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CAPITULO 

INTRODUCCION 

Muchos años de experiencia odontológica han demostrado 

lo valiosa y eficaz que es la anestesia local en la practica 

le la mayor parte de las intervenciones dentales. 

in la actualidad la anestesia local ha perdido mucho del au-

ge que tuvo en otras épocas frente a los grandes adelantos -

le la anestesia general,que permite utilizarla en muchos ---

:esos de gran riesgo merced a las técnicas y drogas perfecci 

>nadas. Sin embargo la anestesie !ocelo te emplea con frecuen 

:ia sobre todo cuando esté contraindicada la anestesie gene-

ral. 

La anestesia local es manejada por el odontólogo en forma --

:ontinua y constituye la oportunidad para la aplicación del 

'medicamento más frecuente y «t'aumente usado por él. 

ha cambio la anestesie general cuenta con mucho menos indica 

:iones y el odontólogo no es el encargado de llevarla a cabo 

lilectamentem por lo que en éste caso nos enfocaremos sólo--

mate a la anestesie local. 

lotes drogas son utilizadas para producir una pérdida pase--

Iera de sensibilidad ea una zona circunscrita de sensibill—

lett; logran su «Mil interfiriendo con la cosduccidn nervia 

ia. 

1 excepción de la ~he (que raras veces se usa) todas és-

tes drogas sea compuestos ~éticos. La modificación de la 

molécula de la cocidas ha producido una gran cantidad de ---

mmestésicos locales que posees une definida relación entre • 

'u estructure química y sus propiedades anestésicos. 

lo ilimitada la castidad de enestéolces locales que pueden 

ler sintetizados. Les cambies de estructura generalmente al-
teres la toeicidadobesiclded é potencie del compuesto. 
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(chas de las drogas nuevas nunca fueron muy aceptadas para 

,o clinico,ya que no ofrecen ventajas sobre los agentes ya 

i uso; aunque ningún anestésico local usado actualmente --

.ena los requisitos de un anestésico ideal. 

impresindible que el dentista conozca bien la cantidad 

droga que se puede administraroorque aunque la dosis --

le generalmente usa el cirujano dentista para los procedi-

lentos de rutina es muy pequefia,la región gingivedental es 
feamente vascularizada,puede haber una absorción rLpida de 

droga y dar manifestaciones de toxicidad sobre el siete- 

nervioso central tales como: escalofrio,temblores,visión 
wrosapetc. Otras veces se presentan reacciones de *oasis 

ilided innunolhice que pueden ocasionar trastornos respi-

'torio:lo b:les como espasmo bronquial,disnea y estado asmt-

lcoostos trastornos se 'compilase de alteraciones cutáneas 

de las mucoses,comm urticaribedeme ansioneurtticooesi --
amo estado de shock eaefilictico. 

1 tratenioato adecuado en todos loe tipos de accidentes --
ae pueden preseaterse,se reduce a mantener las funciones - 

iteles respiratorias y cerdiovesculeres. 

a le actualidad,para el tunanteen° de los pacientes se ri 
maleada la preferencia para las posicioaes supina y eemi--

recumhente,pare reducir asi la incidencia de los efectos -

~arios inmediatos e le layeccitame ea tiempos pase--

os ociarías con frecuencia. 

• posiciée supina contrarreste el descenso de le presida - 

rterielepor lo que «Mesadas sea meses (recuestes los - 

romera**. 
in embargo en ciertos pecleateseper ejemplo les hipertea--

es y les mujeres ea latines meses de embarazaba* es rece-- 

. t • 



Indeble esa posicifintsino le posici6n sesirrecuabente. 

importante que el dentista se di cuenta cuando se presen 

un paro respiratorio 6 un paro cardlaco.porque aunque es 

ny grave,si se hace el diagn6stico oportuno y el tratamien 

1 adecuado puede salvarse la vida del paciente. 
paro cardíaco se traduce clínicamente por el paro de la 

Inímica respiratoriaene hay pulso,no hay presión arterial 

L ruidos cerdlecosola piel pe ve pálida y cian6tica y la - 
'pila se  ve dilatada. 
ésto casa so acostara al paciente sobre una superficie 

Irme la der# respiracidn artificialdwacticaado a su vea 
lea» cardiaco satiorae.  Una ves retuParadl si Pacisatbdi 
Broa continuar oaiseaiadelei poste:lomat* el especialia- 
mermé la conducta terapéutica peatirior. 



CAPITULO 	II 

ANESTESICOS LOCALES 

1 DEFINICION 

Anestesia.- Es le supresión de todo tipo de tenía 
lidedeque puede ser causado por métodos mecénicohnsicos# 
iréreicos,palcológicos 6 quimicosecuando es por la acción 
modicaRentos ss lluaríp emstésices. 
tos pueden actuar de dos meaeremas premiado seestesle 
una parte del mutis» es cure ceso seré 141 anestesie 
tal; y le otra es suprimisado todo la Imasibiliésé del Pa 
ente,generelmeate ten pérdida de la ~mis; ea éste 
so sed anestesia general. 

Anestesia Local.- Es le supresión de le seasibilk 
4 especielmeate de la semeibilided Mores. em vas reside 
4 ortmlims (este ascii,' obedece al bloquee reversible de 
• impulses aterieses desde la piel mucese y decides del 
sises mentes. teatral). Bicha ~licite puede referirse 
mbiém a le seasibilided téctiletérmice,prepiceptive que - 
'biés puede producirse ces dosis elevadas de las ¿tesas - 
treepeadieetes,blequee de lee impulses motores del ¡servio. 
le asestes que ~lomea dichos efectos sea lee eaestési 
• locales é eaelgésices locales. 
metes!' lema se cuelgue impidlomde le ceeducctém a - 
vol de les murrios periféricos sessitlres, 6 de sus termi 
ciemos é receptores correspemdiestes. 



Ididiones de un Anestésico Local Ideal 

1) La droga debe ejercer acciones selectivas sobre las 

terminaciones nerviosas y los nervios sensitivosty 

debe bloquear la conducción a concentraciones que -

no lesionen los tejidos adyacentes. 

2) Dichas estructuras nerviosas deben inhibirse sin --

imitación previa.** deciroque la droga no ha de ser 

irritante. 

3) La anestesia local producida debe ser de comienzo - 

rípido. 

4) Debe ser lo suficientemente duradera para poder rea 

lizar la intervención y debe ser reversible. 

5) Debe ser eficaz por cualquier vía. 

6) Debe ser hidrosoluble y las soluciones estables no 
alterableseao alteradas por el calor para lograr --

una esterilización completa. 
7) La sustancia debe observarse poco desde el lugar de 

la inyecciónolo que disminuye su toxicidad y acen--

tés la acción anestésica. 

1) Debe permitirse su asociación con la adreaalina,que 

por vasoconstricción local disminuye la absorción -

de la dropecoa las ~ajes de disminuir la m'U,' 
dad y aumentar su acción. 

O) No ha de tener acciones tóxicas sobre el sistema --
nervioso central ni otros filma. 

10) No debe dar lugar a t'elimines de hipersensibilidad 
alérgica. 

Meta ahora no se ha pedido llegar a un amnésico local --

dee!. 



2.2.- Química y Clasificaci6n 

Química.- Cocaína primer anestésico local usado de 
Drigen natural,principal alcaloide de las hojas de la -
coca. Químicamente está compuesta por un núclechla ecgo 
nana derivado de la tropina. 
Hoy su empleo se reduce exclusivamente a ta anestesia - 
Opio'. 
Todos los demés anestésicos son de origen sintético,pe-
ro repiten el esquema l'ético de la cocaina. 
Los anestésicos locales necesitan ser hidrosolubles ---
como para disolverse en soluciones acuosas y difundir -
desde los sitios en que son inyectados hasta las fibras 
o troncos nerviosos. 
Uas ves llegados es necesario cierto grado de lipobolu-
bilidad para que penetres en los troncos nerviosos o en 
las mimbrean de las fibras. 
De mere que contienen va centro hidrófilo constituido 
casi siempre per va grupo esteico secundario é tercia—
rio; un centro lipéfileoper ua aécleo cíclico eremítico 
é botero/tette@ é de cedene.abierta y ue asao de mida 
entre los desoque puede clasificares dentro de dos gru-
pos distintos de acuerdo al *alece que se forma uao es 
la latía esta y el etre os le melée asida. 

1.- Lee que se une per une (uncida esta. 
1.- Les que se ~o per usa (uncida asida. 

Puede hacerse otra clesificeciée de acuerde a la coatí 
~tés del seetre lipéfile. Y puede clasificares tembl-
é' desde el peste de vista citase: 

a) ~tísica leyese/bisoja la ~tesis t'Int-
ensiva é resbala. 

b) Anestésica de superficie é típicos. 



c) Anestésicos por enfriamiento. 

)s anestésicos también se agrupan de acuerdo a su duración: 

,- Anestésicos de acción corta 	45 a 75 minutos. 

,- Anestésicos de acción media 	90 a 150 minutos. 

.- Anestésicos de acción prolongada 190 6 més minutos. 

a Odontología se dispone de una amplia variedad de drogas 

Cada uno tiene su uso y los anestésicos loca--

os deben elegirse según el paciente y su necesidad. 

a todos los casos el dentista eligirí una solución *n'até-
lce local que satisfaga las necesidades del paciente. 

'te elección se basad en el conocimiento de la química, - 

micología y toxicología de las solucioaeseesí ceso el el 

ido físico plural Mí paciente y les requerimientos ea --

mato a duración y las meailestecioaes alérgicas. 

iba temerse presente que das Manieses de eaestósicos to-

stes son eveatuelmeate absorbidas ea la circulo:cié:1 gene--
al y puedes' tener maailestecioaes tísicas. Por tal rosón - 

M'ea ser elegidas cuidedesameate cumpliendo normas bésicss 

besa técnica duraste su use. 
BO anestésicos locales pueden agruparse de acuerdo a su --

structure química' esto es especielmeate Importante desde 

mato de vista de posible. mecieses alérgicas. 

peeieate alérgico a me drega ogeaeralmeate lo seré tem--
lía e etre estructura química: sis/lar. 

u siguiese' clesificacióa se refiere a les grupos químicos 

eaestósieee iayeetebles: 
1.- 	Istmo del leido helaseis*. 

I.- n'oreadas (Mletycake). 

I.- Neprilcatas (Oracatsa). 

S.- [sebosas* (Rllaceba). 



II.- 	Esteres del Acido paraaminobenzoico. 

1.- Procaina (Novocaína). 

2.- Tetracaina (Pantocaina). 

3.- Butetamina (Monocaina). 

4.- Propoxicaina (Ravocaina). 

5.- 2-Cloroprocaina (Nesacalna). 

6.- Procaina y lutetamina (Duocaina). 

III.- Esteres del Acido ■etauinobsnzoico. 

A.- Metabutetimina (Unacalna). 

B.- Primacaina (Primacalna). 
IV.- 	estor de Acido parastoxibentoico-paraethoxycal-

na (Intracalma). 
V.- 	Benzoato de Ciclohexilimino-2-propilo-hexilcai-

na (Ciclabm). 

VI.- 	Asilida (Tipo me eator). 

A.- Lidecalma (Xylecaíse). 
B.- »piruetea (Cerbotetes). 

C.- Pirrecetee (gyeecates). 

D.- 'Mecidas (Citesost). 

Iteres Mímicos del Acide léeselo. 

