:.• 

'\f,s;~:¿~Ú~ritdo alguna enf~rmidád u operactori grave? SI' NO ' '" ;;. 

~· ;·{:i~ .. \EFesetaso ¡~n q~é "co~si~tto ~l. problema? _ _.___ ........ ··_ ... _. ___ •· f7:· 
.:{;,t;;'-'.¿J\IgUÍ!a'.vez .fué hospitallzado.cípadeció alguna enfermediid.grave en"'':~·\;~ 

'-··· ""'"" 

~t :!", ' "" . . -... - ' . ,.. . . 
,~,;;,' Ü)s ~inC!> tutimo~ afios? .. ~ . ·•, , ..... , . , .... , .. ; ... , . , , 

,• ~· ·~~- ', 
,-·~ ~ ... , 
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a; - En ese caso ¿en que consistió la enfermedad u operación? __ _ 

7. - ¿PlldeclO alguna vez algunas de las siguientes enfermedades o trans· 

tomos?: 

a •. Fiebre Reurn!lttea o reumatismo cardíaco •••• SI 

b. Lesiones cardíacas congenltas ••.••.••.••••• SI· 

c. Enfermedad cardlovascular (Transtorhos cardraco, 
draco, . lnauficlencta. coronarla,·. oclusión coronarla, 
sanguínea, arteriosclerosis, ·ataque); • • • . • • • SI 

1); ~ente doló~ en el pecho al hacer éje~lclo SI 

' 2). ¿Alguna vez le falta aire a1baÍ;e~ un ejer~> .• 
• · :: cicto·leve? ••.••• / •• ;·; •••• ·;·;, •. ~ ••.•• ,; SI 

. s).· ¿~ le h1nch~ iti~ tobillos? ••• • ••• ; •••• < ... si 
4). ¿~·falt~ el aire cuando se ac~~s~a o n~~. 

· ..•. ·. cesitá varfas allJl(>hadlls pará. dOi:ll)lr? •.•. SI ·.· 

. ' .. '-' ··························· . ' . . .. ';'.~~~ ~ 
i·:h· f. :¡\srri~<l ftebre de.heno~; ...... ; ••.••.•••.••• > 

··.g~ ti~1cllrln o erupclónes cut!lneas,, ••••• : ••• •.•; • 
• -.-: .. ·, .• i'' . .. ·._ . 

.. De:smayc>s p~saJeros o pfulongado~: •• ~ •.•••. · 

,. : . : . . ' ., ' 

· ... l);. ¿Ti~e q~é oi:lnar m!ls de aeis veces al 
. día?.;·,,·;, •• ;,,;,;· .... : ••••.•• ;.; •••• ·• SI. 

. 2); /,Siente sed casi sle!ll>re?: ........... ;.. SI 

3). ¿Sient~ hambr~ casi siempre? .......... ,. SI 

ictericia. o enfermedad hepática. ~. • SI· 

NO 

•NO'• 

atáqué car'.".·· 
alta presión 

NO <) 
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k. Artritis. · ••.•••••.••••.•••••••• , • • • . • • • SI 

l. Reumatismo Inflamatorio (Articulaciones 
dolorosas o hinchadas) •.• ,,.·............ SI 

m. Ulcera de estómago. • . • • • . . • . • . . • • • • • • . SI 

Trastornos renales ••••••.•..• , . • • . . . • . SI 

Tube1-culosls.. . • • • • • • • • • . . • • . . • • • . . • • . Sl 

·p.¿Tlene tos persistente o expectora sangre? SI 

q. Baja pres!On sangtlfnea, ••..••• ,......... SI 

r. Bnfe~medades venéreas .••.• , •.•• , ••.••• SI 

• 126 

NO 

NO 

NO 

NO. 

·No.' 
::··'.> 

·· .. NO''""·· :-· ,..-; 

No 
NO, ... 

-,,-·,_'.,:: ';>,·, 

-:;,-~· - '. 

-----------------.,.-~-----...,..--~ .. '" 
B'. iAlgun~ vez two una hetilorragia anormal 1'01'. ~~tracctÓne~',~peraclÓh~i-1,::i 

e}; > ~~raµmatismos? •••••• ; ................... ;... . SI .· Nº ',? 
;;Jf a •. ¿Se l~ forman ,moreto~es pon facilidad?~ • , • ~6:-'. <> 
{;'!/: . ''.' i>;. iAJgÍ,i!!ll vez nec.e~ltÓ, trasfusiones de sangre? SI · .. '· NO\ ' > 

r·~~<·c:~ /~n ese' cas6; exPi¡c¡u~ l~s ~ircÚll~~nc~as 
- -~7- -, -~-)_:~-:<: -_'. '1 ;-, 

'· ,_,_. --~-------------'--------------
. ·'·' 

SI <~Ó. 

:~·.\~():-i.EM operado_ ó estuvo en ti-atamiento por rayos X par un tumor o aÍgu:;.: 
;;'/~·é,>~otraenfermedaddela boca_oloslabios? ••.• , SI ·• • t.¡O::'._ 

'.\'.•, ,iiri,T~ma alguÍlil di'oga o medicamento?;;,_, •. ;: •. ;. · \¿ 
.>:·lt , E~ ~s~ caso"¿ cuál?·-----------------'--'--

:i:.}l2;,¿Batá tomando alguno de los siguientes medicamentos? 

. a: AnttbiO~icos o Súlfonamtcias. ~ •.•••. ; . . • . • SI 
" . 

b. -AntlcoagUiantes (fMdificantes de la sangre) SI 
. . . : . . - ' 

c. Medicamentos pará Ja presiOn sanguínea 
.... elevada; •••••• ·,-, ••• ~ .•.•.••.••••• ; ••• ,... .SI· 
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d; Cortisona (corticoesteroldes) ••••••••••. ; • · SI 

e. Tranquilizantes •.•••••••..•. ,, ••••.•••• ,. SI 

f. AntihlstsmínlcoEI. • • • • • . • • • .. • • • • • • • • • . • • • SI 

g," Aspirina; •••.••••• ,.~ •••.••••••••••••• ,.. SI 

h. Insulina, tolbutamlda (Orinase) o drogas 
.similares, ••••••••.••..••••• ; ••.•• ;..... .SI 

t. Digital o drogas para los trástornos car" 
drec<is ••.. ; ;., ••• ;. :; .. • ;,, •• , • ;·•. "".; .• ,·, · .SI 

- . . -- . 
j •. Nltrogltcerina;.? : .. •••••• ~.; ............ · SI 

NO 

:.,;,~:,.- -< 
·:.·NO···t~: 

· :: ·.; ~~·ri· 
::'·NO·: ;.~:i=~ .. : 

;)5~ {Pacle~.e tisted. algúnd enf~rmed¡d estado> b proble;na que 'rlo figura L:;~ ;(. ; 
/:;'; • a.rrlb.a y 9~e l~sted cree que yo deberla .c=onocer?. : SI NO, .; :, . '' 

r·:'. Én ese caso, rogamoseiépuear. ____ _,. _____ ..,.,. ___ ··...,··:.· .• :' 

"':"(; 
· .. ··_' 'i _~. - < -. 

·:-.. ,.::. 
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· 16. ¿Trabaja usted en algOrt lugar que lo expone con ~gularldad" rayos 

X o alguna otra· radiác!On ionizante?. • • • • • . • • • • SI NO 

•:17, ¿Usa lentes de coritacto? ... ; ~ ........ , ........ . 
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HISTORIA CLINICA. - Es la narración de los acontecimientos rela­

--t!vos al estado en que se encuentra la salud de una persona, -debe compren-. 

der, llnicamente los.datqs que hayan sido .-ecogtdos, sin hacer la menor -­

·tncetjlretaclOn de los mismos, Se trata, en efecto, de que el lector de ia --
' . . •' 

'.Historia forme, por sr mismo; su propio juicio, de acuerdo con los datos.-

/<¡ue le son pioporcionados. Por ello es lamentable que se aóote por ejem-~ 
.; ~lo: IÍJJSrato resptrai:orto normal, lo que co~stituye un juicio que el rel~t~t• .. -
¡ .!!~ ~a tormado acerca de tal aparato; 
: . - ·. '. ---·. ~ :··· ·.' . - . -. , 

" L2. ~ MétOdo~ de Exploración -Clínica ... ". :_ ~ ~ 

< :-,:,s_ó~ los recursos cié que e1 Médico se, vale para avertgua_r e1 esé~c1c>~:~c~;. 
·'.anatom1eo-.:ftínétorial_del ~rgantsmo. -· 

-;;;, i'.' Otchbs ~~t¡;cto~o~foce~lmlen~osgener~e~ d~ ex1'loraciod~~~f :~-~: 
> '.(, .:~); IÍl~¡¡Rosatqrl~ ··- --- ,· \;;f: 

"' ·,,, .. \ -<b_-;)·~·_in ___ ·-_:_~_-c_ é~_o_ll_ •••.. -. .-.- .·.·· >r;;_,,r+:· 
11:~-:.> e~',:/(~ ~Y- : ·: -'.~·;>:~·;\~-~~'.- ': :_:1}/.:~~ 
?·X é)~·Paip'.aeion.- · ·• · __ .. ' :: 
;.;:.~·; ('-·.:\-: • ';-.·· --· .• -· "1·· .,~'./:\-:(' 

\5 fL' ·':.d>/Pe~~sión· ·<:·.~.\ .· .:,.¿;>. 

f??? · O fj. M~tlictóri ·; 
•. 

por medio dellenguaje. . 
.. .. - . ·-

El interrogatorio puedé ser directo o Indirecto. El dir~cto es el q~e 



• 
se hace al enfermo mismo, Algunas personas reservan para este genero " 

.de investlgac!On, el nombre de Anames!s. El Indirecto es el que por una - . 

c.ausa cualquiera (n!l'Jos, alienados, etc.) no puede h.acerse al enfermo y -

se .dirige entonces a otras personas que estén .en la posibilidad de ilustrar 

.. '.SOb~e el particular. 

Reglas: 

.., El que interroga debe emplear·un lenguaje que, 

·é esté al aiean~ Íie la persona Interrogada. 

~·o,;be desconftárséde palabras tecnlcas emple~da'1 ·porpEÍrsona~ . · . 

•. aje~~s ;i¡ arte, cliancio esto aucecla se tendr~ cuidado .de. v~rlficai sná: EllB'.; ,i, 
·.'.'nfricac!On que 6e dá adlchos tecnicismos, por la petsona interrogada es.~ > 

-.. /.:· .. '' 

• · <.~ ~bep~tlrars~ que cada·Wia dei~a preguntas terigaun.ollJeco,~ 

f:.,, <: 
;:: ••• ·.< >: Sucede que las personas interrogadas teap<)ricleri a las.preguntas-' : ·· · 

;::que Se ie8d1i1g~n con dlsqutstclone~ mas o meilos largas, sobre lo que·;.;~~ ..•. 
~ ','.·. , ': . -~-,, ,., - ,. . ' -. -. " . ' . ' - . . . . . ' . . . - . . ' ,' ,. 

i_t?liosci-eell de suma lmportanéla en su padecimlento;·es cenveillenteclejar-> 
-:'.''" _.·,._.,.¡. .:.-- -:-···· 

Uéieaahó&ilr: a ésta clase de ~nt'ermos, dentro de íos umttea; naturatmence ~ 2 · 
-.. ~. . . . :. --.. '"· ; - ' ' . . - . , .. - . . . 

'.'.~tti·Iadtscl'.CctOn y criml;entencla. E~ ésta una cueattOl1 d~ tacto que se ad~~{ 

• ql\iere solo, i.:o~ ~l co~ttnuo trato con los enfermos • 

. . se procurara que laá preguntas no sugterimlas respuestas. ·. 

'- E~ convenle~te seguir un ord~n dete~mlnado siempre.el mismo ~· 
- ,.· .. ·,-·... .· 

: i:iscogtendose, cualquiera qÍle él sea,' Independientemente de los datos qu~ 

' ~~ haian recogtd~. 
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Los datos que se obtienen por medio de la serle ordenada de pre~ 

tas, que constituyen el Interrogatorio, son todos aquellos que no pueden a~ 

qu\rlrse por los otros métodos de exploración •. La causa de que no puedan 

ser récogidos por los otros métodos, estriba en que dichos datos pueden-

< pertene~r al dominio de lo subjetivo del enfermo, o bien porque pertene~ ' - ': 
~:,''; 

can· ai pasado y no se encuentren ya presentes en el momento en que expl!?_ 

.. .. . _ ... <o'.·' 
El lnterrogatori1fpued~.vartar en importancia y minlic1ÓS!daden .:._ <' 

~~;' c¡¡da.unade-Jas clrcunstanclas.q~e puedanpresentarseenlaclrnice, •.. - .• •¡(] 
,.:>\=·- . . ·~· ... _,:'.·<-··_.:·.-·-,~_-;_<t:r,-:;<·>' 

>-'•- , b),-Inspecc!On. Es la exploración clfnl~ lior medio de tá~vfSt:a •. '~··•: 

: • ·.· ' Lá tnspécciOn puede set si~plei ibún~da también dtrilcca~· ó,fu~tí~>~úw; 
;:'¿~_¿ ;_:*1~,~~;~_.·ua~chi taJxiliiéi:t ·aríp11~. -. · .,- ,~r-:'.:'..{{ 

0 ~ 
;~~Y>.: -_ :>"_::·:~j;;::~~ 

::.~ :;: ', '·_:;.; :· -·. 

,. · ·, ;:~~Ío~r quecle bien uum!nilda, de moiloqúe_ néi 8e i>ioauzciili so~riía,ciu~\ 
~-.~~- - ' -~· 

:.''.> - ;¡i~~dan falsear los l'Elsllltados, . ,_ .... · '.< -~: 
~", " ' . ~ Blenfermo será colocado en úna pos\ciOn riatural, c~n süs re~lo\'.: 
~<? < n~s sthiétrleas,: si~étricament~ coÍocadas y lo~ ~üscu¡os relaja~bs/ "-_< 

· ··-. ·_· Bn :í:egto11es simétricas 18 ~xpioracioll se harA c:om¡i~rattva • · ·· ··-• · ·. 

'"' 

Llls re~ultados que se o~tienen por medio ¡Je la !~spec{O~ son ~ >• 
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nocl.ones de sitio, de color de forma de volumen, de estado de la superficie 

y· de movimientos. 

c). - Palpación. Es la exploraclOn por medlo del sentido del tacto. -

La palpaciOn puede hacerse manual o instrumentalmente¡ la segun­

da es casl'excluslva del dominio qulrOrglco. 

La palpaciOn toma el nombre de bimanual si se ejecuta con las dos 

Ll4me.se tacto, a la palpación que se ejecuta intrOduclen.do unci.·Ci --:· 

: dos dedos enla¡¡¡ cavldadelil naturales del organismo. - ... ; . ' . -- . . . 