Clorhidrato de Cecilia 

Puede usares cese asesttsice de superficie. Aplicada -
obre le mucosa bucal ea solecito) acuosa el 1$ produce une 

¡estigia que comisase apresteadeseete al •imite de ',MAL 

i y puede proleeserse per se coarte de hora. ' 
cecatee es bias absorbida per todas las stas,iuclu•o le 

ipichaseque se hidrellse •a el tracto •astrelatestlaul. 

bletreesferse es el hígado y parte es excretada per el - 
uM 
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Produce hipersensibilidad en los órganos con inervación sis 

pática. Esto lleva a una vasoconstricción cuando se inyecta 

localmente y a una ■idriasis con ciclopejia cuando so usa - 

t6picamente. El mecanismo de éste efecto parece consistir -

en la inhibición de la recaptaci6n del adrenárgico por par-

te de las terminales presinápticas. 

Sobre el Sistema Nervioso Central actúa como un estimulante 

de tipo general y descendentepcomenzendo con la corteza ---

cerebral. Disminuye la sensación de fatiga y hembrepaumen--

tando la capacidad mental y fisica,con estimulación de la -

actividad sexual. 

Con dosis mayores puede haber tembloreso incoordinación mo—

triz y convulsiones. Posteriormente se produce la depresión 

que puede llevar a la muerte por parálisis respiratoria. 

Derivados del ácido para-amino benzoico 

Procela' (Novocalaa,Atocalae,Neocalaa) 

Atter dietilamiaoetilice del Leido pareemlnoben--

soico. La procela* es incompatible con las sulfonamidas epe-

ro ea cambio se combine con la penicilina para formar un 0 4D 

compuesto insoluble y de absorción lente. 

As ua anestésico relativamente débil de bajo grado de toxi-

cidad (se sugiere no usar más de 400 mg a la ves) y bastan-

te potente para dar una anestesie segura. 

No sirve como ~otéele* típico ya que es mal absorbida por 

mucesasocueade se aplica sobre los telldes ees absorbida in-

modietemeate después de la layeccióihes hidrolizad• en íci. 

do pareamiaebeasoico y dietilamiaoetenol (se cree que ésto 

le hace la encima esteraseppreseate en el suero humane y en 

el Aliado). 



La procaina se desintoxica en el hígado y es rápidamente --

hidrolizada en el plasma y los productos finales son excre-

tados por el rift6n. 

Es capáz de estimular o deprimir al Sistema Nervioso Cen---

tral (S.N.C.),se nota por exitaci6n,temblores,ataxia,convul 

:iones; produce vasodilatación sobre el sistema cardiovas--

cular,contrariamente a la cocaina que produce vasoconstric-

ción. Deprime suave los músculos cardiacos y del esqueleto 

asi como los nervios; sobre el corazón deprime la exitabili 

dadedisminuye la contractilidadoprolonga el tiempo de con--. 

ducci6n y prolonga el tiempo refractario,en grandes dosis -

puede producir hipotensión. Sobre el sistema respiratorio -

puede ocasionar una severa depresión respiratoria,pero sólo 

en dosis tóxicas. 

Para aumentar la potencia de la prolaina se lo agrega un vi 

soconstrictor, 20 ml de solución al 2% de clorhidrato de --

procaina,d6 solamente 12 6 15 minutos de eaalgesialcuando - 

se aplica sin vasoconstrictor. 

Tetraceina (Pentoceinajaethocatne) 

Clorhidrato de pare-butilemiaobenzoil-2-dimetil 

aminoetenol. 

Es compatible con las sulfeeemides,puede combinarse con la - 

epinetrineetembién es compatible con le procethe,cuende se • 

combinan las dos drogas se trata de una combinación física -

por lo que cada droga ejerce su acción individual. 

• 10 «, 



En iguales condiciones es más potente y mis tóxico que la -

procaina; se usa al 0.15% acompañada por la procaina al 21 

y con el agregado de un vasoconstrictor. 

Esta combinaci6n,di una anostesia mis profunda y prolongada. 

Es un buen anestésico t6pico,y aunque no posee propiedades - 

vasoconstrictoraso tampoco causa vasodilataci6n apreciable. 

Cuando se usan combinaciones de tetracaina con procaina,el -

comienzo de la analgesia se produce debido a la procaina 

solhdespués comienza a ejercer su efecto la tetracaina y --

continéa cuando la procaina ha sido reabsorbida y eliminada 

como factor en la analgesia. 

La tetracaina (0.151) sin vasoconstrictor produce analgesia 

de 30 a 45 minutos; la misma ~intuición coa 1:100.000 de 

epinefrina por mililitro aumentó la duración de 75 e 120 mi-

nutos. Ae sugiere usar como méximo 22.5 mg (15 ml) de solu—

ción al 0.154. In estas condiciones so irrita cuando se in—

yecta en los tejidos; los efectos tóxicos pueden ser causa - 

de.  colapso cardiovascular y cese de la respiración. 

La tetracélni se hidroliza ligeramente en el plasme y se de-

sintoxica en el higado,y sus productos finales son excreta-•. 

dos por los riñones. 

Butetemine (Monocaine,Amiloadae) 

MOno-isobuttlemiao-para-aminebensoato 

Ea un compuesto muy estable y puede ser hervido y 

sometido al autoclave sin descomponerse. 

As compatible con la epinefrina y otros vasoconstrictores •• 

coso el clorhidrato y el temiste. 

«Pum 



is mis potente que la procalna y ligeramente mis tóxica,no 

Irrita cuando se inyecta en los tejidos y no parece poseer 

mopiedades vasodilatadoras,tiene una débil propiedad vaso 

:onstrictora de la butetamina. 

ie usa en soluciones al 1.5 y 2% (20 ml de solución al 1.51 

$ 15 ml de solución al 21) se sugiere no usar mis de 300 mg 

lor sesión. 

La butetamina al 1.51 con epinefrina 1:100.000 produce ene' 

geste satisfactoria de 60 a 75 minutos. 

Al 2% con epinefrina 1:50.000 produce analgesia rópide y --

profunda de 90 a 120 minutos. 

La butetamina se hiórmlisa en el plasma y se desintoxica en 

el hígado y los productos finales son excretados por los --

riAones. Sus síntomas de toxicidad son semejantes a los de 

la procela». 

Propoxycaina (Revocatne,Prevoceine) 

2-dietilemlnoetil 4.-emino-2-propexybeasoato 

Si se deposite *elucide de propexyceine cerca de 

la vaina nerviosa se obtiene una anestesie muy prefuede,--

rípide y duradera. Si enrabio se deposite lejos del ner—

vio produce una anestesie satisfactoria pero de corta dura 

cié*. $s se use selbsiao en combinación con le procetee -

en una solución el 21 de este y propoxycetne al 0.41,0sta 

combiaeciée produce une anestesia divide y prefuade,de du-

recién relativamente mayor. 

Le prepoxycetne es semejaste em lineas generales e le te-- 

0 • 



tracainalya que son equivalentes a ella,su potencia,toxici 

dad y anestesia local. 
Sus síntomas de toxicidad son semejantes a los de la panto 
cana; se sugiere que la dosis mildo* de la solución al --
0.41 sea 30 mg (7.5 al). 

Cloroprocaine (»sacaba Versacelaa) 

Le 2 Cloroprocatas (bitiedietilalliaoetestobbelt 
re-4-eminebeismate,e, compatible Coa la epbetriableaile 

trissicerbersil y »rept:olerlas. 
se be demostrado cal:kimono y ea el laboratorio que es -
e4 ramito  y mem tóxica que la procela.; se hidroliza -
do cuatro a cinco veces més repidemeate que la precetae. 
lie dislate:cica per le colesterieese del plasme y sus sub--
productos sea elisiaados e través del rilida,baste Mere as 
solea bollado reaccione tóxicas. Se rociabas que la --
droga se use al 3%; éste permite» ae irrita les tejidos, 
sta embargo por su corte dormida es Recogerte recurrir e 
ue veseceastricter. 
ti se admisistre latraveaesemeate per accideate,puede prt 
decir ~ciemos de toxicidad; ea éste case les sistemas 
sera aullares a les de la pruebe. 
Pera ea paciente embeleterle la dosis Mame sugerida es 
de te@ mg (41 mi de *elogiés al it) ces ea veseceastrIcter. 
Os mayor peleaste y la mayor répides de htdréllsis otorgas 
al compuesto um tedice terapéutico favorable. 
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Esteres del Acido Benzoico 

Piperocalna (NetycalnapNeotesina) 
Gana 2-metil-piperidinoopropil benzoato. 
Se compatible con la epinefrinaefenilefrina,cor- 

basil y norepinefrina. 
Su potencie,toxicidadodureciOnodesintoxicación y elimina— 
ción son muy parecidas a las de la procela.. Tampoco inter. 

flore la  acclém de la suliaailamido. 
Le dosis *exime sugerida se de 300 a (15 al ea usa eolu— 
ción al 2%). 

»primaba (omitimi) 

2-metil-2-prepileaisepropil heaseate. 
Os compatible ceo le epiaelriaa,lealietriamer-

hasil y aerepiaetrima. Se he demostrado citaicameate que - 
su efecto es ligerameate mis ripié* que la procela/ y has-
ta ua poco Me mieses. La érege se hidroliza ea el plasme, 
se destete:cica ea el htgade y se *lisias per les riamos. 
Se ha iateatede demostrar que se metehelise ea el gorreen* 
saagutaeo coa repidesole que Mate e hacerle meses téaita. 
Me irrita les tejidos y les primeros sistemas de sobre de. 
sis tésica lee dt el estimule del O.N.C. 
Puede usarse ea peeioates seesibles e les derivides del — 
écide peraemiaeheaseice. 

«o 14 



Se sugiere no usar mis de 400 mg (20 ml de solución al ---
21) por vez primera en el paciente ambulatorio. 
Usada al 21 con un vasoconstrictor produce anestesias mis 

profundas,pero de mis corta duración que las similares de 

procaina. 

Isobucaina (Kincalna) 

2-isobutilamino„ 2-metil propil benzoato. 

Es compatible con todos los vasoconstrictores. 

El tiempo de duración d• la anestesia es de 3 a 3 horas --

cuando se usa en solución el 2% con 1:100.000 de epinefri-

na. No irrita los tejidos,como otros compuestos e pesar de 

deprimir los nervios localmente een dosis tóxicas puede es-

timular al S.N.C. al punto de convulsiones. 

El grado de anestesie es lo suficiente profunda para todo 

tipo de intervención odontológica. 

Esteres del Acido Neta-Aminobensoico 

Netabutetemine (Unscatne) 

2-isobutfleminoettl metaaminobensoato. 

Es compatible con la epinefrina,fenilefrine,cor-

buil y noreplaefrine. Es un anestésico potente,de acción 

Olida y duración breve,temblén se dice que es menos tóxi-

ca. No Irrita les tejidos por inyección y se difunde rápi-

damente ea el tejido rico en lípidos. Posee acciones vaso-

dilatadoras y es hidrolizada por el plesmajlesintoxicede • 

ea el bigede y eliminada per los 'Mismos. 

Sue síntomas de toxicidad son similares a los de le procel 
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la. Puede utilizarse cuando se contraindica un compuesto - 

lel *ciclo paraamiñobenzoico ono significa que no haya res--
:ción alérgica pero el paciente puede utilizarla aunque --
iea alérgico a los anestésicos locales u otros derivados - 
pamicos. Se usa en soluciones al 3.11 y se sugiere que la 
!oasis mixima sea de 760 mg (20 mil). 
lo se usa cono anestésico tópico. 