Il.egi&s: 
'..· ... '::·::' 
· · . (Que el medio en que oo ~fecttle tengti Ílna ternrn~ratu•·a a.dec:uada;.:: 

;.(~ ~mx10Ae no i>roductr ,ellfrtam1entos a1 enfermo. 

~'\ \•'' ····.' ~ Ut ~&ion d~be~d estar descubi~rt~. LosmoscliJ.os ~~,.~.~" ·~·~. 
:.-,, 

('.' .. · 

'/' .· · ·. ~ ~ás,reglóoes sJtllétrlcas en colocac!On ~!métrica. ' 
~-'.· _:: ,; '; : -;' . 

· ····· El el(ploradoi:' procui:a~ qua susm.anos no estén:frras. 

:i:;:; .s~cto~ckÍl trlo.?i.ieciep~vóceríieflejos que llagan contraer los lTiosculoa,···· 

~< ''dlft~~tdndose entonceala explora~ió~; . 
~-:: i": . ~ ·. De~ hacerse la expiora¿IOn con la palrtla de las manos,· 

~;\: 'cio·¿ulda~de ejecutar las ~aniobras con suavidad; evlt~ndo brusqúe¡fud, ,:/ 

;."<:··>' 
-::'..'.:;',:,. Los resultados que 6e obtienen con éste.método de exploraclOn son: y:• 

'unos, corifÍrmativos de algunos que suministra la inspecci~n, y otrosd~l 
¡if >dominio exd~slvo de la palpación. Así se confirman tlacos de forma, d~"-
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volumen, algunos del estado de la superficie y los movimientos. 

Los datos propios que se obtienen por la palpación son: nociones de, 

· ·, 'temperatura, ·de consistencia, de sensibilidad dolorosa,· algunos movlmte!i; 

. ' ~osvlbratorlos y movilidad de los planos superficiales sobre 19s t>ro!undos. 

d). '-Percusión. Es un procedimiento de exploración que conslsteeri 

; : :1olpear; m~tÓdica~ente, con el fin de provocar fenómenos acosctcos} pr().:::. 

;{'¡~u~t~riiovlmlentos oiocalizar puntos é!o¡orosos. Ácceaortamente la perc~-:~'. 
alón p~ede tlilsfrar sobre la eiastlcidad de loa tejidos. 

:~ :;', -

> , ...• L;a 1'6rcusl~li se dlvt,de en directa o i~me~lata que se realizapércu-:> ; 

' }'t,teiíélfdire~ailience ·ia reglón por explorar, y en ind!re~ta o mediata que,,->~ 

:i::•,~e.~j~~iaJnte~ntericio un cue~ entre la: ~glon. pércutida y el !n~t~--~',_:, 
;·.:,,;·.:-:_y:; 

'1 .:i~/ : ~; Lape~~~ion se dl~de también en superficial y proñinda, segón l~ ~-
"• / ,'.'·;. 

\,• .. , .. · ·. :>-,üpteza ~n que se efeccoll elproce~rnt~nto no debe 2er~~;¿;13¡~~· 
-~: .. / ~~··.~···· -:; 

. :-.. Lela mOsculos estarán relajadós, la contracción de ellos ~ltéra ~~ .. 
\ los ~onlcbs de percusión y da ulln sensaclOn de mayor res.lstencta. '• 

,,, para qué Íos sonidos que se obtengan sean comparab~es_. 

- 'Los gólpes deben ser breves y rápidos. Serán dlrlgldos, cuando:,' 

sea posible de arriba lulcla ábajo y de d~recha a izquierda.•· 
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Por mcdlo de la percusión se obtienen fenómenos acClsticos cuyo an~ 

lisis permitirá juzgar sobre el estado de los órganos, además sirve para 12_ 

calizar puntos dolorosos, en los huesos y en los dientes principalmente, --

Por la percusión se provocan contracciones musculares, cuando la manlo-­

·. bra se realiza sobre un tendón o saliente huesosa, en condiciones adecua-­

. das que ser4n determinadas en ocasión del estudio de los reflejos~ cuando 

. sea tnitsda la exploración del sistema nervioso. 

LOs'fenómenos acüstkos pueden ser ruidos o sonidos. El sonido e.a'.' .' · 
·:~ ,., - - - -

i· priiducido por vibraciones regulares y periódicas. El ruido es produciclo · ~-

¡lo~ vfürnc~ones Írreiulares tanto en ~u sucesión como en la atnplitud. 

; !,>: ·E~ i~ pe~usioll· .. c~fntc~;· ,gep~rnlmciiltl'. se Obti~nen .rúi~p~- Y ~ª-ª "!~L: .. :'. 
;\'e~~: v~icJad~ros sonidos;. pero el uso h~ hech6que se. lés llame indlstlnta; . ::( 

:·>~~t~1 . sonld(¡g° de percuslO~ a. todos ellos, ést~s se .dividen en sonidos cla:7 · • .·. 

;'•,':fo~/maé~s y ()bscüros. Él sonido.clarQ ~sel ~onido'intenoo. 'El sontélo me·- ~·· 
;-._+-·.•,·;·, 

2:';ri6s mfenfu que sepÚl;ide obi:enér pbr percusión es el sontdt:>;obscuio; resef. ;.'.•· 

1'; ,' ~~~a¿iiee1 no~l'e ele maté que quiere decil" ·sin brillo,· ali;onido de int~ns.!.<. ; 

·~~ in~rriiedla entre los dos, 
-. - -~-~:-~ 

•. ·- - c.. __ -- - . ' •• 

. Cuando la. percusión conmueve cavidades i:¡u~ ct)~tl.~n~h gas·~· cierta- • 

: \ t~~s!On, se produeen ruido~ que se agrupan bajo el té'rriitnó genérl~o, de -~; / 

"sonidos claros. C~ando el gas está encerrado a gran tens!On; se prOdu~en~:J 

'"'· '~ido~ mát~. 
Si la percusión conmueve tejidos privados de ga~ se producen los - .. 
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e) • ., Auscultac!~. - Es el procedimiento de exploración clínica por 

medio del ofdo. 

DlvisiOn: La auscultación puede realizarse a distancia o por canta~ 

to directo de la regiOn que se trata de explorar. 

La auscultac!On a distancia se utiliza para apreciar diversos ruidos; 

suficientemente intensos, para hacerse audibles a distancia, tales como la 

·' tos, la respirac!On estertorosa, algunos ruidos Intestinales etc. 
- - - . . 

La auscuitaclOn.dlrecta o inmediata es aquella que se ejecuta apli~ 

- .• caridci direc~mente la oreja a la región por explorar. 
- . . -

. AuscultaciOn indirecta o ~edlata, ·es la que se ejecuta intérporii~n•·.; 

• L clo un lósfrlimento llamado poi: uiennec, Estetoscopio (del griego ~tetas,·-
~:-- --:-·-: ··:- ::,: 

.··pecho, y skopetri, examinar). 
. - ' . 

LO's estetoscopios pueden ser Il1onoourtculares o bl aurl~warés. . . : - . - " - .-·; - '. ,. 

<'' r.¡jls ve¡¡tájás de fosesi:etosCOplos son reales para auscultar los ruidos del'" 

)ccÍrazóllo de !ligares en que la orejano puede ser aplicada. TiatÍ!ndose dÉi·. 

\: ; la suseu,liaciOn de los pulmom~s, nlng(l¡1 estétoséopto \'ale lo que. una oreJ11 : ' 
,-. 

bien adiestrada. · 

•· 
Reglas: 

- Debe ejecutarse en un arilblente en qu~ .reine el silenció •. 

- La regiOn RQr explo~ar debe e~tar descubierta, 

· io¡; relajackis; puede lnterponeJ:'Sl:l un lienzo delgado. 

- Se r~c~mlenda que el a~iente esté bien abrigado a fin 

,ilensación de frfo nó haga estremecer los mOsculos. 
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- El explorador debe tener una amplia base de sustentación y cuidar4 

no tomar t>.l enfermo como punto de apoyo. 

- El explorador procurara que ~u cabeza no tenga que Inclinarse de~ · 

. miislado, lo que produce congestión en la extremidad cefálica, que embota -

el oído y produce zumbidos. 

- Cuando se realice la auscultncion directa, se cuidará de que el º.!. 
. · do quede bien aplicado, de lo contrario se produce un ruido, llamado de :6i::­
-~ rl!COI, que entorPece la exploración. 

Como resultado _de éste método de. expIOraclOn se obÚellen fenómeno~ -
" .· r 

acOstlcos, cuya interpretactorfes preciosa para determinar. eléestado físico~ 

•·········; .. •: ;. f).·- .Medlc!On •. _·•'Es .el··~éto~o de __ exploracton· que ·•permit~ ·~oD1p¡r]¡J0<:~ 
· .. ;un~-~ltud aciscon~ida.~n otra conódda;-. qlle sirve de' un1cta'd, .Las .msg·[ ' 

., . • ... . . . . . - . ' ' . .. • . ' - . . • ' . -- . . 1 "-.~:-~·\:;.. 

initudés q~e 'áe c~~ran; puéden ser de pes(), ae· volürnen, de longttud; de 7 / 
)' . ._··---e,' 

.· p~BlOn; ; de Intensidad iumúiosa, . etc. 
·-'; ·" '-~ ~ . - - '. ,. : . - - - . - - . -

> ~n ~l organtSm~ hulnano son muchas y muy dlve~~as 1asmedlclrines • ;' 

'.>lü~ ~7 ~ue~n reaJ!zar y por lo mlsino ~sciipan a ser sometidas a Prii.scrip=,• 

dones gerÍeriiles, aplicable~ a tOdos los casos. Por fortuna ést~ mét~d~ de~\ ¿ , .. :"<: . . . ' '.. . - . . .. : '' .. - - - •' ' . ·. . . -. ,_·.·.,, 

eXploraclón es tan fácil de ejecutar, que casi poclrlamos decir que no réqute·i•: ' ... ;- ·. . . . . '" ' . ' ' '·,,_'-,;·:··« _._, __ .,,-

re rilngtlll adiestramiento espectál. Pueden medirse: la talla; el pesó', los ..,~ · 

:dltl~e;tro~ de fa cabeza; del tórax,. la capacidad respir~torla, ~a~~de~:vi; ': '; 
' - .. ,.- . , ' ' , ' . .,. -.-. 

. sual, la cantid_ad de orina, etc. 
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g). - PunciOn exploradora. Consiste en la Introducción, a travGs de 

los tejidos, de una aguja hueca o de un trocar fino, seguida de aspiración· -

par medio de una jeringa, con objeto de saber si en la región de que se tr!!_ 

ta, existe una colección lfqulda. 

h). - Exámenes de laboratorio. Son llamadas asr todas aquellas ma-
. . . 

n!Obras de investigación clfnlca que por su complicación, exigen una desti::, • 

za eápecial de parte del que las ejecuta, además de unn instalaclOn eei>ecial 

de los aparatos que se requieran. 
<--' 
• . . Ellas pueden ser de orden qufmlco, de orden ffsico, o bien bacterfo , . 

·-:-{·.' - . -:-' 

· 1oitco; r.Cls siguientes exámenes de laboratorio pueden ser reallzad~á por~ 

~1'¿ntiEJta o sus ayudantes en el cons~torlo: 
i) :~ M:1crohemai:ocrito (Ídentlflcacion. de una anemia). 

fa~ari.o~r~s ~ sániz.adoy coaiulación). 
"-~·>·-.: .. .,_::; -' _; .. ,:'.: :·-.. '.. -~- :_· ' . -:· .·: - ,j 

· · 3).:.: IdentifiéaciOn de. htperglucemia, 

¿~~~tes anormales ~n la orina. 