Primacaina 

Dietileminoetil-butoxy-3-aminobensoato. 
Es compatible coa todos los agentes vesopresores. 

La droga es nis potente que la procela.. y ligeramente mis 
Maca. Se hidroliza ea el placebo* desintoxica en el hl-
gado y sus productos finales son eliminados por los riAo--
ces. Se difunde rápidamente a través de la vaina del aer—
viooproduciende analgesia rápida y proluada. 
Ne irrita los tejidos y les primeros *latosas do toxicidad 
son dados per el estimulo del.  S.N.C. y un grado de depre--
sida proporcional. 
La duración verte con la concentración de *pillarías usada 
al 1.51 con opiaetriaa 1:121.000 produce analgesia de GO a 
15 minutos. La adición de eplaetriae 1:61.000 prolonga la 
~cilla de 119 a 110 minutos de eatigeele.pretudde, 
Se sugiere no usar gas de $00 mg (20 al al 1.111.) pera ne -
producir irritaciones el paciente en una sesión. 

• 



Derivados Anilidos 

Lidocaina (Xylocaina,Octocaina) 

Es el primer anestésico no-estar usado en odonto 
logia; es compatible con todos los vasoconstrictores,se di 
funde répidamente a través de los tejidos intersticiales y 
demtr0 4.1 nervio rico ea llpidos. Deprime al B.N.C. tanto 
centralmente como periféricamentee tembién su efecto depre. 
eivo ha sido ohservadeol,Pacimics a`veces se vuelve lesk 
tico y adormecido por le abeetelda tistastica do la íreda. 
Puede iaducir e coavulaioaesopere éste reincida puse Vil--
maitu de 11114 depresida de las tres del cerebro per esti. 
mis «tinto. Adaisistrede latreveammeate es capta de --
producir ua grado de eaelgesie y eh *amnesia seaeral. 
Dosis moderada:mate grandes produce* me disaiaucide de la 
forme coatrectil del coreadaereducioado le poteacie cerdli 
cal la iayeccida dé ~cebe origine uas elevecida de le 
presida sembee. 
Al igual que todos los eaestésices ~lee puede producir 
va *meato ea el mainel de eaitehtlided y podido refracte, 
vio del adsculo del coreada. 
Al sistema ~ductil» puede verse electedeper le disaiauci 
da de le velocidad de le coaduccida del impulse. 
Pequeles dosis ao tima electos sobre el sietes* respira-
torio pero se capeado que ua pero resptreterlo (apane) • 
os le causa ads cada de muerte 's'intimada coa le sehredt 
sis de un ~sic@ local. 
Use sobre dosis de dote droga produce ea efecto depresivo 



'obre el mecanismo respiratorio. 

ha principal desventaja para el dentista es su duración --
irolongada,que puede ser ventaja cuando se desea la aneste 
lia duradera. La dosis axial' sugerida es de aproximadamen 
:e 300 mg (15 ml de solución al 25). 
Uwa el agregado de un vasoconstrictor te usa al ihsuuqull 
también es efectivo sin, vasoconstrictor,aunqus ésto disii. 

luye su potencie y mussutS su toxicidad. 

La ~talas sufre blosramsformacida más que  kids011sle  ea.  

ti Plasma. La,  base lidecaba es un excelente anestésico de 
poperficie por topicenén. 

Nopiraceias (Carbocetan) 

d. I -11-ic ido -met il -pipecél ice • .4 inet -ami' ido 
le similar e le lidecatne en se acción ~ere 

dei cuerpo. és compatible can todos les reseconstricteres. 
Actualmente se obtiene en cartuchos de 1.0 mil y le deeis 
mínimo sugerido es do 300 mg 11.1 ml do une solución el -- 
21). 	semejante a la ~cebe es petencibteaticided y • 
duración cuando se administra Layectoble,pere es meses ---
electiva cuando se mes come ~otéeles per »picante. 

Pirrecataa (elmecetae) 

Acetepirrelidiae4-4-clerbidrete 
le compatible con todos lee vesecenstricteres. 

le similar e le ~catas es su acción Mitre del ergotis-
mo. Le duración de le anestesie es ligeramente menor,» — 
que es moches ceses puede sor use reste». le usada en se- 



uciones al 2% en cartuchos de 1.8 ml con 1.50.000 y 1.250. 

00 de epinefrina. La disponibilidad de la droga con estas 

ncentraciones de epinefrina es una ventaja. No se emplea -
no anestésico tópico. 

Prilocaina (Citanest) 

a-N-propilamino-2-metilpropionanilido. 

La droga es compatible con todos los vasoconstric-

Tes. Tiene efectos similares a los de la lidocaina,aunque 

.ene menos grado de toxicidad sobre el B.N.C. y sufre bio--

iansformación más ripidamente..ds de mayor eficacia y menor 

¡ración de efectos cuando se administra sin vesoconstricto-
1111. 

10 de los metabolitos de la prilocaina parece ser ortotoluj 

"una sustancia que se ha determinado produce metahemoglo 

¡na que es la diferencia de toxicidad con la lidocelne ey --
Ir eso contraindicado ea aquellos pocos pacientes con mete-

Imoglobinemia congénita 6 idiopitica. Aunque no seria un --

ictor en las dosis pequelas usadas ordinariamente en @don--

ologia. Puede ser usada hasta el II de su Nimbas cual --

ha la epinefrina daré II 6 20 minutos de trabajo. 

sande es agregada la epinefrina en una concentración de ---

,200.000 el II de Citanest el producto se llama Citanest 

>rte. 
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ylacaina (Ciclaina) y Parentoxicaina (Intracalna) 

Ambas producen analgesia satisfactoria pero no tienen ventaja sobre 
Uds drogas,y por eso no se consideran con detalle como las demás. 

ANESIESICOS TOPI036 

la anestesia tópica es obtenida Radiante aplicación directa de 
lroga a la superficie de la robra' acosa. 

grupo comprende algunos que son minan usados por inyeccidn y otros 
Lplicacidn exclusirminte tapice. 
La drogas os% excepciones eson "'talmente solubles y no toma mies 
W solubles. Las acepciones da comes son Xiloc.alaa y la pato-
s. antro los primeros encontrara al sotestesico local naturalpla m—
ame en realidad abre se utiliza solo tapiaran' e incluso tiende 
Imperar.« en ea empleo. 
>ida la tetrocalna y la Momias; Mas á» drogas pasea ~lata 
piedades anestésica tapices arde se usai ea mayor coacsettracidatco-
la ailocatna al 11 y la piteaba 41 It e al 21. 
oda de la :Mocete y la pantocalm los aplastada» tdpicos els usados 
el etilaraisbalsoato (leasocaforo) y el alcohol Imanto. 
Mocita y la paatecalm aso ya se dijo deba mine roo caustracit 
mas altos pan producir mesada tapia adecuada. 
s awata atablaran" su laicidad perra son Itidneolubles y pueda 
rdpidorate sboorbillus se pa le tosto esencial opa la aneadas y -

patada radas *tasaste so aploma en velera toa papoffle cae -
posible pan evitar caplicacicess. 

110 



Benzocaina 

Minobenzoato de Etilo.- Esté estrechamente vinculada con la procal 
Es no solamente irritante si se inyecta en los tejidos sino que si -

absorbida en cantidad suficiente en el sistema circulatorio puede pro 
:ir sIntaeu tóxicos. 
ate de las reacciones alérgicas puede ocasionar netahmoglobineesia si 
absorbe en excesiva cantidad; pero carece de los efectos ;perales - 
we el S.M..),  cardievaecular és los otros anestésicos locales. 
efkiancia es menor *le la atascaba y la pastecalaa• 
escasa «nubilidad os apea y la mai/Mate bid laaui es la 
la  ‘ .de aplicad& *ice ro d prelie 	eiga. la 111•Stellill 	go Mece 
as Wad. 
ves ea eikatelsita es sola d ~fas& ces otros asestdakes% 

Ils en alesbel aralltiesoeltible on agro Pose prepiedsdes mut% 
a pero ea uy irritaste. 

drega se etnia" del 41 al lñ pan esestoeia tiples y se de accl 
ada bases y oses ~ea oie la besascataa. 

res aaseedekee ea embiaacida cas viddarales d semtee qma lee das --
bar asa activas hendiste' h le Nimia da los meatilatees *tape. 
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2.3.,  Acción Farmacológica 

La acción farmacológica fundamentalmente es la Lnterrupcién - 
imporaria yNversible de la conducción nerviosa que lleva al efecto ---
meado: la anestesia de determinada éreai 
1s anestésicos locales bloquean no solo la conducción nerviosa,sino la 
otros tejidos u otros órganos excitables y capaces de producir y pro-

igar potenciales de acción. Ellos incluyen al S.N.C. los ganglios auto-

isicos,las uniones neuromsculares y los salmos masculos. 

~Imante nada de ésto ocurre cuando los administremos con el propósi-

1de provocar anestesia local. Pero a veces una dosis demasiado alta o 

MI absorción muy rápida los pone de manifiesto. 

1 he expresado ya que los anestésicos locales son capaces de bloquear - 

con acción nerviosa cuando se aplican localmente,e1 contacto directo 

melisa el tejido nervioso," especial las fibras sensitives,ésta acci- 

es reversiblea cuando la droga desaparece,e1 nervio recupera su fun-

día completamente. 

leonera que pera conseguir los efectos de la drogo debe &piteares en -

alma que alcance cama concentración eficaz a nivel del abastecimiento — 

«vio.° en la some que se desea anestesiar. 

anestesie superficial 6 tdpichectde sobre la carnee por instilación. 

anestesia por infiltrecidebectde sobre las terminaciones y pequeños - 

Ipotesi 

Amnesia tremculer 6 regionel,se inyecte en la vecindad de los tren--

a Nerviosos pero mmesteslar une regida y anestesie el plexo lobero' 
icluye el bloquee ellpdtice,denée la »lucido se inyecte en le vecindad 

lee nervio. y ~líos simpático'. 

anestesia "Med 6 periambo§ une anestesia tronculer 6 regional - 

Tse u himen lee nervios ~adose ea su salida de la dure madre, 
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la anestesia raquídea d espinalola inyeccidn se efectum en el espacio 

baracnoideo. 

ertas fibras nerviosas son mas suceptibles que otras a los anestési--

s locales; en un nervio mixto,las fibras sensitivas se bloquean antes 

e las fibras motoras. Dentro de las fibras sensitivas existe un orden 

los efectos farmacológico:leen menral mimo se bloquean los impulsos 

la sensibilidad dolorosa.desoués los de la temperatura losdel tacto 
presido. A concentraciones altas también se bloquean los impulsos moto.  
s. 
cien de las Drogas Vásoconstrictoras.- La adicidn de la adrenalina a -
a soluciones anestésica* locales prolonga e intensifica su accién. 
to se debe al efecto vesoconstrictor de aquel ~eco queolisitasio la 
*omita de los anestésicos localeelbece que perdures sus efectosoade--
á la toxicidad sistésica diminuye debido a que dt tiempo pera que la 
osa se destruye e medida 'que as absorbelde esmere que los Niveles ---
'gansos de la sismo son muy bajos. 

2.4.- Ilscaminio de kci&t 

sistema nervioso pare emitir ces su metido necesite ---
levar infouswits desde la periferia a los matra mediadores y en-- 
lar 	a los érsesos de ejecución. 
mas la fibra os estimulada tiene tusar un aussto Odie de la poma 
11~ cae el imadiate puede del Nao el ulterior y el estableciste' 
de me lineada do la polaridad. lote es etpidosete momeado per 

salida do potasio y el trebeje do la babe UNJO. 
s aftootdoicee locales aciaga prieelpelemite obre la imeiorame hipido" 
el amaste de la peorebilided y coartado do ese ende la penetrarle% 
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odio y el cambio de polaridad y por lo tanto la transmisión de la -

. Aunque no se conoce todavía su mecanismo íntimo de acción pero po 

mente sus interacciones con el calcio de la membrana celular jue---

un papel fundamental. 

al es que actda estabilizando el potencial de reposo e impidiendo - 

saje de iones a través de la mebbrana.que es necesario para que se 

oca el potencial de acción y la conducción del impulso nervioso. 
oquso de la conducción nerviosa se establece poco con un aumento --

mbral,primarode exitación y después una progresiva dleminuación de 

locidad de conducción y de la !magnitud del potencial de acción. 

íos realizados han demostrado que los anestésicos locales son cape-
e interrumpir la conducción nerviossocon abolición de los potencia-

Sto es debido a la estabilización de la membrana por la drogeoque -.  
muye la permeebilidad'a la entrada del catión sodio en la fibra ---

moque es causa de la deepolarizacidn. 

que un anestésico local pueda bloquear la conducción nerviosa debe 
mar en el urdo pera llegar a les fibras nerviosas atravesando las 

y tejidos; por lo general la eolucién anestésica se coloca en la 

andad del mervio,debe ser lo ouliciemtememte hidroeoluble para difim 

e el liquido intersticialoy bien liposoluble para penetrar a través 

m membramaa lipidicaa y alcanzar el lugar de accidm de las drogas. 

pone que el mecanismo de acción de los anestésicos locales es un --

mno de superficie. La solución anestésica provee ama gran eyperfi--

lbre con iones de la base con carga positiva que son bias absorbí--

un las fibras y terminaciones nerviosas que tienen carga Rogativa, 

*mes positivos son selectivemeate absorbidos por el tejido nervioso. 
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2'.5 Absorción y Vías de Administración. 

Son drogas que /latín destinadas a ser administradas por vía 

local, ya sea en foraa tópica, por infiltración de los teji 

dos con el fin de bañar las fibras nerviosas delgadas, por 

inyección; en ocasiones se utilizan inyecciones intravenosas 

para dominar algunas situaciones dolorosas. 

Cuando se aplican tépicamente, su absorción depende de la 

estructura química del anestésico y de las condiciones del 

tegumeato. Para que puedan pasar la berrera formada por el 

epitelio intacto debes poseer un tamal* molecular muy pequi 

Ao o un coeficiente aceite/agua alto. Algunos pueden ser • 

solubles en agua y temer un coeficiente aceite/egue sufí--

cieitemeate alto come para ser absorbidos cucado se aplica' 

sobre la mucosa bucal. Les condiciones de la mucosa tienen 

también mucha importancia, porque las mucosas inflamadas o 

eresioaades permites tima absorción muy rápida. Otra feria 

de acelerar la absorción y eón producir la de apalee que - 

re condiciones merodee se le bacon, es alcalisisar la suca 

se per medie de buches de bicarbonato de sodio el i per - -

ciento. 

Cueade se inyectas ya sea pera producir anestesie infiltra- 
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va o regional, los factores que influyen su absorción son 

aejantes a los que lo hacen con las inyecciones subcutt--

as. Ademas de considerar también la irrigación, solubili 

d y concentración. La mayor irrigación aumenta la veloci 

d de absorción y la disminución la hace ate lenta. La --

chistó» de un vasoconstrictor en las soluciones anestési-

s locales retarda la absorción, piolongasdo el efecto lo-

1 y disminuyendo las posibles acciones generales que en - 

e caso ocasioaarlea efectos 'adversos. 

solubilidad ea agua del anestésico aumenta la :mides de 

morcilla. la gmairel las sales, clorhidratos, mis solu---

Aos que la base se abserbem mes ripió; doto se debe a que 

Oh formes !Micas con mis fecilided. Elle ~bien se ve - 

merecido per un pl1 tcide, per lo que en un tejido talla% 

1 admite de temer melles petenlie la duración es' menor debí 

e la mayor solubilidad y ~bita e le irrigación general 

mate aumentada de la soma. 

concentración somete temblé* la velocidad de absorción. 

I este caseestt es relación directa con le potencie. Por 
o que cueste mde cescestrade un anestésica local su potes-

le seré mayor, pero tubito) esteró aumentada su velocidad 

o 

 

absorción y per lo teste su toxicidad. 



efecto similar al aumento d• la concentración •s el pro 

acido por el agregado d• hialuronidasa a la solución enes 

'sial. Que aumenta la velocidad de difusión del anestési-

1 •n el tejido conjuntivo. De esa manera s• consigue una 

wor potencia pero también un aumento de la toxicidad. 



1.- Eliminación. 

ves absorbidos, los anestésicos locales se distribuyen 

oliamente. 

eliminación se hace principalmente por la transformación 

les ~Punto* si gitebolites inactivos y ea :anima pro-

mide por la. «crecida rema del predUcts sin modificar. 

141 biotranifermscida timo ~tia». 

¡pos. 

re lee del tipo listero  el proceso prisa 1141 se 14 

de sea mita. teto es 1100~00 • ad» Por ~Mg* ési 

gado y del plome. Lee pleeattices sea ea pea parte las 

liustorms. ~biés ~Idas 4sadoceitaestereses. La - 

netas prototipo de este grupo os casi »Masato hidra", 

de por estas misas, ea cable la metas me es NUM:1 

de per ollas, sise per les del Usado. 

ao reses existes ditereacies isperteates *etre les ces--

estos del sieso grupo, variad, testada coa le especie --

bel e las eme so le suslaistre. 

asestas, alcaloide es setebelisede priacipelseate ea el 

pede, so bietreastersecide as ha sido Idea estedtede, pe-

se excrete ripideseate (ea sesos de :4 heves) per el rl- 

434594").  Pgre los dos 



ha, parte al estado libre y la mayor parte como metabolitos 

1 bien identificados. 

In respecto a los dealla anestésicos locales ésteres también 

In degradados por la seudocolinesterasa, pero a la veloci--

id menor y asé, la tetracalna se degrada con una velocidad 

veces amor que laprocalna. 

ira los del tipo mida cuyo prototipo es la lidoceine, son 

lotransformades casi exclusivamente ea el Ideado. Alti ge-

maloliente sufre' un proceso de desmetilecida oxidetive pri-

me y pare ser hidrolizadas después. 

o se be estudiado exhaustivemeate le biotreastormecian de - 

:ros eaestésItes pero se sabe que es semejeate a la de le - 

Idicalaa. Debemos destacar la importeacie de le elimiaacida 

la toxicidad de estos medicemeates. Como los efectos ed-

irse* depeadea de la coaceatracida seagulase de los mismos 

este es el resultado de va equilibrio mitro lo que so ab--

'rho y le que so 'lisias: Cuate mas répide la elimimectéa 

mes toxicidad y viceversa. la eso *Mide ao debemos elvi 

ir que coa les paciese.s ea iainificiescie hepatita, coa le 

halaistracida de saitelbestereses y coa la do medicameates 

re asslauyea e l'Albea los procesos de bletreasermatida ea 



hígado, la administración de anestésicos locales se hace 

tencialmente 	tóxica. 

• 



2.7.- Toxicidad y Alergia. 

Las reacciones tóxicas pueden tener lugar en el sitio de la 

administración o pueden ser de índole general. 

Cuando se presenta una reacción tóxica en el sitio de la ad 

■inistraci6n, esa toxicidad es muy baja, a veces se produce 

una inflamación que puede llegar hasta una necrosis en el -

sitio de la inyección, pero no es debida a la acción irri—

tante del anestésico sino a la del pH de una solución anes-

tésica, a la de los preservadores incluidos en ella y a los 

vasoconstrictores que pueden producir una Jaqueada muy pro-

longada si se retarda su absorción. 

Cuando la toxicidad es de tipo general, deriva de la acción 

de -estos compuestos sobre otros tejidos excitables, y con--

siete en una sobredosis por lo general. estas reacciones -

no se presentarían si se respetare la concentración, canti-

dad total, y la vía indicada. La concentración del nivel -

tóxico •n la sangre diferiré de un paciente e otro para la 

niega droga y en el mismo individuo de un ate a otro. 

La concentración del anestésico local en el plasme ha de el 

ter en equilibrio de minera que haya una reacción favorable 

entre las cantidad** que se absorben y las que se difunden 
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el plasma. Cuando por una u otra razén los mecanismos - 

desintoxicacidn no pueden tratar con eficacia a las dro-

s absorbidas, esta reacción favorable se destruye y se --

aduce un estado de toxicidas del sistema por la elevada - 

acentracién sanguínea que ocurre en muchos casos debida a 

a ausencia de suficiente colesterinas* para hidrolizar la 

vga. 

gdn bloore una concentración sanguínea lo bastante elevada 

re causar los *letonas de sobrados** tóxica puede presea-

rse por diversas causes. 

1.- Dosis demasiado grande de droga anestésica local. 

2.- Absorcién inusitadamente rdpida de la droga, o ia 

yeccida intravenosa.' 

3.- Desiatonicaciém demasiado lenta. 

4.• Iliminecién lenta. 

coacentracida amistan miseria para crear una sobre-

ele tdaice es variable y depended de una gran variedad 

lectores: 

1.- tetado lisie* geamel del paciente ea el masato 

de le tapicen". 

2.- lapides de la 'avecen*. 



3.- Ruta de administración (inadvertida inyección intra 

vascular). 

4.- Estado emotivo del paciente. 

5.- La concentración de la droga usada. 

Usa buena regla a seguir se usar el menor volumen posible y 

:oacentraciln necesaria para lograr la anestesie satisfacto-

ria. El voluma 1140 ha 01e iaYectar maY lentameath porquo la 

velocidad de inyección es un factor en la lapida absorcida 

be la droga y las subsiguientes reaccioaes itaicas. 

Los aassafsicos letteles puedes desencadeaar efectos lodosos,  

bles por inhibición de les sueltos auteadmices de loe ab% 
Lis lisos y estriados, sobre el sistema cardiovesculer y el 

Mateas ambos central. 

Les primeros datemos de sobre dosis tóxica sea los del *14 

lulo del S.M.C. La acción se desarrolla ea des fases; la --

primera se manifiesta case una estiaulacien, ésta se percibo 

como inquietud y sprensida, apreciando luego como temblores, 

a veces s'aterres que puede progresar baste convulsiones de 

tipo cromices. late fase es mis manifiesta ea la masa y 

ma les anestésicos del grupo loter o  cupe prototipo es la pra 

astas. la les del tipo mina, cassis ~casa puede mani- 
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festine una depresión progresiva y no selectiva del siste-

ma nervioso, que puede llevar a la inhibición bulbar con pa 

ro respiratorio. 

El mecanismo de todos estos fenómenos consiste aparentemen-

te en la imbibición de la actividad' nerviosa central por  

una acción semejante a la que ejercen en los nervios pendí 

ricos. 

No deben conimadirse estos accidentes con la lipotinia poi-

eeséeice, mecho els frecueite, erigieede por el miedo, la - 

ansiedad y el dolor, 

liebre el apere» avalo/ocian tienes  *coima  cardiacas y 

vasculares. Les cardiacas sea mes preeleeetes, ceesistiem-
de ee mes deprecies de lee propiedades del miocardio some.. 