< ~ Ci~Í:a re~ctiva Deiétrosttx. - Glucosa sangufnea posprandial de dos-
~~~r~~ .. ·. 

~ · Cinta reactiva Tes;..tape o Cl!nistix.: identlficac!On de glucosurla .• 

- . Cinta reactiva Combistix: Estudio de proteinuria, gl~cci~uiia, . he.-

maturla¡ cetonur!a y reacción (pH). 
- . '· . 

. · '4). - Freparac!Ón de frotls telUdos con material de la cavidad oral. 

.: Para establecer .la morfologCa de los. microorganismos en una ~­

'c'lesiOn bucal. 

··:·:, 



- Par~ reconocer cambios malignos o premalignos en la mucosa bu-

- ¡>ara buscar células gigantes y otras ctHulas anormales, en caso~ 

~'.?~~ihfecclcines vesiculares por virus (herpes simple, varicela y herjlé~ z6!!: 
.;'::·:.::.-: 
·,, ·/;,· 

~¿;i·:~~ \ 
· ": ·' · b; Frotts 'cJe lesiones de posible Actlncimtcosis. 

-~".:'\'., ': c:il?~s;;e11idospordte1Ílsa y t~tts de Tzanck. 

~\>~\''., ·i 5)~.: Biopsia~'. P~ra ~onftrmar un diagnOstlco.de lesiOn millt@a f~ri\ ' 

!.¡";.:;:: •. :. ··) :· ~;-;- '.' . ·.· . ' ' -

.·· .. , 
- - .· . ~ ' . 

~!~~~'~;; .. mwo.i.•··· 
{e;';'•: :U.'9).-~Í>r~~~'.~~l~gici;~ p~ra ~ffllís y monillasls. 

IÍ'-.'."' ' ._..,. .... ~-, -
•' ~·-<·:; 1:>.; 

' .... -:=-.~·~; 

i.:_J 

',/,·,.' ,·,. 
·,,.,: 

.. ' ~-. 

::~'{';"·,:;'·, ... ,.. •",· 

'.~1. }\~- '· (<~Ó) __ ~"~~ .. ;A-~B:~faii~~t~.:.d~~:~-epa~.-~icroblari~~~-Y.~P~~as.·~--~ae·iiS'yJutcJ4~:::~S:: ·. 

'.5iC>8~_--~~.i,~~cC>á f;mttbtoirama)/ ·• ,, 
::;,, _, 

, ; "_. : i1).-Atsiiit1ltentClde Virus y sero1Clgra. . 

¡, • ' > 12). ~ Me;dtClón exacta de gÍuco~a en sangre, y pr~ebas de i:bí~::~t~z~ 
~~';a~uco~ .. 
:.:_: .. ; .. ,; ·"',;:·: ... '·: .... ··. : ,· ' 

·· - 13)~ ~ Qúrmtca sangurnea. 
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14). - Exdmen Radiológico 

Del nOmero 7 al 13 son pruebas que requieren un equipo mds com--
: .. :., 

:,':''pleto o la intervención de un técnico especialista, pero pueden ser sólicita· 

La enfermedad se manifiesta ~on 13_"!1.s.sciones y acontecimientos ano!. 

m~iiie·a,_ que se conocen con el nombre'' de síntomas, y por alteraciones de e~ 
~ 'r;~ura o de función que se conocen como signos. Los síntomas, ~ue son ~ 
},¡ubjetivo~,los d~scrtbe el paciente o se obtienen por medio del lnterroga­

{~io;:io, Los signos; en cambio, son objet11•os y los descubre el examiriador-

/medl~t~ eléxdmen físico, los exltmenes de laboratorio y los rayos X;. Leis 
.1~-""'. ;,. _,',. . . ' ·. - . ' ' . . . ' . - ' - - -

;,,, datos que se recojan en el interrogatorio y en el ex4ffien ífstco solo revls--

{i:,fé'.it Utilldad cUando se es capilz de seleccionar y correlacionar los hechos .­

~t~~iifu~nt~a ~de reco~o~~; el .cuadro clfnico que esos hechos indican. Hay· · 
'.;"i--::.l"'"J·-.::: - ; .. - ' ' ' 

ts''q~é ~ve1sttgar a mnclo los sínoomas y signos ánormÍlles; LOS errores se ,:..~ ... 

~1l~~ciJri l!on la mlsmá fr~uéncta por faltade exhaUstMclad co~o por fal _: 
~rY·.··-~;~:-·_:1.~:r·· · -. :·- .-
:;/ta de.conootmientos. 

~:~n ' \:s necesario e~tablecer qúe eÍ tiempo que el dentista invierta en ¡~;; ,· 

)!{observa/y c0mprender al nuevo paciente sino que el estudio estobleéerd. 

::, ;&~snza cuando comprendÍl q~e no lo tratan al azar. 
' ~- ' '. . . ' ·. . . . --- . ·. . . ,,. 

, A. contlnuación se consigna un esquema detallado de elaboración de -

":·1'aH:1atorla Clfnica, queda la realización del exámen previo o cuestionario • 
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de salud a criterio del examinador • 

.. 2; - HISTORIA CLINICA 

Datos generales y ficha de registro. 

Fecha_. ______ ..._ 

·• Nombre ___________ Domicilto 
~ea~n~e--y--N'"'"""nm_e_ro-.-

Ciudad. Estado z.P. Telefono privadó y comercial : 

'· E.dad_· ___ Sexo· Ocupación---~------

. '.~~do Civil_. · ____ Nombre del cónyuge--,---------,.--

Ptttente rriás ceréimo Teléfono 
' ~édtco ~ue lo atiende-.-.----------- ----

L ·.• .... • .•. ·.• · · ""'N"'o'""ffib=re=-.-. ----.-=a"'l""re"'c'"'c""ió"n=-----.,..,,..---

V:: ~I ~sted contesta .éste interrogatorio poi' otra 1>7rsona ¿que parentesco tie-

J;'~ ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES 

: : ., .. ; ,: LOs antecederite~f~milla~s permiten obtener informÍlclón acerca ~·.·. 
d~ erif'erm~dadeiNransmlslbles ci que ti~nden a afectar a familias entera~.7 .. 

·· , Es e1 caso de la tuberculosis; ·fiebre reumáttca, m1grana trastornos ¡:is1- '."° .... 

. . • qulátrlco¿ o neuróticos, ciertas variedades de cancer.(por ejemplo ele la 

: ) \nama), alergias o hipertensión arterial. Laá enfermedádés hereditaria~ -
,, ' ·- . . . - . . ,·- •'! 

.. ••·son comunes en el Sistema Nervioso y es cldsica la naturaleza heredltarik.' •· ' 
- ,'. .· ·- . . . : ·'' 

de las hemofilias y la diabetes. Deoo interrogarse ordenadamente so~re ·~ · . 

·· edád, estado de salud de abuelos, padres, hermanos e hijos, debe pregun .. · · . . . . ' -
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· .tarse sobre la causa de fallecimiento de los que fallecieron. Es importante 

anotar lo relacionado con antecedentes Luéticos, padecimientos cardiovas-. 

culares, enfermedades pulmonares, malformaciones, neoplasias, adiccio­

nes a fármacos, alcoholismo, alergias etc. 

-Si es posible se interrogará sobre les antecedentes .del eníbaráio de 

,la madre y parto, particularmente de enferrredades sufridas durante el eJ.!i 

barazo; trahumatismos, si llevo alguna terépia en especial y si el parte;.:.:::;· 
. - -

- fué normal o ho~ 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

Se interrogará y anotarflo relacionado con: . -

Inmunizac!Ones: 
....... '' " . 

- - Polio, Triple (vacuna cobil1ads coní:ratétaricis -dt~eria - •mm::inu .. ,, 

('. a'cq(yácuna~ntrala tuberculosis), Viruela, Tifoidea~ 

·•· Ín~ridos;, cantidad, ·horario y frecuencia dé alimentación. . . . . 

- HabitaclOn. • ~be interrogarse con tacto; 
_,; . . 

·~-.: ;:-'·, 
plantearse para ~bten~r diitos sobre: 

'•· 

.• b. Ventlla.clOn de 10: misma. 

c, NOmero d.e personas que la habitan; 

d. Dlstribucion de las mismas en la vivienda.etc. 

- Higiene personal. - Frecuencia de bailo corpora:l durante la 
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mana. Higiene dental: frecuencia durante el dr~. 

- Escolaridad y ocupación. - Es particularmente importante cono-

, cei: mediante la narración .del paciente el ambiente ocupacional, en espe­

cial cuando se trata de obreros, . enferme1·as, radiólogos, personas que e! 

t4n en contacto con agentes nocivos o que de alguna forma pueda relacio-~ 

.•. narse. su ocupación con los padecimientos que sufren. 
> • ' 

- Ejercicio ffsico: Se anotará el. tipo de ejercicio que reállzli,fre~.~ : : 

cuencia y tiempo dedicado a cada sesión; 

.· .... ·. • Alcoholismo: Cántldad de alcohol Ingerido durante el dfa, calt~_: :. : 

'..f ·_dad._·· ·y·. f~ue. ~cla; / ·.: J-·.-,: 

{. -~ TIÍbaquismo; Cantidad de cigarros que se fu~a aldfa; frecU~n~t'~}<: 
}:7 

· ~ .H4hitos y costútnhres en gerieral: ~Óras de sueno,, hábito de lec~/;,• 

*D} Gii.•;; 'ANTECEDÉNTES PERSONALES PATOLOGICOS 

;. · Se tratiir4 de recoptÍat todoslos datos relacionados con enfermeda~ 
:!.:':.}·'--- ." .: '.,, ,-· -. . ' . :;.: . 

... . d~s que el paciente haya sufrldo desdé la infancia al momento de consulta;.,>:· 

: · ~-· y ~ qu~ ~l paciente ubique fa 'techa del pa~ecirniento si es posible~ . '~\~- ;~-:;.---~, 

' · ... a; ~nferm~dacles eruptivas. - SarainpiOn, rubeola, varicela; vfru~- .···· 
, }),a, etc.. :,,: 

·· ... · b ••. Bnfermedades re8piñifonas. - Tuberculosis, amigdalitis érOni~d·.· 
pulmonra, tosferlna etc~ 

· c. Enfermedades cardiovasculares. - Cardiopatras 

d. Enfermedades en general: 



Digestivas 

End6crlnas 

• 
Infecciosas: Parotidrtis, hepatitis, venéreas etc., del SNC. 

e. Antecedentes trahumáticos. - Fracturas, pérdida de continuidad­

. de tejidos blandos (piel, masculos etc.) evoluciOn y tratamiento recibido,. 

f, Antecedentes QuirQrglcos, 

g. Antecedentes alérgicos; Se establecerá el tipo de alergeno;. 

:;. macos, alimentos,. ambiente etc; y la forma de manifestación de la alérgl~; . 

evolucton y tratamiento • 

h. f\nteced~ntes..Luéticos. 
' . . . 
:·,~·' . ,' . 

IV."'. PADECIMIENTO ACTUAL •. 

m iriterrogatorlo debe plantearse de tal forma que resulte una na--•• 

· ·, rraéton desarrollada logtc~mente; 

• · Lll primera pregunta debEi ser dirigida con el fin de que el enfer111:0:: ... 

. iclOcallce el sitio de s~ padecimiento; 

Por la ségunda sé ,inquirirá en qué consiste la manifestación de 
. . 

La tecerafljará el tiempo y circunstancias en que haya apareéido, 

La cuarta se.encaminará a saberla .evolución que haya seguido, ---
. . . 

·/.desde su aparición hasta el momento de eXamen, 

Lii quinta pregunta se hará para. conocer los caracteres que tenga. - .· 

< . en ia ~ctualidad, la manifestación de enfermedad (intensidad, extensiOn, -

' ' duración, constancia, exacerbaciones, si las hay, y su relaciOn en tiempo, 

modificaciones de funciones fisiológicas, etc.) 
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Se averiguará la causa a que el paciente atribuye el mal, 

Luego se preguntará si hay algunas otras alteraciones que acompa-

•ften ll la manifestación principal. En caso afirmativo, aplicar a cada una -._ . - . 

:. de ellas Un método semejante al que ha sldo des~r!to, para conocer todos-

·. sus caracteres. Enseguida se i.nquirlrll si ha habido alteraciones del e~.a~ 

·.ido g~néral eamo fiebre, enflaquecimiento, astenia etc. 
""-: 

i; v.'..·APARATOS Y SISTEMAS 

? ·· · S~ d!rigl~á la at~n61ón a conocer el estado que guarda!). los órganos . 

·~~ e.ll~riaclo~delas.dtstintas tunciones dela e~no111ra~ ·Para e:stoes cónve·.· ... 

e 'riieÍlte·kgtllr un orden determinado, slemp~e el mlsm~. eseaglén<ioéé; ·cual ;';~ .• 

i_.i.'.$~~tfr~a~oo·¡(~~.in~ndie~te~ent~de 10~ ,datbs que seh~yan·~cogi~~;: ~i~t 
... _, .. ,·. .. . . "\-: ·.·::- .-. ::.~:·.·.>_.· 
~-;,;,;·.,-_::'-;; - . :-~ .,. :"-,/ 

>i .:~.:.. APARATO DIGE5I'IVO. . .. 
·' >,:-. ·.:;"~ ... ,. :_,.· ; :.:-·._,·:·u:~·: .. :· 
'y',;.;·:·:, '/-: Apei:ltp: Allµfuritado, .·disminuido, pervertido.... : , 

!!'~:;·;; 1 · ' ·~·sck~i;ii sitlt~~r: Aun1~1lt~iia. dls~tnuiéla;. . . .' •• ·; 
'.U:.:t · ~~nsS:ct~nes.· :d91o~~·~s en ~caVid~d b~c~: 001ór;' bontinuopii:t~r~. ·; 
:.;>_·;·:. 

; :'' .•. ~:: \·· ·'~ii:~nte.··•· · · ··•;·;-:;· 

::,, 7 - &insactori1:íS .anorniales mortva~as por la Üegada cle,lOs aÍlmen~~~\ 
i!i;i/ 'i ~a~~riulg6: sensación de peso; plenituct: · na.u~eas; vómitos, .·sus c~rilcte~~j 
,k ;''.(~~rnt>;'de, apilr!clón, ·. olor, color, ·.cantidad,, frecuericiti, ~stos de ·ai!rhe~ __ , 

,•;1 

• 
1 

. fos).: ~lor y Sus caracteres (intensidad,. tiempo de. llparlclón; .. inrriedÍatámeil \ 
~{~~-'',",.· .. :•'.:_.. ,. .. '' - :··.' • ·•··· • '.,·1:' <e:;·\,•··'_~>. 

> t.¿ de¡j¡iués de eomer o pasada~ tres o cuatro h~rS.s, ·fijeza; lrradlacione~; , ~ ,,'. 
~::~ ,. ·~·· ·.. ..· ' - . . . . . ' ·- . ' ... '•)' '·.<-.\· 

.varlacior.es con la postura). Eructos, regurgitaciones ¿ qu;;; sensación pl;qdú : 

cen ~ri.elenfenno?, Hematemesis (abundancia y ~oloraciOn de la sa~&tei. 7 : 1 ·~ •• - l ' 
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Funcionamiento intestinal: ¿hay estreñimiento?, ¿diarrea?, ¿dolo-
. ~ ' . , 

'·.'res en forma de cólico?, ¿retortijón o tenesmo? Meteorismo (tiempo de -

/aparición, causa que lo p_rovoca,,cuanto tiempo dura), Ventosidades. 

·Caracteres de las evacuaciones intestinales: color, olor, nOmero,­

:;··c:antidad, consistencia, presencia de elementos extraños, psr4sitos, ali--