Imite e le predmcide per la guiada% e sea que ~ate el 

periodo refractario efectivo el lebrel de le estiemlecide 

y prolease el tiempo de ~d'acide. liste Mude es: lime 

d'abisma% de le excitabilidad, de le ceadmecide y de le -

fueras de eestreecides las eme pueden llevar e trasteamos -

de le cseduseide, bloquees e hipetoeside asnada. le moka 
res dosis emy Mes, para producir me pero urdiste. Pero 

ce pedieses smsceptibles puedo producirse ese dosis misal 
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mente bajas, ello ocurre por inhibición y paro o por fibri 

ación ventricular. 

a otra acción ventricular es periférica y se desarrolla a 

ivel de las arteriolas a las que dilata, constribuyendo a -

a hipotensión y el colapso vascular, la hipotensión se im-

anta cuando ocurre en una fase tardía, ya que duraate le el 

imulacidla del S.R.C. y las ceavulciom, lo que 

$ hiposo:asida arterial y taquicardia. 

Odas estos efectos tea:ices son mes Y so rigmbroll 

Ites si la eaestesie es reslefflite local, es decir, si, no se 
daiaistra accideatelemeate istrevoscmier. 

It se U:yegua «chao:fatalmente por ida ~maese la dosis -

dalas os do. 1$ a 10 mg. de precedas por miaute, sato sisal,  

Ice que deberte layecteree ea va tiempo as vasos de ea sial 

AD y cuarto. 

Ira la adreaellaa per ejemplo la dosis :anima, le que me 

:teme efectos geasreles administrada aermalmeate coa el saca 

islas local es de 0.3 si. o sea 10 al . de la 'elucida si • 

1:10.000 0 30 mililitros do le de 1:100.000. 

:eme lectores que puedes influir ea la toxicidad de les solea 

téelees locales se `estar/ recordar que todo lo que Osada a 



Rentar la velocidad de absorción o disminuir la de elimi-

:ión aumenta la toxicidad. 

reacciones alérgicas a los anestésicos locales son ra—

s, pero existen. Esto puede reducirse a manifestaciones 

teneos, como urticaria, eccema, incluyendo angioedema, pj 

~Idén puede ocasionar rinitis, broncossPaame e incluso 

afila:kis. La mayor frecuencia se produce coa los "esté-

ces del grupo estor. Suele ser especifica para el grupo 

incluso pare ei amberalm• aimPlas Si un paciente os --

kW* • 10011 del Ora» de acida preminebeaseice, dentro 

1 grupo estere  puede me serle e les del grupo de dirira--

s del mete amimehemseice, Metro del Mese grupo. tia es 

rge, mere sde cesvesieste per tener sesee prehehilidedee 

1 alergia cruel", ceshier tetalseste el tipo de eseetdei- 

ee decir, ceshier a les del grupo, decir, e las asidas -

viceversa. le perneas muy predispuestas, suele existir 

oseihilisecids e adose grupos, ea eetee ceses pedrd rece--

>irse el use de un eatihistestsice cese emosteeice local, 

teshids puedes predecir dalles, pene maestree mesar ell 

Ida y nos Ms perjudiciales pare les tejidas que les mei 
Memo 

o dehesas olvidar que le de tdpice es use de las que pees 



Bucen mis alergia. 
Todo ésto nos lleva a la necesidad de prevenir en vez de 
curar. Para prevenir las reacciones tóxicas deben cumplir 
se ciertos aspectos fundamentales. 

1.- El paciente debe ser adecuadamente estudiado an-
tes de usar un anestésico regional. 

2.- Se emplearé un vasoconstrictor con la anestesia 
local si ao esté contraindicado. 

3.• Se usad el sopor voldmen posible. 

4.. le ~liara la más débil coacoatracién compati—
ble con asestes!. 0 analgesia empleada. 

I.- Le inyeccida se haré leatameato. 
G.- Aspirar setos de inyectar. 
7.- Ilegir coa cuidado la droga amestésica. 

tia vasoceastricter,es un apoyo valioso para me *elucida 
saestéeica local y sirve a cuatro propósitos muy dines: 

I.- Dismiauye la rápido: de absercida y reduce la --
toxicidad. 

2.- Prolonga la accida de la droga. 
2.- Permite veldmeaes meseros. 
4.- ~ata la eficacia de la aducida anestésica. 

'Todos les aaestésices usados en *d'elitista actualmente -
sea vasoillatadores y come tales se absorben rápidamente 
en el sistema circulatorie,aumeatende la posibilidad de -
usa sobredosis léxica. 
Cuate ale fuerte sea la coacestreciémomayer es el efecto 
de vesodilatecida. lato se comprobé cuando se introduje - 
la proCatee al 4$ os la práctica destajes propiedades - 
vesedilatederes oree tea ~aladas que se acciés era bre-
veeporque era dificil para el vesecoestrictor osado roe--
ger la posees* vesodiletecide y la rápida ebsersiée. 
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A veces los vasoconstrictores han sido usados en una con-

centración demasiado fuerte con efecto deletero local y -

en el sistema. Sin embargo lésta situación se ha superado 

y se usan concentraciones ■is racionales. 

Los barbituricos se mencionan como específicos para pre--

venir reacciones tóxicas 6 permitir el usos de grandes --

voldmenes de solución anestésica. 



CAPITULO 	III 

USOS ODONTOLOGICOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES 

Los anestésicos locales son usados por dos vías prin 

cipalmente: Tópica y por Inyeccidn. 

3.1 	Tópica.- Su uso por ésta vía tiene numerosas indica 

ciones oque se dan a continuación. 

{Inflamada 

En la mucosa 	Ulcerada 

Alivio del dolor 	Herida  

Tartrectomia Subgingival 

(valor relativo) 

Prevencidn del dolo 

Pinchazo de la aguja para aneste- 

sia local. 

Supresión del 

reflejo ~coposo 
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 Toma de impresiones 

Toma de radiografías 

En el Alvéolo post-extracción 



El uso de la anestesia por ésta vía ofrece un peligro --

principaloque consiste en la administración de una dosis 

excesiva odando lugar a manifestaciones tóxicas generales. 

Esto ocurre generalmente cuando la absorción esté *cele--

rada,ya sea por abarcar superficies muy amplias de la mu-

cosa 6 por usarse en zonas inflamadas o erosionadas,con -

mayor permeabilidad e' irrigacidn. En todos los casos debe 
tenerse en cuenta la dosis totalpademós de la concentra—

ción del preparado. 

No existen estudios experimentales sobre las cantidades - 

@Eximas que deben usarse por ésta %d'opero se ha dado una 

manera de dosificar.oque se expresa con concentraciones y 

las formas dependen de la solubilidad. 

Los anestésicos solubles en agua oson generalmente usados 

directamente como soluciones acuosas a topicar sobre la - 

1114Cost. 

Ast se tiene el clorhidrato de cocaina al 2S. 

clorhidrato de cocaína 	0.6 g 

Agua destilada cis.p. 	30 ml 

El clorhidrato de tetrecatne.(pantocatna) se usa en la --

boca al tl. El sulfato de butacaina se usa en concentra—

ciones hasta de un 101. 

Los anestésicos que no son solubles en agua y lo son en -

alcohol y en ltpidosopueden adoptar distintas formas. 

Por e)emploole lidocaina que se presenta ya sea usando la 

cerboximetilcelulose como vehículo el 21 en distintas coa 

sisteaciesojerebe (viscosa) jalea o pomada; o si no con - 

vehtculo oleoso (para le piel) ea pomada el Stio bien en 

spray al 106. Este es peligroso para le boca por su alta 

cencemtre¿idm y su facilidad para producir sobredosifice-

Me. 
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La dibucaina se presenta como pomada al ll,pero ea' de po 

co interés odontológico. 

La benzocelna también tiene varias formes farmacéuticas, 

ya sea 'oleteo concentraciones del 101 al 201 é combinada 
con otros anestésicos. 

3.2 La anestesia local por inyección tiene un 

uso «teas() y adltiple ea odoatologie.Puede ser regional 

d inflltrative. La iafiltrativa comiste en la administra 

oian directo en el tejido  que  se  requiere anestesiar. 
De ésta ~era las terminaciones nerviosas y los nervios 

que las produces ove bloqueados dentro de le zoaalisupri--

eludo su eeasibilida4. La regional acide sobre  el tronco 
del nervio (treeculer) d en el ganglio,  (ganglieuer) y al 

- suprimir le cenduccién nerviosa preduce la anestesia de 

la regida hervida por las neuronas. Tiene le ventaja de 

alejar le lucida del anestésico letal del sitio en que se 

prelicen les etectesple que permite desentenderse de pro-

hiedes leceles,cene disminuida de la potencia por infle-
mecida y prepesecide de le Isteccide. Sus incenvenlentes 

derives de sus dificultades tdceicas y del beche de que - 

la Reyerta de las senas guiri/retuvo bucales estes berra-
des por mds de un trence nerrieseole que lleva ea meches 
ocasiones a tener que completar la anestesie con otras --

inyecciewee infiltratives d regionales. 

Le finalidad 4e la ~tesis local per inyección ea Mem-

, telilla es e/atiple. le le ~mis de les cases se emplee 

para predecir ~teste ea senas bucales que se interven-

drde ces elide tape de cirugte. 

Pere sus eplicecleees edeeteldeices len ~reses y se --
dee e ceetinuecids: 
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Periodoncia 

Pero romper el circulo: 

Dolor•coatractuflawdelor 

TraMisee articulares 

Preciares 

Alivio del dolor 

sí

Neuralgias 
(temporario) 

Con fines quirdr- 	Cirugía bucal 
Prevencidn del dolo gicos d en cura-- 	menor 

clones 	J mayor 
Operatoria 
dental 

Supresión de re-
flejos d de acta 
vedad motriz 

Le mayoría de les emeetdeicee locales per leyeccide sea 
debidos e un accide Mace gomera' por excesiva coecee--
t'acide del eeeetdeice es le esmere. 
Y las medidas para evitarle sedes: 

e).- Admielettier la memeridedie compatible coa usa 
buera 

b).- Prereeir le edmieletreciée ietrareacular fuel-
d'ate& mediaste le sepireelée treccieeeede el 
me» de le »riese desmide de poseer Gotee 
de leyecter. 

• leyecter lee seeetdeicee muy leeteeeete. 
Lee sitie eccidemtee seo lee provocados per alergia medi- 
comenteee. 

si 



Existe otra posibilidad de datio,que es la que pueden cau- 

sar otros componentes de las soluciones anestósicas,como 

son los vasoconstrictores,actuando ya sea en forma local 

6 general. 

Localmente pueden ocasionar desde un edema hasta necrosis 

del tejido. Esto se debe a la anoxia temporaria por falta 

de irrigación cuando la vasoconstricción es muy marcada. 

Esto ha llevado a reemplazar a la adrenalina por otros --

adrénergicoi que carezcan de acción metabólica de la mis- 

ma. La adrenalina y sus similares tienen un efecto perju-__ 
dicial para el paciente cardiaco. Pero dado que se trata 

de una hormona normalmente segregada al torrente circula-

torio por la médula adrenal. 

él miedo y el dolor son dos factores que producen la libe. 

ración de adrenalina y que la misma puede alcanzar vive--

les suficientes como para producir una intensa reacción - 

general,con palidét,tequicardiammento de la presión ar-

tekial,etc. Por lo tanto la primera precaución en pacien-

te* con afecciones ~acabes evitar completamente el - 

miedo,provocados por la atención dental. 

Cuando la anestesia local se hace por inyección,se usan -

soluciones acuosas. $e les hace ademé* otro agregado para 

que sean més eficientes y menos perjudiciales. 

Al sé* importante es el vasoconstrictoroque actúa como --

verdadero coadyuvante potenciando la acción. 

La presencie de los edrenérgicos en la solución aumenta -

la habilidad de la misma,ye que e la del anestésico local 

se agrega la de estos compuestos que se oxiden con cierta 

facilidad. Pera evitarlo se recurre a dos procedimientos, 

en primer lugar se lleva la solución hacia el ledo /cid°, 
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que permite una mejor conservación del vasoconstrictor y 
también de los anestésicos o aunque algunos como la lido--
camita no lo necesiten. 
El otro es el agregado de antioxidante,tales como el bi-
sulfito de sodio é el tiosulfato de sodio en concentra--
ciones de 0.10 a 0.15 por ciento. 
También se agregan antimicroblanos como preservadores --
generalmente el metil-paraban 0 el propilparaben. 
Machas veces la solucidn se hace isotdnica mediante el -
agregado de cloruro de sodio para que sea menos irritan-
te para los tejidos. 
Otro agregado es el ,  de la hialureuddasaodsta es una engl 
mm de naturaleza protética oque actúa sobre los mucopoli-
sacdridos del tipo del ácido hialurdnico despolimeriada-
dolos. Como esos.  mucopolisacdridos son componentes prin• 
cipales de la sustancie fundamental del tejidoconjunti-
vo,su efecto es aumentar la permeabilidad de la misma. 
De esta manera el asestdsico local se difuadirt y se ab-
sorber* más rdpidolcoa eso se coaseguird un menor perio- 
do latentema ~tesis 	.corta.uas mayor toxicidad 
al aumentar la velocidad de absomidaey una mayor profun 
didad y m'asida de la accida eaestésice. 
A su ve:,aumentar• el costo de la anestesie.deberd pre—
pararse ea el momento de la administracidn,porque la hit 
tutadas' en solución es inestable y se corretea varios 
riesgos peligrosos como diseminación de infecciones pre-
existeates,e1 de abarcar con la anestesia senas as pre—
vistas y el de inducir sensibilitecida alérgica debido -
a la naturales• protdice de la hielureaidese. 
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CAPITULO 	IV 

TECNICAS DE ANESTESIA 

Para lograr una analgesia completa,hay que depositar 

el anestésico en la proximidad de la estructura nerviosa 

que va a anestesiaras. Como lo más coman es que se inyec-

te de 1 a 2 •l, siempre conviene asegurarse de que la agá 

ja ose colocada con la mayor exactitud posible. 

Al inyectar en el pliegue bucal (anestesie por infiltra--

cien) puede lograres que la solucidn esa depositada co—

rrectamente en el épice,si se procura que le posicién de 

la aguja tenga la Mima direccida que el eje longitudinal 

del diente em el que se va a intervenir. 

fa la anestesie por infiltracién,e1 volémen limitado de 

la »lucida que se utiliss,tiene que difundirse desde el 

sitio de la inyección a través del periostio y del hueso 

compacto,haste llegar a las estructuras nerviosas que iner, 

van la pulpa,el parodoato y el maxilar. 

Tanto la anestesie por infiltración como en la anestesie 

por bloqueo,la solucidn debe ser aplicada correctamente 

para obtusa' el efecto méximo. 

recalcas de Anestesia ea el Maxilar 

4.1 layeccién suproperléstice. 

Indica que la solucidn anestésica depositada so-

bre é a lo largo del periostfeedebe difundirse primero a 

través del periostio y del hueso corticol para llegar al 

pleno alveolar superior de los nervios que se alejen en el 
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hueso esponjoso. 

Generalmente el hueso corticál que cubre a los hice* de 

los dientes superiores es delgado y esti perforado por -

lo que le dt un aspecto porosoOsto permite la rípida di 

fusión de la solución anestésica hacia el plexo dental 

(figura 1). 

este método produce anestesia de la pulpa y de los teji-

dos blandos del lado lahialpen el lugar de la inyección 

y pnelée utilizare* en cualquier diente del maxilar,desde 

la linea media hasta el tercer melar. 

esta técnica produce suficiente anestesie pera operato— 

ria  dentahntraccioIeharuób Wiedeatel d ietervea-- 
cienes quirórgices ea cuyo caso se utilizad ademes la 
palatina. 

Maca 
11 dietista debe mantea« le millas y el labio del 

olatirms entre  si  pulgar y el tadice,estidadeles hacia - 
afuera a lio de distinguir bien la liase de separación - 
antro la mucosa elveeler movible y l• sume gingival — 
firme y fija. 
La Nación se hará ea le macees elveolarecerce de la gq, 
givel (figures 3 y $),y se depOstte ianedieteneate mas - 
gota de la solución anestésica. 
Se espere mes cutre O cisco segundes,después se entre• 
duce mes la aguja hacia la regida Wall. 
Os asease» dirigir la aguja huís arriba y hasta urde 
de mere 'me lime tea ósculo obtuso con el hueso. 
La aguja se bateas., greduelseateelayecteade mudes 
maldades. y pece ante• de alcaasar la regió• otea se 
Realice la dirección de la aguja para evitar el riesgo 
de perferecida del viviese». 
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ando la inyección resulta ineficaz suele corregirse em 

loando un procedimiento modificado. 

incerta la aguje o introduciendola por etapas hacia el 

eriostio. 

a inyección se pone lentamenteisin depositar mía de 0.25 

0.5 ml en dos a tres minutos y sin provocar el levanta-

Lento de los tejidos. 

a solución debe contener una cantidad minina de epinefri 

a a fin de evitar el dolor 6 la necrosis por isquemia --

ue pueden presentarse después. 

moralmente con éste procedimiento quede anestesiada la 

acta marginal palatina. 

4.2 Inyección Nasopalatina. 

Nervio palatino anterior ocorre desde la fose - 

Itavelopelatiaa hacia abajo en el camal del conducto pt 

atino posteriorostraviese el agujero peletieo posterior 

are aparecer ea el paladar duro e lamer la mucosa de 

ata regida y la encia palatina correspondiente. 

1 nervio assopelatiao es la mayor de las ramas nasales 

estero-superiores. Cerro hacia ebeje y hacia adelante a 

e largo del tabique aseeleetraviese el conducto peleti-

e anterior y da ramas a la porción m/s anterior del pa-

stor dure y a la encía que rodee lee incisivos Imperio-

so (figura 4), 

lompre que una operación o un traumatismo ha de afectar 

se tejidos blandos del lado palatino de los dientes su-

erteros esté indicado el bloqueo de los nervios polut-

os anterior ó del esfeaopeletiao é de ambos. 
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Se coloca el bisel de la aguja en sentido plano sobre la 

mucosa distal del primer molar y en un punto medio entre 

el borde gingival y la bóveda palatine o la aguja se encu-

entra paralela al plano sagital del molar y apunta a ---

cierta distancia. 

Se advertiré al paciente que sentir(' la presión del bisel 

de la eguje;que deberé aplicarse con bastante fuerza,lle-

gando a doblarla ligeramente. 

te apriete ligeramente el émbolo de la jeringa para for--

ser la solución contra el epitelio. 

Al empezar a palidecer la mucosacse disminuye la presión 

enderezando la ~sola cual penetra entonces en el epite 

lighte inyecta una gota de solución y se espera unos cua-

Sro é cinco segundosedespuls se introduce la aguja unos -

cuatro milímetros volviendo a colocar una gota de soluci-

ón. Se procede de ésta manera hasta que la aguja haya pe-

netrado por debajo del tejido fibroso duro que recubre la 

depresión en forma de embudo que presenta el paladar duro. 

Generalmente con ésta técnica no se anestesian los nervios 

palatinos medio y superior que inervan el paladar blando; 

su anestesie provocarle una sensación desagradable que --

debe evitarse. 

Para el nervio esfenopelatinocel bisel de la aguja se co-

loca en sentido plano contra la mucosa y sobre el lado de 

la papila incisiva apreteadolo contra la mucosa (figura 

S). Se inyecte la solución en el epitelio,donde se difun-

de rápidamente provocando el palidecimieate de los teji—

dos. Se introduce va peco la aguja en el epitelio y se --

coloca une gota de enestéslcoose espera unos segundos y 

se dirige le aguja per debajo de la papila y se inyecta -

lentamente. 
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En éste momento o la punta de la aguja se encuentra debajo 

de la papila y a la entrada del agujero. 

Se recomienda inyectar la solución directamente en el --

canal. Estas dos inyecciones suelen considerarse como --

procedimientos dolorosos,aunque se pueden aplicar sin 

producir dolor. 
También como en todas las inyecciones,se debe aspirar 

antes de inyectar lentamente volúmenes de la solución. 

4.3 Inyección Infraorbitaria. 

21 nervio infraorbitario es continuación di-e-

recta del nervio maxilar. Se introduce en la órbita a *-

través de la hendidura esfenomaxilar y corre en el piso 

de le ■isme,primero en el surco y luego en •l canal in--

traorbitarioppera aparecer después en el agujero infra--

orbitario y distribuirse por la piel del párpado interi-

@rola presida lateral de la nariz y el labio superior, 

así como por la mucosa del vestíbulo nasal. 

éste método se emplea cuando se impide practicar la in--

*yeccién suprap•ridstica,para•abrir seno meailar,o cuando 

se va e extraer varios dientes. 

de anestesian la reta mesiobucal del primer molaroprime-

re y segundo promelereseceeino e incisivos centrales y -

laterales. 

Se sitos el agujeree >,  se coloca la yema del dedo Indice; 
ceo el pulgar se levanta el labio y la mejilla hacia arrj 

ha y afuera. Moteado la jeringa coso une plume o*, Me-
ce la aguja paralela al eje del segundo premeler,la misma 

»riega se apoye ligeramente en el labio interior. 

• 94 • 



Se inserta la aguja de tal manera que al alcanzar la fo- 
sa suborbitaria su extremidad ante hacia la punta del 

ZV 
dedo. Cuando la punta de la aguja haya penetrado en la - 
mucosa,se inyecta una gota de solucien,esperando unos --
cuatro 6 cinco segundos antes de empujarla otra vez sua-
vemente. Generalmente al penetrar la aguja en el tejido 

alveolar adiposo,entre los músculos elevados propios del 

labio superior y canino,el enfermo casi no experimenta - 

molestia. Per.o si el enfermo manifiesta dolor se detiene 

la aguja y se espera unos segundos para obtener la anes-
tesia (figuras 6 y 7). 

Se esperan unos segunlos para obtener la anestesia del - 

periostio del egujero,entonces se avanza con cuidado pa-

ra pasar el borde inferior del agujero suborbitario,dirj 

giendose hacia la parte anterior del conducto suborbita-

rio. Presionando ligeramente con la punta del dedo el --

agujerees* inyecta lentamente la *elucida anestésica. 

Si la aguja se encuentra en el conducto,la *elucida flu-

ye fécilmeate y la presida digital no nota ninguna infij 

tracida de los tejidos. 

Algunos dentistas prefieren depositar la solución anestt 

sica en la regida del agujero suborbitario y después me-

diante masaje forzar le l'elucida hacia dentro del condui 

to. Sin *aherroje experiencia indica que raras veces se 

legre una anestesie pulpa, adecuada utilizando éste méte 

de. Pare evitar el riesgo de penetrar en la érlite,debe 

medirse la distancie entre el agujere infreerbiterio y -

la punta de le céspide bucal del segundo premolar supe--

rier (usualmente 4.6'cm),le medida de le aguja dé la pea 

te de ésta' distancia. 
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Este tipo de inyección se utiliza para extracciones y --

cirugla,complementandose con una inyección palatina. 