;''.mentos sin digerir, moco, sangre, pus etc. (En caso de haber sangre ltl· 

'U~esitgar si es .roja· o negruzca, .. si se presenta separada o rntimamente U- · · 

:::i~.,dii. mezcfada con fos materias y en qué abuncfuncla, 

· b. "'. APAR,ATO RESPIRATORIO. ~;:.:<. 
.. ';;··,-:-. ·-··- .: ' .... · -· . . - . - ·, 

~[i/' , '.~T,cis;,¿Seca o flemosa?, ¿sepreaenta par accesos?, ¿qué caracte~~ 
···-;::. •. · ,.t,' 

;\.'.'~stiehenéstos?, ¿qué tiempo l!ace que coménzó? Evolucton que ha tenido~: 

t11ii#c~ere·~ de la e~ctoración, ¿ Fácilo di~cll? Cantidad, color, olor; -­

:,~f4is~stencta, , seracÍOn, y si ccmtiene sangr~. ¿Hay. Hemoptisis? su abun~ .· 
r~M~é¡.;~~~enci~ si. Viene é~n. tos-y· siperslste~ ésplitos · hemoptoico~ dú~an~~ ··· 
~~f:~~)a~q~e sigUen. . . . · • . ·· · ·· · . · 

¡;{" ' Sensación de opresión, dificultad para respfrar; dolor to~ácico, fte, ' .... • 
:·,·:/.;( .. - . . ·. ' . . . '··. - ·. 

irf,~k; ¿~e c¡~é tfpo,? Suo/Jres vespertlnos. R~spirac!On bucal Faringitis, ami~: . 

;;c •.. APARATO CIRCULATORIO 

!~(\ · ·<. ' P~lpU:acl~nes, vértigos, desvanecimientos, lipotimias, 

,}dolorp~co:rclial, edema, bochornos, disnea de grandes esfuerzos; media-:~ 

'(~~a esfuerzos~ .de pequeños esfuerzos, ortÓpnea. caratopatfasdlagnostica., ; .. 

,;;;_:~as; cong~nlt~s o adquiridas, evolución. 
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d, - APARATOS GENITOURINARIO 

Diuresis: NOmero de micciones, repartición de ellas en el dfa y en 

.. la noche, Dificultad en la mtcci~n. Tenesmo vesical, Cantidad de orina, -

··::'color, olor, transparencia! sedimentos (su color). 

< Presencia de sangre. ¿Al principio de la micción? ¿al fin de ella? -
:.: .. -·., - . ' 

.·:.?•mezclada Intima mente con la. orina, ¿hay coágulos? Presencia de are.ni~-

:;;nas; I.Í1C0iltinencla urinaria, D>lor al orinar (disuria). 

'/·:·; En la mujer~ - Estado de la menstruación, periodicidad, ctintidad,7' ·,; . 

:•rAc>lor~ duración, presencia de. coágulos, dolor, embarazos> abortos, flÍJjo, 
-- ' -

l. :-,(-áüEi ~raCtCrea, ·color.~ olor~- -_abundancia. consistencia~) 
r:·,·~-,: .:1: ,-·-,. · · ·- · -

f:.é.;·¿ ·e.~.sJr~~NERVIÓSO , .. • 

~'t:~Sf); IÓsorrinió(su.éausa); c~111bio; de carácter, perc~pciO~ delas.sena!'. ? 
~8~t~e~; 'estado de lá aensibllldad, ' ( parestesias, hormigueos, ~al~mbies;~ ' ,,·, •.· 

~g;g~br~1inrl~ntos, ·e~c •• ):· .Cefalalgiaso~cefaleas •. Vértigo~,· 
t<-';vilidad; .•memoria, •etc •• · · 
:~ ~- '•'~ . ':_ .'e. . ' . ' 

¿~ .·r· ; (.~ ~ISfEMA ENOOCRINO 

. . Se consid~ran dentro del sistema endócrlno las siguientes glilndul~a(' •.· r> /:-:.. 
:;,~·-- •' ·-

··,:· Ovario~, hlpÓftsis, 'tiroides, paratiroldes, timo; páncreas, suprarrenal~s-
t ·', 
__ 'ftt)stfculos. 

) ; . . : ~ ' . . . . 
Él Interrogatorio debe Ir encaminado al descubrimiento .de sfntomas 

~.- especfflcos que enmarcan el padecimiento de alguna gl!lndula en particular, 
·<.-~·~' , . .. . . . 

Ádemds de esos síntomas, existen signos característicos que pueden guiar· 

·•· .. al examinador en su Investigación. Por su amplia distribución las bormo~~ 
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nas (productos metabOllcos de las glándulas) ejercen un importante papel -

de coordinación y regulación sobre el desarrollo, el metabolismo y las fll!l 

clone.a de las células de todo el organismo. 

Páncreas. - · D;¡b!lidad general, pérdida de peso a pesar del aumentó 

de apetit? y de la· ingestión de alimentos (polifagia), sed intensa (polidipsia) 

. y elim!Dacl6n de grandes volumenes de orina (poliuria), prurito·º comezón 

. · gen~rallzado. Los signos y sfntomas ·señalados son característicos c1e· iilte~ ·. 

··.ra~l.ones en el metabolismo de los hidratos de carbono o Diabe~es. · 

Dolor y caracteres de ·éste. En padecimientos cróniCQS def P4~t:rrC!ls: ,',·¡, 

' ' prfriclpalmente ~an~r se maritfiesta como un malestar constante en la pa~~ ;~: 
~~::·:~~·:~:~ 

; te .á:ltll {n1ediaria .de la cavtciad abdominal y cu:Ya intensidad viirrá desde el: ' , ·.·· 
'·l':·· 

~ ' simple esforbo ligeramente dolo~s()~ hasta las fci.rmas más intensas d¿ ~{ : ': 
,. ~' 

:e: :BUiil:en"Ogllt¿rtó puede h~cer conocer ciertas formas dispeptlcas que se'~: \, 
:>~;:J:suclen presentar en los padecimientos del páncz:eas, tilles como i:nodlftca ;.. '> 
.'~_''"' ''" "' ' • • - • •• '• • • ' • • • •• ,. • • • •• '-. r " 

.'' : '~io~~B ell el a~titi:> anC!:rexill quepuede ser electiva pa~a las carri~~ yla~ ~-' ::;: 
··~~~~-· ~ 
) .. gr11sas o, por 1o contrario, Í>,olifagia que llega hásta la bulimia, es deci,r ~ · · 
. ,·-

.... un deseo deseaperado de comer •. -Puede remitir el paciente dolor.que apare "~ ·" 
:;:·: ,. ' -·· .. ' .- ·' - . - .· -·- -·· ~~>-

>. t~doSotreil iibra~ despuésd~ comer y se sltuan mtis bien en el offii?llgo ~: >;,; 
><iue en eleplgastrl~; Con frecuencia hsy.pttalfamo; metéorlsmo y dtamia; / 

1

' 

que c~n~lene a~unas vece~, grasas reconoc!b.les a simple vista. 

Hl¡)óftsis. - · · Hlpopltuarlsmo: La hipofunc!On hlpoflarl~ ~-:l adulto ~e• 
~· . r· 

acompaña de inanlci6Í1 y apatra, en los primeros años de vida dá lugar a ..: . 

. un ·desarrollo reducido, pero proporcionado, de todos los tejidos blando~ -
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y duros. E.l enanismo hipofisiarlo rara vez se reconoce antes de los seis -

. Hiperpituarlsmo: Las consecuencias de la hiperfunclón de ésta gl4!,! 

debida generalmente a un tumor, dependen de la edad del paciente. -

ElhlPerpltuartsmo puede aparecer después de un embarazo. En lo.a prt-:- · 
. r • . 

.··· ~~eros ailos d.e vida se observa .un desarrollo general excesivo, pero equil.!, 

• 'brado que dá lugar al gigantismo, Después de los seis anos el estfmllio ex­

;,:/ ~e~lvo Se traduce por crecimiento desproporcionado de manos, ples; cara~ 

; ' y: ef!tatura en general; Ei gran crecimiento de la porción palmar. de laEMn~-
~ ~ 

:'n.~; ~io<Juce i~ deforllllctad. tfplca en pala.·. Este sfndrome clínico recibe el• i ... 
·- ~· i 

i; , ~~rob~ de llcl:óniegaÚa. Titles alteraciones· átieÚfo riotarse a i>ardi, de l~s- : ; ):f,, 
,,_, ·.,:,. .. ·.·:. >" ; , . ,' .·· . . . . .._ : - ' ,. '. . .~,._... 

;:: ~o o 40 anos: . >;;." 
' ,' -· • ,-~:,.'?e·~~ 

tW'_\ ... " .· •. ·iEn, el adulto ~ctul'O 'cuando yá te~rrii~o o caál.el crectmiEmto !lcuio/ ····••; 

::;\'.•cs~:i'Í'oc!11c:éil calnhtoa q!le süeien úm1l:ai:s~- a manos, pies; cara y en ·meno~~ ; 
._,.,· 

'!Mii>ropoJ:Cion /colliffillO. ~e¡:tebral }'. clavrcuias; Cuando 1á hlpertúndon • htpoft~ ··• 
~::}:-):.;_-~: ,'" '~: ·,J-· · .. - . ' ·- 1:, _(; 

•,;:; ::· ai&rlli se debe a un tumor, aparecen sfntomas de cefaléa Intensa, fotófobla/' , .: . 
"·>·-~--"· : .. ' ,\'. - : .· - ' .. . - -. . . . , ... ' . , . . . ,. 
¡';,·: . ': . "~ "":, ' : .. ;;,. ·' . ' . : . ' . . . . . . ' . . .·. . . ' . . 
Ü~,11'vcices con.reducción de los campos,temporales debltja a Ja P,i:e.siOn eJerci• ':;' 

,:;· "-,_,.·. ·,' .-- ..... 

:;;~.'.; '". \j;1~1des: 
,., .-.'" 
' :-r,'· ;--;. 

:,·; .. _·: . ' ·-:··.:.:··.' 

·T~ro!ditt~: aguda: In~amac!On de la tirol?es ~e puede segUl,ra in~~ <; 

'' mient~ su~le afectar glándulas co~ hlperti-ofta benigna. 
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mand!bula, cuello hlpe~sensible y dolor preau11cular. 

Hipertiroldismo: Síntomas característicos. - Nerviosidad, inestabi· 

lidad emocional, exoftalmos, adelgazamiento a pesar de un apetito voraz,· 

falta de aire, debilidad, insomnio transpiración notable, en partiéular en· 

cara y manos, pelo sedoso, eiterac1ones carc11ovascu1ares trpicas. una· ma . 
'' . . ' -,-·-, .. 

nifestacl(>n destacada es la Intolerancia al calor, Los cambios que afectan-· ::: · · ··· 

al sistema Circulatorio son taquicardia, palpitaciones; hipertensión~ ~o~l~s ;/'.3 
Cardfacosy Cardlomegalia,· en CaSOS graves existen sfntOmllS de. lnsuficfen~·'"'• 

cia·cardfaca, éstos cambios pueden enmasca:l'.ªI' todos los derriás ~rntom~a.\:T,~ 
;C ' ,_e Temblor, de extremidades. superiores; 

'.-;·;·,:::',, -
;:· 

~lpotl~idl¡¡mo. " Los> síntomas clínicos virran segOn la edad: e~ q~~ , . ,. ·: 
,>;• 

;'\·,· ·.::.-·,;, 
,,; ·. •/;.· ~Pi~ce el traÍlstorno: \;.:•": :)• 

-~;-... . ··<·" 

':)·; , . · X' ··• -~ •• Cr~ttnlsmo: Falta del deaarrollo ffsico y activ(cti;d normal; ~;;~}·~Ji 
~.:::/ ' -> \'.'.":', 
,;•; :, ; tfas0 #1. de!lari:oll()' mental. ?apeza demasfado grallde pa~ el re¡¡t(l dei}~' ' .•. 

F ' ciie~. Piel secáy arrúga;. }os tejidos subcut4neos tlE!nen consistencia pas ..• ~} d;l/ .... ·. ·- ··' .. ,,,-, . . . : - ·.. ,_ ' ~' .. - . -.· 
¡/;-; : )ipsa{Ls.01bs gruesos y' frecuenceménte l~ ·boca per~anece 'semiabte'rta: pór\ > 

"~·: •· ·Xé1JrniY1lr tamaflqde la)éngua. La voz es ron.ca y gruesa 1 en.genera1e1b{'c.· .:.' 

.. '·.·,··~j~ 

1
1. : ~i{~~;defectu~sa'; .• -... ·• · 
tf > · .·.· : .Mix~derna juvenil: F~lta dé actividad, física, embotámténtomentái, -:,;'. 

<, ' ;, dificult~d para conc~ntrarse e imposibllldad de seguir las lnstrJcctó~es ;~.: :'' 
• - ' ' , ,·. é ' -' . . ' . . . . ' . - . . ' . \' .: . .' ... ' : ,. ' ¡' : . 

'comúnlcadas, pueden existir todos los síntomas dé cretinismo-pero difiere'.•.:.·: 
--.'. : . -,· ·.· . ·. .. . . . ', '-·· ' ' __ ..., ~,,_ -

. C!el ct"ertntsmo verdadero por no existir retraso meni:~l perman~nte, Des~' >''.; 

rrolio cefálotoráclco excesivo, In mayor parte de la longitud del cuerpo '.1' >~ 
' - .. . . . . ;.' .. - ,.;.:·:, 

corres?Clride al espacio entre la sínfisis del pubis y el vér¡:ex. Oran alter~'.;; , . 
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ción de la estructura corporal, retraso general del desarrollo óseo, salida 

· tardía de los dientes y deformidades de los maxilares y cara. Dientes mal 

formados y muy sensibles a la caries. 
f.··· 

.Mixedema del adulto: Es mas frecuente en la mujer, y más coman. ~ 

en.la menopausia. El paciente se cansa fácilmente, no prestan atención a -
· ·='.lo que les ródea· y muestran cierta falta de actividad mental. Ganancia de -· · 

:<_, p~_so! fa. ta de apetito~ Edema duro de los tejidos subcutáneos,. asentuado - .. 

en la cara~ Piel se vuelve progresivamente seca y escamosa, pelo delgado 
',~.-

'?y q\iebradlzo al igual que las. ul'ias. Presión artertal baja, . pulso lento, 

, '• ~ciáooltsmo basái desciende linportantemente y suele aumentarla 

Jl~~,--::' >:.' ::'.'~,·~Ú{Iit~rti-ofla dei';timo·suele rel&CiorlarBe ·con·1a. mue·rte· a·obita_· .. eii. 
o· .. ,.•. ···•• " • - '·. . ">.-'.'" ·- - . '· . - ,· ; .. -- .· ·--

;~,/'adlJltos jóvenes, en l'arttcular duránte las ánestéslas generales; En estos· -
i.:(:: :;i, ·:"::: _ ~. " . . ~-

~'.'.D:á~\)i¡ la antcá observac1on s1gri1flcattva en ias aútolístas es un ttmo persrs~ ":'·"'· .. -· .. . . . . . . :T·;· 
'( t~ntÉ(o muy grande. Waldbott presento datos en el sentido de que la muerte 1•; 

.;'.~ ?:Jri!6i'~rla se~ una ~cclOn anafiláctlca, . '· ; 

/''dalas· de gran tamal'io~ Se han atrlbUfdo a tumorea del timo, la mlastenla ~.,;. 
- . ' ~ \ ' -· .,. . . .. ' . ' 

!' ii~v~ y anemias secundarlas a hipoplasla de' la .médula 'ertcrolde. '< :: 
'<}\~.'.{'-' ':·: 

:;; ,'.,;: • HlpoparatiroÍdlsmo:Tecanta, en el lactante y el nll'io hlpoplasla del~·· · · 
·~ ~~málte, d~forir'n clOn y calcificac!On anormal de la dentina, candldlasts 

' . ; . .,, . ·. . . ~ 
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bucal y cutánea. 

Hlperparatorlidismo: Frecuente entre los 40 y 60 ailos, afecta de­

preferencia a las mujeres. Manifestaciones tempranas: dolor de las extr~ 

minades, en especial las piernas, pOrpuras, pérdida de peso y aumento -

de sed, desmineralización general del esqueleto. Osteftis fibrosa qufstica 

se debe a.la aparición de gran nOmero de tumores qufstlcos de los huesos, 

·incluyendo los maxilares. Un sfntoma tfplco es el dolor de los huesos que 

presentan ieslonesde osteOllsls . El diagnóstico de hiperparatlroidlsmo se 

baÍila en el estudio de radiografías, en los sfntomas y las qurmtcas sangur- . 

neas. SUben mucho el calcio sérico y la fosfatasa sangutnea, bajando en 

Súprarrenales: 

En vista de la relación que existe entre la~ hormonas d~ la cortez~ , 

SUprarrenal y gónoda,s, ·es frec¡jente que las enfermedadfis de .la corteza.'.' 

suprarrenal produzcan alteráctones gonadales. Se conocen mejor los ca~ 

.· ·blos generales ligados con la hi~función de la corteza supr~rrénal.. Lo~~ . 
. . . 

tumores de la corteza súprarrenal producen virilismo en la mujer y pu~-

Enfermedad de Addison: Se caracteriza por debilidad progresiva, - · 

pérdida de peso, hipotensión y pigmentación. Son comunes la anorexia los 

vómito~ y la diarrea; pigmentación parduzca de piel y mucosas: Es nota·· 

ble ésto tlltlmo sobre todo en superficies expuestas a la luz o sometidas ·.~~ 
. . . 

a presión o a lrrltaclón mec!lnlca. Adem!ls el paciente púede quejarse de ~ 

cefaléas,. irritabilidad y pérdida de iremorla. Las infecciones agudas o lai 
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intervenciones qulrQrglcas pueden dar lugar a exacerbación aguda de todos 

los síntomas, lo que se conoce como crisÍs suprarrenal. 

Las glándulas endOcrinas forman un importante conjunto de órganos>­

con funciones diversas, y que secretan sus productos de metabolismo en la - .. 

sangre y son responsables si sufren alguna patologfa de perturbaciones 

m4t!cas, de desarrollo estatura!, sexual, de perturbaciones en la evolución : 
,,·· ' :e:_.'-.'·-

• de la curva ponderal etc., es decir, como en níuchos padecimientos, el ma(-

funcionamlent~ de una glándula va a repercutir en todo el organismo y los 

slhtomlis y signos que.se produzcan, "podrán alterar la ftsiologfa y desarro­

~ormal de apar~~os yslstémas en general, -por lo que, _en lo que á hl~~ .e 
~ta clfniea se refiere, la recopilact6n de datos sobre algtln padectriilento' ~,. '. 
.• . l. . . • ".·.·:· .. ; 

- glandlllar se. recogerán dependiendo de la relacl6n de signos y sr~tomas cori: '. •,• 

l~s ap!lratos o sistemas q~e se estudien, además de los datos que se reco­

·-jan ~e-ia ~xploraciOn física .y éxámenes de laboratorio. 

g. - TERAPEillICA EMPLEADA. 

Se inter~gará sobre los medicamentos que el 11aciente toma para ~(_ 
abatir alguiia eriférrriédtid existente o padecimlénto, se ariotará el_ o lostlpO;,¡-_ 

·de fár~cos y las closls suministradas, ademas del tiempo que lleva e~ ei~M 
, .. , .~.-·.• 

_ tratamiento. 

- -
--VI. • ExPLORACION FISICA 

a,· PIBL, MUCOSAS Y ANEXOS. 

Se realizará por medio de inspeccl6n y palpáciOn, 11nfcamentelas.; 

enfermedades de la piel, _ mucosa_s y aneicos ofrecen un cuadro ylsuan~ ~- , 
·: .. _'.::.'." 

-- -
·": -'~ 
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completo, 

Las caracterfstlcas que deben estudiarse son: 

- Cambios anormales en la coloración de la piel. 

Palidez 

Rubicundez o coloración roja 

Ictericia· 

Cianosis 

Coloración bronceada 
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- Hemorragia (los derrames de sangre en el tejido subcutáneo, 

e¡jpontáneos o como consecuencia de traumatismos ordinarios, suelen indi­

··'car enfermedad de sistemas; 

Petequia. - Lesiones menores de 2 mm de diámetro. 

Equimosis.- Lesiones mayores de 2 mm de diámetro mucho.más e~, 

tensas; 

POrpura o manchas purpOricas. - Las manchas hemorrágicas son_ de 

~ tamai'lo .mayor que las petequias como de un centrmetro de diámetro y de 

forma redondeada. 

Vívi.ces. - .Manchas hemorrágicas lineales. 

Las manchas hemorrágicas no desaparecen por la presión o estira­

mi:lnto de la piel, Tienen un color que varra de rojo vtol!lceo al amarillo -

·verdoso. segOn el tiempo que hayan durado. 

Manchas teleangiectásicas o vasculares. - Son de color rojo o lige­

ramente vioh'\ceo. Se diferencfan <le las manchas congestivas pqrque en· --
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ellas se dibujan los capilares dilatados y además son permanentes, desapa-. 

· recen por la presi~n y por el restlramiento de la piel. 

- Manchas de origen pigmentario: 

Htpercr6nicas o melanodérmicas 

4c::~.!!ii~' 
•"" OiscrOmlcas 

;r:, - E!Íéma: Es una colección de lfqul~o en el tejido subcutáneo;;¿,~~) c. 

·.' ·• piel apa_rece tensayJustrosa, y se deprlmealpresiona;la con el ~edo;:~tri¡'~; Y 
_, '.la presión cí1gital se tiene Ía impresión de' que los dedos no desaparé~eti~11{~ 

t:'.!~ -.. ·;_'--./.', :.·: :';·!'.<·' . 
... :~·"' 

·:':-~--':'--· ;·:: ,j . 

~{~:; ~/:/.~ . 

::::·.:·¡, 
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- Lesiones secundarlas elementales 

Escoriaciones: Solo alcanzan a la epidermis, no dejan cicatriz. 

Ulceraciones: Interesan al cuerpo papilar y la dermis, dejan cica-

Cicatrices 

- Peloi Distribución, caracterrsttcas, abundancia; escasez. -
. . : -

.· 

. ~:>_,_:·.:::_.-,. ·:::::;:~ 

b. - BXPLORACibN DE LA EXTREMIDAD CEFALÍCA 

Lc,s Procedimi~ntos de eXploractOn aplicables comClnlllente a 111 Cf!-~. 

( :·:·be7j1 é()n! La tri~clori, la palpación y la medición. Algunas veÚ~ ~a ·aplF\'·~·~¡ 
:'.::;:~~da ia.~~ll~10~. 'prlnctpalmen~ para kicaúzar puntos doíoroa?s. ~ár.{·' ;cj, 
;::¡s:.:hJii~~i~a.e i~'.in8pec:ci 1of~ ·1~'c:¡iieiap~aen obl:~rierse···datos con~~t~~t~;~}Ú,íf 
i,f:>;:~ II1 ~fuia; -~}v0lurnen¡ al estado ~e la superftéle, comprendi~ndo la coici ?'.;l: 
Jf~~;~~toiJidiitos i#iittvos a rnovlmlentós •. i'. i; 

·(·:;·~:_\-::' 

1;~r­ ·- -~- Normocéfalo o mesatlcéfalo~ - Cuan'do las proporciones del dlllme-- ::·:-: . . - · .. · .- . ... . , '. ' : . . . . . , '· . ' . ~- . . . . . -, 
;"·? ~ ~ anterJl,_~stedor '/1as'déi1 'transveráo-Ínáict.~o· son como l9 :; 5 •¡16 .dífr~~ 'C-· 

<·;,,- ·~~'.':~~~-,~h~:í~~--~~n ~~trttie~ro.' ~, .ia ·ló~gt_Cud ~iat1~-~- ci~ ·cada uiló (k,'. -~~~-~~-~-· __ ,d~-~:~_>::~_::':.~1,( 
'to;>~. - -
(; , .. -· ínei:ros'. 
;'.~,:.':;: ·<~ 

. Dol!cocéfal~. ~ Cuando la longitud del dt4metro anteropost~rÍo; ~s~ ~ 

·'i: • Uta~~ que la asentada, el cr4n~o es alargado en dl6ho'sentido. 

:.· ' Braquicéfalo, - Slel dl4metro tr1msverso aumerita de lopgltud, 

cráneo tiende a hacerse esferoide, 
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· Volumen: El crAneo puede ser m4s pequeño que lo habitual (micro~ 

cefalla), o estar aumentado en su tamaño (macrocefalia). 

Estado de la. superficie: Estudio del cabello (imi>lnntac!On del cabe­

· no, alopécia, color, forma) 

Movimientos: La cabeza en general puede tener movimientos tnvo-­

luntario.s c:Omo las sacudidas ritmicas que constituyen en la insuficiencia ~ 

· a~rtica, ·el signo de Musset, y las diversas variedades de· tiques qu~ en la~ 
. . . 

' cabeza pueden tener asiento, ssr como los temblores hereditarios. 
' . - - - . . 

Palp·aciOn: Por medio dé la palpac!On del crlineo puede el clrntco dii!. 
·.'•.se i::uent~ de la p'erdida de uri!form!daden la superflclé, ·coro~ puede a6on-

.~;)~e~reri las fracturas; en hi.u\dimlentos de la bOve_da o en las· concusiones ·:· 

que ,hay!ín dado lugar ·a una giba sangurnea, ocasionando ésto, co~o s~Co~·.· ..•. 

. :~ krentki: irioolflcaclOn en la foi:má y en el volumen. 
''·.. - ,. ;··'•:. ' 

'/,.·:-;:'" ::~" .-.,, - _:_.-. .. 

~~'f: ·· · ; .. c~-'Ex1'LoRAc10N nE u. CAR.I\;' 

E'·· . •··.. Forinii de iá éara: pue~e 'eSt:~l:>léc~rse utilizando la clsslftcae:10il'J:e{ .· ·' 

; • ' j¡z~dá' por Slgai.id que claslfiéa a los ~dirtduos en cuatro categÓrfas ftin:da'-~ '.i 
'' . ~--···-.... . . . . ' . . ··- ; .. · 

¡:' mintiil~~; ; ' .· •· 
~;' ~. · .. ~·. Ttpo Céreb;al; Cuando es eÍ segmento superior, eereb~al, el q~;. ; 

~sl:A más desarrollado, el contorno dél rostro toma la formÍl.de un crtániu~ ; 
;_< i6 de ~értice i~feÍ:lcir: es la cara en trompo de Bertilloñ; 

b. Tipo Respiratorio: El segmento medio de la car~ predo¡ntha s~-2 ; 
;~e; 

. bre los otros dos, dando al contorno de la cara un aspecto i:ombbidal: cara •· ·' 

en romoo. segOri BerttllOn. 
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b, Región de las cejas: La inspección y la palpación son los Ontcos 

metodos de exploración apltcables a esta región, se estudiará, la movili-­

dad de las cejas, la presencia de algOn tique y cualquier irregularidad se­

anotará., 

c. Región pslp(l~rÍll:Se inspeccionarán la forma de los párpados, el 

color, simetría, la presencia e implantación de pestailas, color de Is con~ 

jlintiva palpebral, movimientos de los párpados, oclusiOn y abertura, Iagr.! · 

meo, la cantidad de ~ovimientos de los párpádos es alrededor de,S a6 ~or/ . 

. · mblutó normalmente; se determinará sl hay o nó edema en los párpados; ' 
} 

d. Exploración de los globos oculares: Los procedimientos que se·;( :: 

;: : empleall en lil ~xplora~iOn delos oj~s. son el interro~atorfo, prlnclp<ÍlrrÍen 
'~·.·:.' .· ' .'- '·.~' ,. . , - . ' ·-_. ·.,· -: 

te para el Cirujllno [)entista y la inspección y pal¡iacion, <: i 
. .. . : : - " '. . . . . . " . ·:-. ,·; ~ . 

. - ··j;. --. . - - . - -.. - > :.'.' 
Por medio.del Interrogatorio, aplicado a.la exploración del oJ«?. se ~~:' 

,;>'.' 

' ; investiga J.a agudeza visual, tanto pará las formas como para los cofores. <' 
'., , ;Bl,· lnterrogat~rlo sirve tambfen. para conocer la existencia. de ·Iá diplopía· y-'· , 
. :, ~e la hemianopsia, asr como el dolor en los globos oculares. Es n~cesarlo /~ 

tailibtén ~~ber si el'paétente pade~ algOn vici~ de ~efracclón, rnlopra, hi;i_, i'; 

... permetropf~ o asttgniatismo yce~cioraráe de que l~s medios trarisparellces··· 

que ~a c6mea no presenta opacidades asr como ~lcristaün6~f ··· 

Piir medio de la Inspección .de los ojos debérá ser estudiada.la pro~:·''t 
dclem:íi:i y dirección de los globos oculares; .la movilidad é!e los mis~oá, ~·· 

· el estado de la conjuntiva bulba~ y el estado de la cornea asr como las éon;. 
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. dlciones en que están las pupilas, las alteraciones de la secreción lacrtmal 

y la presencia de exudados. 

La procidencia. exagerada de los ojos se designa con el nombre de -

exoftalmía y puede ser bilateral o unilateral. 

-·Exploración de la pupila: Por medio de la inspección deben estudia!. ' 

se la· forma y la extensión de la pupUa y las diversas reacciones queJa.ml~ · 

<. ma puede experimentar en lo referente a su tamafi~ co~ diferentes estrm~los; /Y 
Se.estudiará la presencia de: 

IsoCorla o Anisoooria 

Mlqsis oMiclrlasis · 

.•Exploración de los reflejos pupilares: Reflejo luminosos o fotóinotcir~: ' .. •~ 

···· •Reflejo con8ensua1, reflejo del pasl) deia viston leJána a la próxima, refle~. 

, ·j~ l! lli QClusión de los párpados.. J• \ 
'.V/;":, 

· e; ... Explo~ciOn de la narlz:.La .lns¡iección en lanarl~ SUIJ\inistra.,~ \l 

<\ rí0cil)nes de forma; de volumen, de estado de la superficie ymovimientO~~~ • ···· 

,;:e: ·.~~ elatos que pueden enéon\:rarse palpando la nariz, son dl)lOr, y mevlmie!!. ; 

'-.· «c: to de crepits~ion en caso de fractu~ delos hu~sos propios. 

· . f; · ExploractOn CÍé · reiiones auriculares: Se observarán el tamal\o ·lit· :\·.\; ~ :, ,.'. . -. :. . .- .' 

lmplantaciOn ~.forma de los. pabéllones de las o:rejas. 

• 'g. EXploración del aparató.de la audlclón;,Por. medio del ~tenogatf •· 