Si fuera necesario anestesiar las fibras nerviosas que -

se sobrecruzan,inyectar sobre el hice de la raíz del --

incisivo central opuesto. 

La anestesia infraorbitaria,también anestesia las ramas 

terminales del nervio infraorbitario que inerva la piel 

del pgrpado inferior,e1 ala de la nariz y el labio supe-

rior. 

4.4 Inyección Cigomítica. 

Es el método ala sencillo para obtener aneste-

sie inmediata de los nervios dentales posteriores. 

te busca el punto para insertar la aguja,con la boca li-

geramente abierta se pide al paciente mover la mandíbula 

hacia el lado de la inyección,lo cual procura mis campo 

pira la manipulación de la jeringa entre la apófisis co-

ronoides y el maxilar. 

él dedo pulgar estire le mejilla hacia arriba y afuera, 

se inserte la aguja a través de la mucosa movible a ni-- 

'vol de la raí: distobucal del segundo molar y se inyecte 

una gota de solución. Después de cuatro ó cinco segundos 

se empuja la aguja unos milímetros hacia eirribbefuere y 

atrls,inyectando una gota de solución entes de llegar al 

periostio. se prosigue por etepas,deslisende la aguja a 

lo largo del periostio y se Inyecte una gota de solución 

en cada etapa. Cuando la aguja pierde contacto con la --

curvatura de la tuberosidad se hace una peuseeespirando 

la jeringa e inyectando de 0.5 a 1.0 •l de solución (fi-

gura O). 

• le 
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Para lograr anestesia del primer molar,aparte de inyectar 

la solución en el punto mis elevado del pliegue de la mu-

cosa a nivel de la raiz distobucal del segundo molar,se -

complementaré éste bloqueo con una inyección supraperids-

tica sobre el segundo premolar ademés de la palatina pos-

terior. En algunos casos no se logra la anestesia total -

del primer molareporque son fibras del nervio dental me--

dio las que inervan la raiz mesiobucal de ese diente. 

Como en las denla inyeccionesoe hace una aspiración en--

tea de empezar la inyección. 

Con éste tipo de inyección se haré operatoria dental de -

molares si se realizan extracciones se complementaré con 

una inyección palatina. 

Técnicas de Anestesie en la ~Mula 

4.5 Inyección Mandtbular. 

21 nervio alveolar inferior se desprende del -

nervio mandibular cuando éste se divide inmediatamente -

por debajo del agujero oval y se dirige hacia abajo,pri-

mero por dentro del discuto pterigoideo externo y luego 

por fuera del mésculo pterigoideo medio,entre dote y la 

rama de la mandibule. 

II nervio entra en el orificio del conducto dentario que 

esté situado mis o menos en el punto medio de le rue y 

corre en el cene! del mismo nombre baste el nivel del i, 
cisivo eesiebelat se divide dando remes pera los diem--

tes y ende de le mehdtbule. 

Ces el dedo tedie* se localiza le linee oblicuo sea el 

borde interno de la remo de le weedtbole. 



La punción se hace por dentro de ese punto a 1 ca. por enci-
ma del plano oclusal del tercer molar. La jeringa debe man-
tenerse paralela al cuerpo de la mandíbula y sobre todo el 
plano masticatorio de los dientes. La aguja se introduce --
lentamente 2 ca. pegada a la cara interna de la rama de la -
mandíbula, al mismo tiempo se giri la Jeringa hacia los pre-
molar*s del lado opuesto, manteniéndola siempre en el mismo 
plano orisontal. Lo Plato de la aguja se mantendré durante 
toda le maniobra en contacto con la rama (figure 5). 

si el  paciente  mantisas siempre la boca bita abierta, se ok 
toda.' mayor seguridad ea el bloqueo. ti es necesario hl** 
nOffihr también el servio nagual, se inyecta una pequé* ce' 
tidsé de »lucida ~hice cuide le aguja »bese le lb-
mea milokieidee aunque gmerelaeate este nervio queda blo—
queado iadirectemeate ya que cuando se »t'educo, la aguja . 

casi aiealpso se iarocte u poco de »sedal». Una res que 
se hieye elceatedo el mate  deseado se layecte de 1.1 a 2 al. 
de »lucida. 

Zote bloqueo puede legrar» »inda, beerteade dude ua 

ptlaciple, la aguja coa le »ríase, ea le peeicida final, - 
hecidadele *reatar directemate hacia la reas, pero ea seto 
case es »coserle temer mucha uperieacie. 

Cebade se treta de pacientes sin dientes, es »permite co-
meter le peeicida asista de lee referentes eaetdaicee (fi-
gure 15) y sobre toda mantener la jeringa ea el piase herí-
»atea adecuado. 

Sita técaice esté indicada pare ciruela bocel y el trete-- 
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TM de los dientes correspondientes para intervenciones - 
.rargicas produce anestesia de todos los dientes del lado -
reatado, con excepción de los incisivos centrales y late~ 

4 ya que éstos reciben tambien inervacién de las fibras . 

lado opuesto. 



4.6 Inyección Mentoniana. 

Se origina en el conducto dentario inferior a par-

,r del nervio alveolar inferior y sale a través del agujero 

mtoniano a la altura del premolar distal (figura 11). Iner 

i la piel y mucosa del labio inferior y la piel de la sandi-

as. 

e el dedo Indice se palpa el paquete vasculonervioso a su -

Inda del agujero menteaiano: se separa la mejilla y se pm-

»ea entre ambos promelares en va puto situado 10 gm por — 

ler* del pisan bucal de la meadtbule, se introduce la aguja 

Iota la cercaste del paquete vesculenerviese, dirigiendo la 

NO hacia abajo y &lustre, e va emulo de Orea Mecida al 
ame °causal, orienttadela hacia el tpice de la rafe del se-

ade premolar, amasado la aguja basta que toque hueso, den 

1 se deposite aproximademeate Oil ml. de salucita (figura 12). 

es recomendable introducir la aguja en el agujero meatemia 

Idebida a que se cofre el riesgo de producir tosieses urvia 
le ces trasteamos de seasibilidad del labio inferior come --

esecuemcie. $1 pedemos oriesternes adecuadamente, muchas -

Ices es molicie«o con inyectar el eaestésice ea el tejido 

Idee e la fose mentemiaae. 

te isyecciée permite precedimiemtes de operatoria dental ea 

*meleros y combes. Pera producir &amista complete de -- 

le Incisivos, se bloquees les fibras del ledo opuesto. 	Sa 
*recelemos debe complementarse ces usa iayeccIda lingual. 

-43- 
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4.7 Inyección Bucal. 

La cara bucal de los molares inferiores esté par-

aliente inervada por el buccinador quo so esporo dol llor—
o maxilar para después dí su paso, por el agujero oval. 

punción se bace.en el pliegue mucobucal Inmediatamente -- • 

Ir detrae del.molar qüe se desea anestesiar; la aguja se di, 

0 bada atrio y ligeramente hacia abajo basta que se ea-- 

¡entre por detrte de las rake:1 	dolde se leyeC-

iré lentameate la solucida anestesice (figures 13 y '14). 

) utiliza para complemeatav la esestesia so eztraccioaes de 

llares, o ea prepareciGe de cavidades. 

4.0 leyecciée Llegue& 

A veces me se predsce asistida de les tejidos --

ludes ces otras temblase, le ;me obliga a la anestesie del 

orvie llague! éste se localiza per delimite del servio arel 

ir ulterior, catre el adacule ~Lipoide' y la reas mea--

'ate de la madibula, *erre hacia adelaate, a peca distas--

la de las ratees del tercer islas, estro ee el pise de la -

ca paseado mitre les adacelestitlehieidee e hipeglese, s -

'erre lee des tenles *aterieres de la leave, adeude del - 

lee de beca, y saeta llapa' asadibeler. 

1 pacida se hace ee Mi smceperlestie s sisal del tercie al 

le de le reís del diese* qme se desee ~atestar, sin oler-

,r preside se deposite lemtemeete mime gotas de selmciée. 

• 
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ate tipo de anestesia es complementaria en la •xtraccidn d• 
r•solar•s, caninos • incisivos de la mandíbula (figuras 1$ 

16).. 

4.9 Anestesia Pulpas. 

Se aplicara directaaente en la pulpa. Sin avisar 
paciente. se prepara le »rings para que ea el menor des: 

nide se istrodusca la aguja dejando immedietameate 1• »b-
iés asestésica, se dejares solo uses cuestes gotee, ya  que 

s muy doloroso por colocarse directameate ea la pulpa des--
al. 

e usa para complemeatar otro tipo de Layeccida. Este !adi-
ada ea eadodeacia y %codeada pare 'atraer me rata despide 

e otra. 

4.10 Aaestesie Parodiase'. 

ds meses moleste que la *ateriere  y se coloca es el el 
echo parediatel. 

albite se utiliza pera cemplemeater etre tipo de isyessik. 
e use mucha es eaediacis. 

11 
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Instrumental 

Jeringas. 

Adaptadores Cortos y Largos. 

Agujas - Cortas y Largas. 

Para cada tipo de inyección so debe usar el adaptador -
la aguja adecUada; ast como para cada paciente debo usarsé 
grima coa su adaptador >t'aguja diferente. 

Para la ~cita suprapeibidstica 

No 	Calibro 	. Adaptador 

4 	
:o 	

Urge 
Agujas 2 	Corto 

27 	Corte 

Volum do la iayolaide de. te. 1.4 ul 

Para la layocena platine 

Ns 	Calibro 	~tasé 

3 	35 	Corte 
Agujas 2 	27 	Corte 

Pera la scik Latreorbitirie 

Ni 	Calibro 	Adaptador 

4 	ti 	LOTO 
Ardes 4 	35 	Lee. 

Véame, de le Ismail', apreabadameate do 1.11 al 
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Para la inyección cigomdtica 

No 	Calibre 	Adaptador 

Agujas 4 	25 	Largo 

4 	23 	Largo 

Voluaqa de la iayeccida: de 1.4 al. 

Para III ~Kati madibulor 

No 	Calibre 	Adepteder 

AM*, 4 	23 	Une 
4 	=i 	Largo 

Velase' de le leyecciéa de 1.$ el. 

Pare la humeada mete:dem 

Ne 	Calibre 	Adoptador 

Aguja 4 	SS 	Urge 

Yelmo de la ierecciew Apreeimedeseete de 1.$ el. 

Para la bromada bucal 

No 	Calibre 	Adaptador 

Aojas 4 	33 	Largo 
4 	SS 	Largo 
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Volumen de la inyección: Aproximadamente de 0.5 ml. 

Para la inyeccidn lingual 

Calibre 	Adaptador 

AM a 4 
	

2$ 	 Largo 

Volumen de le ieyeccides Aproximadameete gotas. 

Pare la outelltmele volver y peregem5111 so utilizaré s$ 
corta y adaptador corte. ,  NI volumee do la leyeccide se--
solo uses cuestes gotee. 

Pera aplicar ~lois, tipo de emestOsice debe ceReceL 
el estada gomera' dei reclute para evitar atetemos solea 

i i secuelas pece agradables. 

Temblé' hay ceses es les que so debe usaras esestesie 
:el cese' 

1.- Cuma* Raya 1110eccidm es el lemporde le puecide e 
os el mete donde le *elucide debe depositarse. 