..... rlo condicionado ~dd averiguarse ia agudeza auditiva; para ello es uBf.ldo~ 
. . . 

generalmente el relof de bolsillo, que se colocad a cierta distancia de la~ 

(; . oreja; hasta determinar cuál es la mayor distaricia a que el sujeto puede -~ 
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percibir el tic·tac del reloj. Para ello es necesario que el paciente tenga los 

ojos cerrados para que no sea más que la audición explorad.'.l. (Habitualmen- . 

te. el ruido del reloj es percibido a 30 o 40 cm de dlstancla). 

d. - BXPLORAClON DEL CUELLO: 

Los procedimientos de exploración aplicables al cuello son: la inspe=• 

.• ct,~p ... la, palpación, la auscultación, en algunos casos pudiera ser necesario'-· 

'>recurrir al~ pe~sión y a la medición, 

·Se estudiarán datos relativos a la forma, volumen, movimientos; ·- · 

pulsacion~s arteriales. 
.. · .... La palpactón delcuél.lo permite obtener datos sumamente Importan:·· 

:..:> tes ,~.ll·la ici~es~g8'ci6n ~~l eStado de los diversos órgarios _qUe~ ·en. és~~: .re,~e 

:.' ·• gtón, Sé encuentran: ganglios linfáticos,· g10:1lduias tiaróttc!a y sublllaxilar, •. 

. ~itel"tas toróttdas, venas yugi.ilares, mO.sculos, cuerpo ti;,;tdes, laringe·""; !. . 
''etc;• 

>~ 'i: " 

· .Adeinas. de ~er confirmar los datos relativos al aumen~o, circun! 

" 

' e blltdad dolorosa; y es por excelencia ei método de tnvestlgacton para cono::: .•. ·.· 

/>, cer lo~ tJrl~rto~, inflamaciones o alteraclo!les ganglionares. 

·Por lo qt1e se refiere a la exploración de las glándulas tiar6tida y'-~ 
• • • > 

,,:ubmaxilar, Jos métodos de tnvest!gacton clfn!ca. atillcables son, ~l tntei;~ 

·· gatorio, .la inspección y la. palpación. 

· El Ínterrcigatorio ~um!nlstrará datos relativos a.las alteracto~es :_.; 



• 
· · fUnctonales, que en diversos estados patológicos pueden ocasionar. Son ellos 

· ef dolor y las alteraciones de la sallvac!On, 

· En lo relativo al dolor se determinará si es Íntermltente o constante, 

Las alteraciones de la secreción salivar pueden ser por dlsmlnu.c!On 

(AslaUa ? hipocrlnla salivar) o por aumento de ella (Ptialismo exageración 

·º'.' patolOgica de la secreción salivar. Slalorrea cuando la saliva secretada en· · 

~b~dancia escurre fuera de la ~a). ' 

.. · ·.· ; , ~ tiispecclón permitirá. notar. la deformación de ·las. reglones paro.:.. 

{~ici1ll~a, s~bmaxilar y del pt6o ,de.la~ • 
. :f', d~1as glándulas salivales; · 

-. > <. ,. -- . 

~.( ~4 inro~es ~obre la con~istencia; 
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. pi:ocedlmientos exploratorios que se aplican, deben apreciarse: La direc • 

:, : ctOnde la hendidura los labios, la inspección de los labios suministra ·da·. 

·:· : ; t~s referentes a la forma, volumen, estado de la superficie y a Jos mov!· 
: mientoSi también se notar4 por la inspección el grado de desarrollo de los 

. . . . . 

. ·c~;fentllos~ la.coloraciOn general de Ja mucosa, asr como el grado dehúme~ . 
' : <.· 

··· 2. ~ Eiplóracton cíe la caY"tdad bllcal: 

t ••, · a; J3xploraclón de la)engúa,~ U. tnspecctOny algÚnas ve~a l~pag;.r/ 

,,. >~~cto~·~bn lo's ;roce<l1n11entos'de. investigación apl!cabl6s ·~ Ía Úngua Y. ~¡·;~)~\;~ 
·:¡:! ;-~::- ~ 

~·:t•f plao ~e.ji¡ boc~.· . . ... / ; t ,"~~ 
·.· .. :•( .. 'p6;~dip cié l~i~SÍ)~cion el examtn~dor ~ percacai4 de l~s 81:.;;? • , 

:lf t~;·•gtlt~~t~~· caracterfsttcas• Forma•·· volumen • estado de·~ su~d~i:Íe; m6vP · .. ·.:d: 
~;~!;;~.~~~{ ~¡rac~e~ectC:S~ del ~e~Ul~', < • · · ::_;;, . 

•'.';;:•··~? ' '·La: tnS¡xi~1on del piso de Ia,boca es capaz dé Jlacer llotllr, \,tci,faJ\.\.I.·.: ... ·) 
'.J.~:~:r ~~ ,i'.::/~~_;::_' ,\·; , -. _ 
;f. $ractoí{cíe;la mucosa; la presencia de aliultamlénfos anormales,; estado de. > .. 

_,,: -

~t··.~'.gf0düi.as; ~ulil.~gu~ y submaxilar, est11clo deJa superficie lluíneda~. • ·: .;;} 

;'.:~· :~;¡EXPlci~clon d~ la pared superior <i~ la boca> La in'spe6é1on;~'{ · 'l• 
,_,>•' 

::.i:,-v~p~~tón y eltntbrrogatorio. son ios w'.C!cecthnientos aplicables a la e~ro~ ' ~J;f: 
,:'.'.' ;:¡~i,On ele l~ pn~ed .superior di la bOca. .•. . . . };~'. 
ii , ... · .. • .·IDspecclÓn de( paladar,· ~ermltlr4 observar, sufo~ma, colóf~clOn < ;,:. 

\' ~. :·:.;; .·~,::~·'..· del~ mucosa, continulctad, volumen, . profundidad. ·. 
. .. ~~ ·:·· ;:,· 

);. Inspecclon del velo del paladar .. • Pueden.apreciarse alteraciones,~ ' 

~ri áu fórina; aumento de volum~n¡ estado dé la superficie, ~lora~!OrÍ •.. ··.· . 

~·. .• 

.·J.'}\,'·:·<· 
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La palpación del paladai:, del velo del paladar y las amígdalas se -

· emplea para obtener nociones de consistencia, en la que queda comprendl -

da, la fluctuación. 

c. Exploración de la reglón mentonlana. - Se explorara, su formá, 

... volumen, estado de la superficie, coloración, movimientos anormales co­

.: ::mo. te~lores o tiques, por medio de palpación puede localizarse, dolor en 
,-. . 

la reglón, consistencia, movilidad anormal de los planos, crepttaclón etc, 

Exploracton de reglones gentanas o mejillas.- Se utllizan los­

.. _..n-·n- nÍdtodos de exploración que para la reglón mentoniana. 
: . . 

e. Bxplo~c\On de regiones maseterlnas. - Se explorara lo rela~i~~ 

Proyección hacia adelante y-retra'cción. 

Movimientos de lateralidSd o de dldÜcc!On; 

. . ' . . . . 

ae1:ermuu11·a la presencia de luxaciones, crepitaciones, · dlsfocac:12 . 

dolor (artrálgias), olistacul~zaclOn d~ los movimientos etc~. . . . 

·f. btentes. - El interrogatorio, lit inspecc_tón, la palpación, . 

. : cu~!Ori auscultatorla, la medición y los métodos de laboratorio son los pl"5!.. _ 
6edlmtent0s de exploración que pueden ser apitcados a los d!~ntes, La ex- . 

' . . . . . . . . . . . . 

plot'ación deberá realizarse ordenadamente, por cuadrantes, superior e·.~-
... . ' . ' 

Inferior derechos, s0perlor e Inferior izquierdos, se anotai:án loshallaz---

gos en un Odolltograma; ubicando asr los padecimientos de los órganos·de!!._ 
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tarios del paciente • 

. Interrogatorio:· Se preguntard sobre la fecha del Oltimo reconOCi••­

miento dental. 

· - Motivo de la consulta: dolor, ubicación y caracteñsticas. 

Higiene Dental: Frecuencia, técnica y tiempo que le dedica a la -

Hailtosis: Se interrogará sobre la causa a que el pacienté achata~ 

él padecimiento y el horario y caracterlsti.cas de la mistnii ~ 
', :_ - ·, . .·- ;_ ·:: 

~';' · .. · . Inspección: Se determtllardn mediante ést(;l método; en forma dh:ec~ .• ;{:'· 

. . i:a o ·iJistrürrientai: · 
---.- ~:::..' ; . 

', t ·'·. Forxnade las arcadas dentarias. 
:~¡~T:::.- '·:-· .. · ... 

Rclación maxiláfys.;dieni:es • 
<:~:> ' 
f __ : 

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

: .:. Clase de ~itt1~l.6ri: Temp0J:810 desldwCpe~man~nte, o mtltia~· ' •' • 
.Nri~t:9~'·pi€!~sde~tartaíii presen~e.s, ausent~~{causa¡je~i~:;.' ~; 

"·<<;._< -·., 
lt:.~~:ae'ias riii~lllas: · · ·. · · . ··.· ... ·· • 
' , ~·P~Jidii ~ substailcia, por desgast~ o ira~.tut:a cÍ~ io~ dientes •. 

•,;:> .. --:,odusló~ 
·::_~:<·_:-~·_·:,' .. \·:··:. ~--·."~' ;··.__ ··-- ·' : ::'; -,. _._-·· - ·. _·::/.,:,_·_,) ·;.:::·; 

,' ulla vez n!~uzacta la irispet;elón (;ln conjui1to del apara~o ~astlcador, .• j 

'·.. ~ pi6cedeid a la inspección efe cailii una de las ~ie~s d~ntdrt~s. est~~iiui~/ ' 

'./do mediante los métooos de exploración enullle:rados, sus caracéerrst\cas, ~:: 

'> los métodos se r~lizan .en forma cornblnacla, ·o tlldlvidua( las condícton;~ : (; 

';;;a observar.son: 
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- Forma de loa dientes. 

- Color. 

- Volumen 

- Colocación. 

- •Presencia de caries, localización de ls misma y eXtensión. 

- Calidad y consistencia del tejido dental. (Translumlnaci6n) 

- Preáenc!a de obturaciones¡ prótesis y condiciones de las lllismas. 

- Estado parodOntal: para investigarlo se utilizarán eoÍnométodos - i\\ 

de C,lt¡iioractón, ls inspección; palpación, la medicton y éstudfo radiogdfié()/; > 
/, ~;~~~e~iri8.ril.-1a Pérdida o retracciOnde tejidos parodontal~,s y el Úpu f]e-{ : .· 
:--'f1n;;\111dád st existe; '} . . _:::~¿ 

, ' ( ,} ~. Localización de dolor: Se ;realizará mediante_ la percusión de ~os_:, ::::'. 
,(;.:· ~;- ·-

. ' -dientes,. en, sénnd~ iongltudirialy transversal. . .••... ' 

./h'. '•.)' ,._ v1~~1cll!tl,PulPª;; Midi~~do.I~.respuest~ de .la puip3. al ~c¡blre~! : '~-; 

·.:.• 
- .:;:· b. · ÍMaclOn corona !'lfz .. _ '. .. ~; 

. ',~" · c. GaraÚerlsttcas de rarz o r~tces: Tamaño; nOmero, po~tcl6ridf .. 
¡,. ~arrollo. 

Presencia y ubicación de patologfas perlaplcsles etC:, 
' . . . 

. Presencia y ubicación de gérmenes dentarios. 
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f: Continuidad y estado del tejido Oseo: Traveculado, fracturas, 

sutu:ras de los nuixllares. 

g. ExtensiOn de la caries. 

h. Ajuste de restauraciones y prótesis fijas etc. 

Exámenes de laboratorio: Se anotaran. los tlpos de. exámenes que se_ 

f).- DETERMINACION DE SIGNOS VITALES: 

- Presión árterlal! La tensión artérlálen estado nórrilal aúfre va• 

:;-:~. rtS:ctO!les de. acuerdo c0n la edad, sexo, l~ respiración;• el~poso,· el 'aje~r {_ : 

,;~ et~~~. mu!lcular etc.. .·. ' '~; 
o.;/: :-<>·~ -.-··-·/--";.:-: 
"\ , . .. . B,l.l>rom;dió de }a te~atOn sistólica en el. adtÍ1to es de 120 a l~o:lll.ni>!J;;1 
··•··. /de. ··.Hg· ... ·•·. .,._ :.::. :, .· •. 

' - . ,·ti: 

'':Y .. •.º.: , : irp~m~diodelá tenSt6Ódiasto11éa ea de 70 ~ SOmin del~.: · .. ' ~ '. 
'•\:; ·-' 

"~-'.· ... ·- :··" :.-: .j-~- d1f~~erú!1a entie· 1a'S doS ea Iá téllstO~:.--dlfereriCúü'. ~- :vartáb1e- o --~ ~-~ ':::: \ .. --
1.: ~--:;-t.; 

\''{ -,, :-'~':'."o- e • 

;z~1 . tensi~n del~lilso; · · 

. ~~'· :• -

.e . , eStudladas ál pulso, son: 

'Frectienciii: Es el ntlmero de pulsaciones que se suceden' en ul1 riii:.. • :·. 
- .. :·· ··- ... - .·_ .. ''<- _¡-, ' .... 

núto •. Las variaciones del pitlso segQn la ~dad son; .• ·.· .· >~ 

o l a!lo: 125. a 130 pulsaciones. 

2 - 10 a!los; de ioo· a irn pulsaciones 
. .. 

20 - 60 a!los; de 70 a so pulsaciones 

60 .: en adelante; de 85 a 90 pulsaciones · 

Taqulsflgniia: • Aumento patÓIÓgtco cÍe hi frecue~~iá:·-t· 
c,,J·,¡., 
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del pulso, 

Bradlsfigmia, ~ DismfnuclOn en la frecuencia del.pulso. 

Ritmo: Regularidad en la sucesión de los fenómenos. Cuando esa -

·.• ~~arldád se efect1la tanto en los Intervalos de tiempo que sei:>aran a.los-· 

;; <;fe~ornenos entre ar como en las. caracterrsttcas de .cada fenomenÓ, se dice.· ..•. • ..•. /; 

:,.·: que elritmoés coIÍlpleto; hay eurrltmla. El tiempo que separa a una Pulª! . ';.~ 
;r gtoa 'ae la otra es siempre igual y los caracteres de las pulsaciones son e1({ ... 
·,,_. 

:e:• tOdas enas sernejan~es. 
·_.·.:: 

. P~tolO~camente, 
·- ... 

·~~rás a sabeé pUlso ~lorrltmico, y p~so arrltmlco o árritmia. 
'.'!;;}'.':;::~>-' ( .. ::·.Y _- .:.~ :.·:·· .. _, -_":·. - : .· ·. ···. -
:";;.;f.··.·:'· .. . - - ">. 

0'~;" . . , ~lllplit~cl: Es el g~ado de separa~iOn qué pii~se:ntEtn 
t:~; é~riaies en cada ~ulsaéto~ ctel:>eridi9 de tres factóre~: 
~?:.;;; ·-· · .. >;·, ·, ::-::,·.-.- ::- 0.: -' - : ' ., - -- . 

~--;.,: .. · 

_,--'., ... :/-.->- --v -
{/~:.:~~ -

,'.~•''. \. •·.·. i):-!Á·~nel"gfa con que se~ntrae el ventrldulo. 

,·_' . • 3).2¿elasticidád de·las paredes arteriales. 

·cton. 

~::.·« -
-'--~~' ~ 

. •! seg11n laamplltud, el pulso puede. ser amplio, 

x~·j \i~e'.~~ ei'rior~,. y de pequeila amplitud (Filiforme) •. · 

/);'· .. Ten~Cm:~llerzaquéeje~e la. sangre contra las·.· 

;\;,;,i~s'dúrani:ellt .. pulsaclOn ~rterlal~ 
Segtln la tens;On el pulso puede ser hipertenso o duro, ele n. nedll1111a• 

; :· :tensÚ\n e ,hlpotenso o pulso bl~ndo, 
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· , s!On cardiaca y del estado de las paredes arteriales. 

Celeridad: Velocidad del pulso o rapidez con que las paredes arterl~ 

les. vuelven a su calibre normal después.de su expansión. 

Puede ser rápido o lento. No debe confundirse la celeridad del pulso 

con la frecuencia. 

Inspección de movimientos respiratorios, respiraciones por minuto ... 

El torax está animado de movimientos de expansión y de retracclólll', 
. - . . . 

Estos movimientos son rll:micós y áe suceden con una frecuencia de aproxl~ .' 

madamente, dieciocho movimientos dobles, es decir, de ampliacton y de .~'." 

retracciOn por minµto •. · Estos movimientos forman parte. de los factores m~.'. · 

Cánl~s de la respiraciOn. El movimiento de expansión, lnsplracion, es _;...,, ' . . . . _:. . ·. . ..... . 

~s corto que el movimiento. de retracción, espiración. Si el examinador -

lcl cree necesario puede realizar una prueba de capacidad resp!ratorla • 

. Tempera~ra: La temperatura axilar m~ima es generalmente de -~· 
, S6 grados o atln de 35. 8 grados :.; la mállhna alcan:l.a hasta 36. 9 o 37 grados.•· 

Hacia elmedlo .dra es de 36.5 a 36,6 grados etc. 

La temperatura.axilar es menor a la temperatura bucal en unos 3 """ 

décimos de grado y a la del recto o la vagin~ en .unos 5 décimos, comó pro~ .· 
: ' 

medio~ 

La temperatura del cuerpo experimenta .variaciones durante .el dra,­

.el calor exterior auñiéni:ii"iin poco la temperatura, vart'a también con las ~~ , : 

distintas. edades de la vida, el ejercicio muscular aumenta Is temperatura, 
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el ejercicio intelectual la hace subir un poco, y sube también después de la 

,ingestión de alimentos. 

g. ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE. 

Talla o estatura: Grande, mediana y pequeña. 

Constitución: Fuerte, mediana o débil 

'ConfÓrmación! Persona bien, o mal conformada. 

·.Actittid: Voluntarias, instintivas, forzadas y pasivas. • 
·- - --- . 

Facies: Expresión del rostro, facies febril, facies peritoneal, .trfl" 

ca y la hipocrática o agónica. 

. . 
o por apariciOn de movimientos nuev:os. 

_Marcha: puéqé. an<ful- e1. paci~llte ._~ornUümence y por_ las caraC~e-~\-- :;:·: :.-~ 
- . - - . . . .- . -

rfsticas. de la marc~ púede. ser unilateral~ bilateral, de~ .. · •. 
'' --· .. - -- .. ,' - .-- . - . - ' ', ' ',-. 

·. -peridlendo s!Ja anormalidad radica eri uno o en los 2 miel!! 

b~~; 
La IIl!1rc~a del paciente puede ser también irregular, se agrupan -

son Onicamente las funciones intelectuales capaces de -­

crear condiciones tales que puedan ser apreciadas en·e1 aspecto general;. 

del paeiente. En c.uanto a la inteligencia pueden considerarse en forma -- . 

· · general las siguientes alteraciones: 
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1). - Alteraciones de la ideación. 

2). - Perturbaciones de las percepciones. 

3). - Alteraciones de la actividad motriz. 

h). - Diagnóstico y Tratamiento 

D;ispues de haber realizado todo lo anteriormente descrito • 

. el examinador estudiará la historia clfnlca y determinará la necesidad­

de interconsulta medica, emitirá un diagnóstico y un plan de tratamiento. 

En cuanto a lo que al Oiont6logo le confiere, el diagnóstico se limitará a 

.· éu campo profesional y establecerá mediante el estudio realizado, la p~ 

sencia de padecimientos que ameriten la intervención de un Médico acre­

. - . dltadCI. 

3, - ELECCION DEL ANESTESlCO LOCAL. 

·. La elecclÓ!1 delanestéslco local ideal para cada paciente se rea!!_ 

··• · zará; después de determinar mediante la historia clrnlca el estado Úsico .. 

'• generaldelpaciente, los hallazgos patológicos recopilados en éste estu­

, •'_ dlo.nospermitfranestablecer un juicio muy particular para cada paciente, 
' . ' . ' . . . 

: ilaia elegir el anesté~ico a utlllzar, ·su concentración, para establecer -

· ·. la necesidad del uso de vosoconiltrlctores; tipo y cantidad de los mismos, 

p!lracomosedtjo al principio de éste capftulo proporcionar el tratamien-
. . 
to mas eficaz e inocuo a nuestros pacientes. 

A continuación, se pianteará la elección de anestésicos.localeé, -
' . 

vasoconsl::rlctores, concentración y dosis que se Indican en_ciertos esti-

:dos patológicos generales, en .los que el Dentista debe tratar con precau-
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ciones especfftcas a su paciente. 

3.1,- ESTAOOCARDIOVASCULAR 

La mayorra de los pacientes que sufren un sistema cardlovascular 

bastante deteriorado, como para causar problemas, est4n, a no dudarlo.­

en manos de medtcos. En éstos casos el médico debe ser consultado, si­

, est4 Indicado, despues de elaborar la historia clrnlca. Sin embárgo hay -

pocos pacientes ambulantes cuyo mecanismo cardlovascular no les permJ 

' ta 'tolerar una anestesia local bien dosificada en el consultorio. 

Las condiciones cardlovasculares que pueden causar preocupación 

al l)entlsta pueden dividirse en dos grupos; 

l. - Enfermeaad cardraca congénita. 

2.~ Enfermedad cardraca adquirida, pueden c}l¡slfiearse: 

1),. Afecc!On Reumdtlca del corazOn 

2), CorazOn arteroscleÍ:ótlco: 

a. Angina de Pecho 

. b, Enfermedad de las coronarlas 

3). Hipertensión 

4). Hipotensión 

5). Falla congestiva del corazón 

6, · Transtorno Valvular 

7. Defectos del sistema conductivo 

l. - Enfermedad Cardraca Congénita.- Esta enfermedad es el resu_!. 

tado de defectos de desarrollo del corazón y vasos mayores. 'Analgesia JO-
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cal ea lo que se elige para el control del dolor en este tipo de pacientes. -

.El contenido de vasoconstrlctor debe ser mfnlmo (Eptnefrlna, 1:200 000),­

o eliminado completamente (meplvacarna 39".,). Puede ut!Uzarse una preme-

: dtcacton en ·pequenas dosis, pero deben evitarse los sedantes fUertes. La - · 

duración de las consultas debe ser mfnima. Puede o nO suministrarse oxf­

.. geno dependiendo si la cianosis existente es causada por hipoxla o pollctte· 

2. - Enfermedad cardfaca adquirida. - Estas enfermedades, con ex-. 
~--·, :,, - . 

' · ;cepcion de la fiebre re\lmáUca o reurriatlsmo cardfaco, · preevaleeen des~"' 

'<; 1ues cte tos cuarenta allos.' i!1 d~nth.itá d~bera conocer ,los aspectos comu-. 
. ,.._" ~~,' ~ 

,;.· ?nes'de esl:as éoiidiclories. 

.,~:)'./; 

._ . ·-·~. '.;~,~·'.: 

_:·~ {~·'.:-.:~;· .. " 

::? . . . l)~· Afeccton Reumática Cardrac~. -La ana}g~sla deberi ser tan ·5 · '·• 

;;::/.pJ:cí~da/omo sea pOBible para pJ:'eve1lir el dolór. y unª emergente taqUt~-~ ; :·~j 
> ~ ., ; 

• .. :c •. • ,. 'C:aidfa. Stesriecesarlo, el paciente plleéte ser sedado con un hipnótico.o un 
·-·>:·;. -,· 

j~''.;' fi~r(;oticil~ Bi vaSOC:Onstrlctor debe ~llnte~erse al mrntmó.. . . /~ 

,i'}> > ·' . ' 2)~ ~. Cora2:on í\rterosclel"Óttco, - Es elresponsable de la angina de{ . 
. .. h.>echo y la .trombosis coronar\~. 

'"· ,,, 
> · a. Angtna de Pecho. - Recomendaciones para el cu\ctado del pacie1.1::. • 

?:·. t t¡; co~ A~gtna de Pecho: 

''' · - ElÜso.de sedante~ está formalmente tndt.cado por tratarse dé ~k> .. 
,; __ -... ,' 

\: cientes que.no toleran bien el stress emocional. · . . . 

- Nó deben escetltnarse esfuerros pare lograr una anestesia local . 
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efectiva, el uso de vssoconstrictores en la solución 11nestéslca no esté con­

. traind!cáda, pero.deben ser de otro tipo diferente de ia epinefrlna o norepl~ 

nefrlna, ya que existe una teorla reciente que dice que la eplnefrina o nore­

. p!nefrlna liberadas resultantes de la estlmulaclOn del simpattro .aumentan ~ 

, el consumo de oxígeno del miocardio, prOduclendo hipoxia del mismo; con­

'el consiguiente dolor; La do11is de anestésico local controlada no debe pasa~ ' 
. ' . ' 

··ilef0.04 mg o menos. El vasoconstrtctor debe mantenerse en su concent:r11~. 

· .'ci6n mrnhna . 
. :· ;~ '. 

- . Pre medicar con nitroglicerina· subltnguai, 

tofiantes de apltéar la anestesia local. Ututzar si es posible, la i:losis de·.~ , .. 

' recibiendo el surrtinlstÍ'o habitual se usár4 nltroglicerlna en dosis de o. so- '.,' 
-\' ~·- .,.:.; .. , - '. ' ...... ·,-, 

. '- . < ... ~-sSt;; ~?! <f 2~ g). 

;-:X ; : ',· .... - Elprocedimientó debe aer lo mas breve pasible )'hay qUe t'rat"ar- ?i 
·~ · ; de no eicce~~:~l iflll1te ~e tolerancia. ; 

:_;'.'' . -si¿ p&cta~to sufre ePis~los casi dta~oa de dolor pectoralr em- ' : :¡: ~~-" 
:,,~·.-~·-· :,:;tespe.Ctal.~l ~ ielá~tom n·con las cotDtdas o con tensión ~~Ócionál,:·· ~-i~, .~ ·.~-

t •.. ~debe ¿o~aiderar un ca~o m~y riesgóso. Se tratara'octontolOglc~~ente s~io> 
.:; ,., -~ii' CasC? d~ emergericia .. ·;' .:~--/ ·-

b. E~fermedad delas coronarlas. - Recomenclacio~~s para el mani .· 

- El manejo de éstos pacientes ea igual que él de los anginosos ~on . 
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,; . sus .excepciones: 

- La premedicaclOn de rutina con nitroglicerina es un hecho, aan 

.. dlScutldo;.por tanto, ··no se la recomienda a menos de que el paciente la -" . . . -

· ·. ·, · tome permanentemente por padecer de episodios anginosos repetidos. La-

' <·dosi~ es la misma q.ie en la angina de pecho. 

, - El! pacientes que hayan padecido un Infarto debe evitarse cual:-" 

}• /. q~ier tratamiento odontológico selectivo hasta que transcurrlln, }lOr ló m~ 

, , :nos, (, ~eses desde. el ataque. Es el tiempo que generalmente requieren -

/te: para restabl¡cerse y éstablliza'r:se. 
'·/" ' - ' . : - • - ... - - '.l. • -

· .• · .··. - Vale la péna resalt~r que los ataques ele angina u oclusión coro~ , 

; .. ';D~Íl.~iásúceden,irecuenténiente deapués de grandes comtcUÍs unidas a.una~~.·~.:::: 
:;., :~i1u¡~lónde ~en11t0n; :por lo. ~nto los pacientes anginosos como enf~rmo~-
s··~ :<~·.:.-~·.:.· 

t'.' ; 'coronariOs deberán ser aconsejados de coÍner ltviano O cásl iia!ia, antes - - " 
;~·:- ''(1;}',_· .. ·,.: '· '· ·.' .. ' ' . . . .. - . . ' ' ., , . :' 

--~-\1~·:st1·.ctta-dentai. -~:.:· 
;\¡.'': . - -~- : 
,. > '~:- t~ :~· 

--., .. 3)~.;; Hipertensión,;; El antecedente de hipértenslOn arterial oblig~ . .. 

' ' ' ''a tilv¿stigar ía pasible exlst~nciül de illlil Insuficiencia cardraca o de uda· ~ 
;;<: , ahgtÍla 

0

de pécho, Aunque en esi:~s casos parece natu1."81 pensar p~mero ;-
' . , ,, ·.·-. :_ - ' . : . ',.. . .· ' .:· . ' . ,. . . ~ -_ :· . - ',' . _:' '~-. :· ' - '. : ·.·: 

en un.accidente cei:ebrovaacwar, el 65% de los hlpertensos iníieren de .:: •. 

) ~íierm~~d ·~ rdfaea y en el 20% predominan las· miÜitfescactones ce~bl"! · 
';J·. 
ye; let 

•Recomendaciones para el manejo .del paciente con antecedentes 

• accide~te c~rebro'vascular; 
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- Se aconseja l_a consulta médica si el estado del paciente es _dudoso. 

- No realizar ntng(ln tratamiento durante los sets meses posteriores 

· -_Las consultas serAn breves. 

- Para la sedación es preferible un hipnótico, pero se lo utilizará :~\-_·· 
~n mucho cuidado y en dosis que no provoqouen somnolencia o deprest6n • ~ :- ' 

L-•· ,Los sedantes fuertes deprimen la circulación cerebral y pueden de~encade{ • 

:/ n~r un~ tr0mllos1s. 

- Se.pue~e utilizar vasoconstrtctores perol~ concentraciOn·, será-~{ 
--·. - . - . - . . - .- - . - -~-

LQ sol~clón aneséésiC!-1 debe ser elegida cuidadosamente, en 1tt m! . ' 
;.· Yi<>r1"11 dEl lClS casos, üna carda precipitada de 111 presión es 11148 peligrosa L/ 
: :,: .•. p~ra el pac1Eírite. hipertenslvo que .su continua presión .elevada. 

'.~- (_\\ ·. > 4). - HÍ~ensión:-. La jlpoten~16n e~ertal rices;_ por re~a general . 

{, ; ;caus~ de preocupa~!Ón para el dentista. _Une presión sistólica de 90 inlll de . 
d .T.tlg~ debaj~ y un di~atóilca de 60 ~ de Hg o debajo se definen arbitrarla"-'.·~ . ,, 

~·-·-- ~~nte cii~() hlpote~sión. Muchas pers~as tienen una prestóti ~rl:ertald~n'- , 

. - t~' d~ éiJtas flué:t~ctones y funclo~es -normalmente. La baja prestoi:i al"te~ .' ~ 
-< • Bliíen erpactenté ainhu1atorto no debe preocupar, st no ttene otra d~svta~ < 

~-- -~ton ~~~rente; La hl~ensl¿n no afectatil la elecc!On del anestéslc~ local~ , .. , 
.. :··:::·:-.'· 
.;; - 1 • :·: ',,· 

'5), ~Falla ccingestlva¡:¡mdtente delcorazOn. - Los pacientes que es-

·, , iari en el lfmlte de una falla congestiva del corazón sonde los ~!l~ rt~s'go-' 
· s_os cori los que tendtil cpe tratar el Dentista. Un gran nOme,:ro de_ ellos son 
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ambulatorios y estdn siendo tratados por ésta condtctOn. Estos pacientes -

· · deberán ser tratados con precaución para evitar una taquicardia que pueda 

exagerar la condición ya existente, Un sedante preoperatorio mas un buen 

· conti:ol del dolor deber!ln ser usados, y el uso. de vasocoristrlctores lleva• 

,do al m!n!m:>. Las ses~ne:s largas y cansadoras.deberdn ser evitadas. -

' &irá particularmente beneficioso controlar el pulso de éste paciente •. En -

·caso de un. aumento significstlvo del pulso, será necesario un perlado de ..: 

descanso. Sl de éste modo no disminuye la tntensldad. serll necesario ter 
, , ··minar la sesión; 
·,;; . ~ ::.~-·-.. ,. 

· 6). ~ Transtornos cl'Ónicos de ias válvulas del cora20n. - EÍ hecho- .· 
--J· .. ·.·"·. .... . • '. . _,.' . . . '-· ---

,, de que~ mayo~ra de las lesiones valvulares de alguna aigntflcaciOn t3ean.,. 

;'r_:~ d~ orig~n :teum.4tieo o esclerottco, es de im~rtancla para eÍ dentista. 

';; ~' ,' ' '' ·i:.a·. mayorr~ !ie los paciente~ que tienen un siete~ valvular' afect:a- .· 

:< ' ;dÓ ~stáno han estlldo bajo cuidado médico; y seña correcta ull.a.consul~-. 
\f: ;; con él: El dentista de~rá interrogar a su pacient~ sobre el alcance de au~ .. < . . ·. "' - .·· ' " . . - ,. .. . ·-

;~,3. r activtdadés dla,rias y su posibilidad de llevarlas a cabo.. El pac~ente que -. ·. 

p\Íeda lle~ll~ a'cái>O utia griui Cantidad de actividades diarias, rio presenta ·-:::-·.:, .. ·. . . ·. .. . . .. , ·,_ , --: 

:r· • ri problemas usando los cuidados oi:dlnarlos durante el tratamiento con'.;. ·¿-

, , · analr.está regional. Los pacientes deberán ser premédtcados cuando eatll~ 

•.·. .tÓdicddo;'tos vasoconstri.ctores no están contraindicados aunque deberán ~·· .. 

· ser mantenidos al mfnlmo. 
. ' 

7).- Arritmias Cardíacas o defectos del sistema conductivo.-, Cul!!_ 

quier in.terfe:rencia con el impulso tntctal d~l nódulo slrioaÚrtcular o con -:-
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su disfunción a través del sistema conductivo producirá una arritmia. El­

Dentista debe consultar con el MMlco antes de aceptar pacientes con pul­

. sos superiores a los 140 o debajo de 40 latidos por minuto. No se espera­

que el dentista diagnostique la arritmia, sino que sepa de su presencia y -

· de.sus efectos sobre su paciente. El paciente con una arritmia que desa-­

'rrolla eln Impedimento su tarea diaria y sin compulsión, podrá sobrelle~~ 

yar sin ~roblema_e . el t.ratamlenco dental y la anestesia local. 

m dentista dispone de muchas solÜcionesanescesicas ~propiadaá;> 

Ninguna analgesia regional está contraindicada para el paciente cárclfai:o.­

""º' ·~··~• .. ·~· .. primordial de conceni:raclOn y volumen total de dro~a anestE!~ ... 

vaso~resor. Las siguientes normas ~ebertln regir eltratamlen~():~ .. · .. 

' ' ' ···· .. ·· .. , ' .' i ' .·· ' ·.·· ... ··. 

>4::;.; Teilh eeslorieEÍ breves; ~rs ilo fatigárlos sin nec~Sidad; . ., 

·s:~ Se lee administrara la men~r cantidad posible de solución aries: .'·.: -·. - ,-· - ·- .- . .. . ·· ... , ' ··- _;-

El va9oconstrtctor (aunque no contraindicado) .debe estar al 

O.:eerel!mlnado en CSSO necesario. 

7: -Puede admtnistrársele oxfgeno nasal durante· la Intervención. 
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m4s de dos cartuchos conteniendo 1: 100 000 de vasoconstrlctor. La Lldo-

cama, Meplvacafna o Prllocafna sin vasoconstrictor serían una elección -

satisfactoria para el cardíaco o hlpertenso. 

3.2.- ESTAOO RESPlRATORIO 

En general, las alteraciones en el sistema respiratorio no produ-­

cen loa alarmantes resultados que se encuentran en el sistema cardiovaá~ 

cular. No obstante las siguientes dificultades del sistema respirá':ci:!o de·~ 

• <'- ben ser de interés para el ~ntlsta al contemplar el uso de la anestest.a lo-· 

.cal: bronquitis, bronquiectasia; enfisema y asma. La elección de anestés,!· · 
. . 

IóCal..o vasoconstrictor no es de suma tmporta¡icla pera el pacleni:e con · . . , .. --, : 

con ·trastornos reilpiratorlos, siempre que no existan otras patologfás q~e 

· .. ·•·)os compliquen.• E~ importante no medicarlos con sedantes o narcóticos -

• ~uy fllerte~, dado que· la res?tración y los reflejos de tós pueden reducir~ 
- •. _, 1. - • - _.:. • ._ 

i.i'tat punto como para interferir en la respiración normal y en ia lhn::..~ 

.· 'pi~za del. 4~bol trllqueobi:-onquial. El paciente asm4tlco debe ser trimquUt· .· 
.," ,·· • o • ' 

zado itl niáxtmo dado que la cubierta emoeionalpuedé ser un factor condu> 

3.3.- SISTEMANERVIOSO 

. Loé siguientes trastornos nerviosos deben interesar nl Dentfst8~· -- . 

ya que el conocimiento de su presencia ayudará eil eí tratamiento y selec~. · · 

.c!On del procedimiento anestésico. 
. . 

"- Dolor de cabeza persistente. - Se deben tener en cuenta porque~-· {,! 

pueden ser resul.tadode lesiones cerebrales o.de hipertensión. 
,,_.,., 

"'be det. e·r· .. >"?:, 
~ <_-, - - .---'. __ r~ 
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minarse mediante el interrogatorio si el paciente con dolores de cnbeza -­

persistentes se haya o no bajo control médico tornando medicamentos. Si -

n~, -deberd dirigirse al Médico luego de determinar que no persiste causa -

oral. -A. menos de.que sea contraindicado especrftcarnente, éstos pacientes-
- -

· deberdn ser bien premedlcados antes del uso de anestesia local; vasocons-

trlctores ilQn sln ser contraindicados deberdn mantenerse al mfnimo. 

- , Dolor Facial. - La presencia de dolor facial puede ser ei factor -

' p~~éipal en la elección del agente anestésico y el uso de drogas mlttgantéa:. _-_. 

•- El dOlor debe tomarse_ como un sfntoma no corno una entidad. El dolor per-

S'i'stente puede requerir llrialgéslcos sistémlcós tanto como anésteslil locSl,' -··­

-. ~ra pi-oporciona~el rndximo confo~. La presencti de tnfecclon ~be te~e! 
· · ~e en consi~rac!On cuáhdo se elige el tipo de triyecc!On y el 4rea deJnser-: 

~: ~~: -. ' . . -. - -- - . . 
cto~ékiia aguja. La LidÓcafna, por su baja pKa, puede 8erelagente.m41:i~ 

• -- ~cinn~n~le qu~ los ~ompuestos clel tlpo ester ~ai-a ;nyeccfones en la~·;;-~ 
.; . ¡ ~-~ 

,-; .. arena tnfláinadas. . 

;. __ .Convulsiones: Los desordenes convulsivos deben.preÓcupar 111 ~-

•; i[jentista4fa que pueden ~forar la-eeleeéton de iiÍ1Jgas y c;¡l métOdo a usar-- -.- ..• 

.. ;para el control deldÓlor,. deben eleitrse con mucho cuid~do. Es convente~ i., ,'. 

-~:~~~~ef~ctua~ Í~s ·SeSlOne~ en él momento en que la medi~~ct6ii·est4 en ~'u-~· . .'. ,-, t; .. :-
",_ > . ·._, . . .. . -·· - . ·_, ,.---·, 

_-.-. mada. µi premedlcaciOn barlÍltOrlca es una ayuda para p~venlr los ataqúe,S\i'.',% 

. y debe ser utilizada.regularmente para este ti¡o de pacientes, 
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3.4. - DEFICIENCIAS METABOLICAS 

Las deficiencias del metabolismo que m4s Interesan aldentlsta son 

diabetes, obesidad y deficiencias de la colinesterasa. 

Diabétes. - Los dlabetlcos cuyo control se realiza a través del uso .~ 

de ln~ul~ deben ser tratados solamente entre las 9 am y las 12 pm p~rque, ,. ·. 
' • • • ·: •e, 

>durante éstas. horas co!Jlo resultado de. la ingestión de co~tda y la tri~lll.tna; ··· ·.·.~ 

'•:i•i . soÍllas m4~ apropiadas para tolerar una situación de tensión.: . j; 
':-:;:;::·'.-_- .. _. 

Obes_ldad, - E_ste estado puede causar no solo disnea y fatiga sino ::.7 • •' 
.'.'.n t~mblén prCibt~mas de aereaclOn y cardlovas~uiai:es •. Loé ~bésos,dehiiri ¡¡¿~."~ 
. F\;: ~~1ri;;c11Cilckis:Ug~rarn:nce; de mod~ de no reducir aQn niásla iehti¡a~¡ii"(:~·;, 

~~,;~'4f~::r:::::::-.:.~~;f ±~j\~ 
/: ; '.• t:ilrillovaácular ha sido eyalüado. , 

DeftCtencil! de Coline6te:i;asa. - Debe seleCci()narse ruiestesiCóa del .. 

F::,,' . clpq 'allÍida pa~á la anestesia local; ·Jos d~l. tlp o ester n~ cleben utl¡lzar~ ~, } 

s¿. e· :;,~;qll,~ ~~ hlcl~~lsis es'ca~ll?.adaen el plasma ~ c~line~tera~. ··.; ' . ; ,, 
('~'. 
·.,_,, ,_,, .... 

3.5; dlESNIVELES ENOOcÍUNOS ~ "~ ~¡ 
,.,-., .. 

Los ~~t~clos endOcrlnos de mayar interés y preoctipacton para .e1.~i<:; 
:.,,,,, .. -·~· <··P$.~~~~n-1é>'s át~~~,~~e~: 

· Hipotiroidismo. - La eleéciOá ele la anestesia local no es de ~il .:.'~ > 
impól"tancta: cualc¡uter droga puede ser usada, depende .de Otros factore~~\ ) 
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Hipertlroldlsmo. - El Individuo debe ser atendido con suma precau--

'clón. Serla conveniente consultar con el Médico antes de tratar a éstos pa­

·. cientes, Debe ser bien premed!cado con un barbltOr!co.• Los vasopresores -

. deben ser muy reducidos o eliminados. En pacientes con htpertlroidismo -­

grave, aan una pequella dosis puede ser perjudicial. So!uclOn al 3% de Mep_! 
> > 

vacafna, Lidocat'na o Prllocafna sin. vasoconstrtctor debe ser la solución ele -. ,- . -- . ' . ~-', ~,: 

_ .. ,._ glda, evitar eptnefrlna y átroplna. 
:,_~::: 

Insuficiencia adrenal. - Debe determmarse si el paciente .ha estado - .:~, 

}i:,:;'co~dó Íll gOn co~puesto de esteroldes, SÜo esté tonnndo debe sollcttAz;; -

~l~~e~er las dosis de nruna para tolerar $lltisfai:toriaménte la co~sul. •. ·: ---...i'. 

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

·;:o ~ta dental. Sflos' esteroides hán Sido tomados en forma discontrnua dentro -~:, ,. :'.' 

~f; '.~ ~~ioo, Jllflfl' 'la posibilidad de una dosts de apoyo debe ~r cOnSicJeradlif'.: 

;:,~;Jruitas dé ia sesión. 'Aiuíque el anestésico Ioeal y el \ras6contrlctor que se _.;; : \; 

J~~~J:;:fÍÚ~;~~ 8()~ de pdtriordi~1 imJlOrta~cla, el método y ~lasegú~rse ctf! oo L / 
:.:;':::buen control del dolor sr lo son. El uso de narcottcos es indicado para ele···-':.'' 

~i\ , v,aiel~,iilhial deldOlor, es importante· que a éstos pacientes en paitlcular; • - · · 

yy se les evite situaciones ae tension: tanto como sea posible, 
·:;,'· '··', ;: .. -
·:,:;-;._ -

;t'~ ; H< > 3~ 6. - MANIFESTACIONES ALERGICAS. 

· · · · ·· · La.élecctOn de ~ ane~tésiCÓ local es muy importante ciiand~ se t~ 
<~~ t~ de ~le~a o intolerancia. En estos casos el dentista debe intentar conb~ · 

.:·,·:, 

cer la ~roga a la cual es alérgici:> el paciente • No debe usarla; nt cúalqui~rii" 

: alérgico a los agentes de la anest~sia local y un tratamiento de emiirgericta'~,'.' 



anestesia local. Esta droga es un antihlstamtnico pero posee. •· 

~.;,,, ~••111111•:n pr~iedades ánestésicas locales . La adminÍstracton de l. 5 a 2 mr · 
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