S.- Cmomode existe sestee de Visual u otras ealermede-
des orales !merengadas. 

5.- Cucado el veamos sea desafiado jevee pare coope-
rar ces el Metiste. 

s eatermededes cerdievesculeres y le diabetes milito., 
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izan a administrar con precaución los anestésicos locales 
contengan epinefrina.. La infiltración excesiva en dia--
icos puede resultar peligroso. 

Cuidados del Instrumental. 

él cuidado y manejo del equipo inyector requiere el --

Plisioato de;  los requisitos bisicos de esteriiisacian. 

existes sus roas ~ices iediviedmeles; pero Wein 
~mute del método, debe hetera* coa oligisto Pare sigma 
le esteriliseciée.  

Os Si  ¡asistid Nuca eN  4,1 NeNeie adecuad* de las je-
leas. siempre y cosed* se ~mg. de preces* de asepsia - 
ite lieeliser le leyeeciée. 

laístas des mételes de esteriliseciés geserelmeete mea 
les; perdmillicide y per autoclave. Le *bullidas es el -
'oh mes usado per su semeillts y facilidad. Ne envie» 
irse de les esterilices**. *Micos, per ee *trece, Gemí 
1 de pemetreciée es la les de le aguja. 

Del método que se describe a ceetiameciée be.side 14111 
le setisteeteriameete es emmereses ceeseitertes. 

Despees de 'Singar le prime, se separas ei adapte -
r y la *pie y le unidad supiste se leves tea agua jebe% 
e tia de,dielmer todos les restes putada**, que de -

re aedo se ceepuleriam y ditisulteriem después la limpies.. 
lote debe egregios* us apeste setlesidesse, s tés de pre-- 



rar el acabado y prolongar la duración del instrumental. 

Se colocaré después el instrumental en agua en ebulli-

durante unos 20 minutos. 

Algunos dentistas prefieren introducir el material en 

lesinfectante químico inmediatamente después de hervido, 

lote agente no es irritante para los tejidos podré utili-

le en cualquier momento. Colocando el agente desinfecten 

In un recipiente adecuado, seré posible tener listas a la 

Jeringas equipadas con agujas, cortas y largas. 
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CAPITULO V 

SHOCK 

Es un estado patológico caracterizado por una deficien 
de perfusión, determinada por una insuficiencia circula-
s periférica aguda. 'Cono consecuencia de esa mula Piren 
se presenta la hipogia celular. Coso se sabe una circe 

le morsa dolpoodo del Porfooto equilibrio catre sus con 
ates besico*, que son volumen saeguteeo, bomba cardiaca 

te' vascular, la falta do ~quilma do *otee comeeueoteo 
lees el desequilibrio circularetio que lleva e shock. 

i.1 'Sibila. 

Meches tipos de traumatismo puedes ceeducir.a - -
k e estados oíbles'  casi siempre beeigees o muy graves -
resultado de iesuticiemcie eirculiterie periférica me-
Mire les agostes etielégiées de Check se destacas: 11 
metiese es gomal (*postines e accidentales, mecéal--
't'ices e quteices) agresiones tónicas, iefeccieees gra 
enpeliacienes diversas, Temieses asómelas, iesuficiea 
»cómics aguda, etc. 

Le hipevelemie es la cause de shock mes frecuente, el 
libras circuleterie es rete al disminuir el relame san-
e, que se hace issulicieste para suplir adecuadamente • 
tejidos.. Le reducida de la velem!a puede resultar de -
lidié. de sangre tetad, plasme e liquide eatracelular. 
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irdidas aproximadas al 30t del volumen ~guineo total de--
aminan el shock hipovoldmico siendo la causa ate comdn de 

hemorragia. 

5.2- Fisiopatologia. 

La pérdida del 30i del volumen circulante ~Int 
uee serie de necenienee de ~ase que tiendes a ~re 

ir vea »reunes adeciade de los Mimo ~lob coa la 
mecida de mea serie de chales viciosos que es necesario 
NOPor coa oso ocroPdvoioo sport" 11 oleteo» do los os-
, y quimierrepteres ~ondee. y Monee produce t'estoicas...-
le y vesecemetricciés, a la que tembléis cemtribuyea lee 
Whoolocioo vasoactivas  goo perla redistribunde de le sea-
n, se liberes ea el btgade y rigida, en el primero me sub:l-
acia Mechuda ces la lunetas y en el rada la emite—
mse$me puesta ea circulando' teme respuesta el estímulo del 
orle yuateglemeruler. Ademes per tetermedie del hipetele- 

les el/adules suprarrenales liberas mieerelecerticeides, 
lucecerticeides y ~cebabas. 

11 pase de agua al latino de les vasos al espacie la 
prenatal per 'Mereciese* de la permeabilidad capilar acet 
la la «embudos de velemos n'admite electivo, ces la 
tanguleste bemeceasemtreciOm, que »ate ces el almete de 
lecended de la asigne y diesteuetés de la velocidad de cit 
decide de lugar a la lermedde de ensebes, que puede lle--
Ir e la ceeselecide imtravescular disimilada, le que cemprt 
ate la perluelém Melar ces ~ale y acidesis metehdlice. 
1 dismimuir el velase* istrevesculer, disminuye el reteree 
mese y baja el geste cardiaco, come el *Web casi siempre 



mixto, se agrega un factor central, que se agrava por la 
posia y baja del flujo coronario, y un factor nicrovasdge-
1 por vasoconstriccidn que a su ve: aumenta la hipoxia y --
:idosia metabólica. 

5.3 tiatomatologla 

La siatoestolOOta es correspondiente para cede ti. 

0 do Shock, o oso quo so  hoy coroctoototioo dolioitive. poro 
la admiro hoy olido do Presido 000lott000• dobilidod do 
~Cies do loo cootroo lorvioloo a  los divoreoleatimulaatoo, 

ramos y d'atonté« dol Pulso, roolOolloido 000llir000p dl! 

luido do los oodasioo Memo, tolooldrocido mopootodo. • 
lea hdneda y trío, (Modo do doblad« Offliona do **testa, 
Pi persieteacie a mude del ceaeciaieate. 

1.4 Disendstice 

Si Check es eniaeatemeatelm dedeo» eveluttoe y 
se propiedad exige adanes del simple diagnéstice la ovales--
ida de su »t'asida y le everiseaside de tedes sus estadios 
fases henodiadmises. 
	 o 

II desecase de la preside arterial es, Indiesatthlemen-
e me de les priacipales sisees snakes del shock. 

Le dissiausida de le preside remese es *Meato. Ces -
acomida de les Meche sardiesdaíses y de algunas dense de 
hsck per ehitdcule slreulaterie, puede albur» que ea este 
asede de hipismo», veamos este siempre precinte. Ill resi-
diste mese es Notaste preces y ocurre tactos cates de le 
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isminucidn de la presión arterial. S• nota primero dilata-

Ldn venosa y luego constricción. En los shocks cardiogini-

25 y en los producidos por obsttculo circulatorio, la pre--

ión venosa esta elevada, presentando el paciente venas in—

usitadas. 

La taquisfipa esta casi siempre presente y es, gene--

aliente proporcional a la agravaciOn del paciente. En los 

hocks bemorrtgioos pueden observarse oscilaciones en el ad-

oro de pulsacioaes. 

La funcida respiratoria se bella bastante reducida ea-

l shock debido a la deliciéacie circulatoria cerebral y a -

a ~somete depresita de les ~tres respiratorios. Las 

saifestaciones cítalas sea disnea, tequipaee, •loteo »sal; 

1 reflejo de la tos esti deprimido. Puede evolucione, a --

Lema agudo pulmeaer y al llamado pulida de shock. 

La conciencia este deprimida, menifeettadese per letra' 

oilidad incomodidad, ansiedad, laquietud, semaeleacia, ape-

la, etc. 

Disminuye maaifiestameate el volumen ladearle cese coa 

icuencia de la drtstice roduccila de Merecida glemeruler. 

I ebservaciée del vello» urbano sustituye mme de les mas 

olieses dates de evalueette. 

Debido a la veseceastriccita existe pitidos ami ceso - 

l'huele e hipotermia. 

IM bues eximia M'ice es hodispeaseble pera la identi 

lcactée de le probable etiepetegeale y el diegallettce etielt 

ice es imprescindible para el tratemleate dellaitIve, 



5.5 Formas Cibicas. . 

A continuación se dan los principales tipos de --
:k de acuerdo con' la alteración preponderante. 

I Central. 

• Orgtnico. Infarto al miocardio, miocarditis, ps 
ricarditis, constrictiva, ruptura de una cuerda 

tendinosa. 

Puscimil. Taquicardia laresistica, fibrilación 
ventricular, iasutici•acia cardiaci. 

ii HiprollImice. 

1.- Pérdida de migre. Ileserregia lateras o esteras, 
kematuria, *agrede de tubo digestivo, grandes • 

hematomas. 

Perdida de plasma. Quemaduras, paacreatitis, pe-

'n'ateto. 

S.- Pérdida de agua y electrolito'. Diarrea y vómi—
tos, eclusida intestinal, coma diabético, succión 

Osifica réstelas. 

III %siseas 

1.• Per vesedilateciém. Amefiléctice, refleje al de-
, ler, pateéis*, drogas, alergia. 

i.• Néceveségene. Per cierre del estimaos' 
eadetéatce, medicameates, estimulantes alfa. 



Shock Hipovolémico. 

Shock Hipovolémico - Puede ser por pérdida de sangre - 

bida a una hemorragia interna o externa, por pérdida de •— 
soma siendo causas frecuentes los traumatismos, quemaduras 

operaciones quirdrgicas, o bien por deshidratación, sea de 

tea nefroendécrino - &cielos!»s diabética y enfermedad de - 

Mon - 	V0lit011 y diarreas, por sudare-

is excesiva ea el golpe de calor. Clinicameate se detecte 

r frialdad y »lid« de la piel, 441 tom Por ogidurio• 
tleade por ua lado e derivar la saagre hacia otros Org.- 

metabólicameate de actives, y, per otro ledo, a que la 

'silla arterial ao ~miau» ea domaste, tea lo que érgsaes 

tales como el cerebro ao se vea afectados. la el comida 

r va efecto aerviose, se detecta cibica:mate taquicardia; 

r le que tiende e hacha« activameate. 

de ceaecea tres clases fleadameateles de Shock hipen--
sic,: 

I) 	Shock Posthemerrégice 

2) 	Shock Plasmerrégice 

2) 	Shock de les deshidratadas 

1) Shock Peethemertigice • Se establece ea cuente el — 

alto pierde mes de va litro de sangre (e ese mds del 30% de 

voluta asnal que es de 1 litros). ti la hemorragia ao • 

catease y visible, precede efectuar use explesida cuidado-

del paciente. As imposible Matear tedio Shock hemerrdstce 

me se cohibe la seas seagraate y se restituye la ladispea. 

'le velemie (que es 2.1 litros de sangre circulaste). 
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En general las pérdidas de sangre y/o plasma se consi-

man menores a lo que en realidad son. La anuria del heno-

laico no desaparece hasta que se le ha restituido la vole-

La, existiendo siempre el peligro.de la insuficiencia renal 

luda, si aquella no se restablece urgentemente, a poder ser 

Idiante sangre. 

2) Shock ylasmorrlgico - as el causado por perdidas de 

Legue. %termina reducción de la volmila con holoconceatri 
Len de heasties y higollóinh poro no Sol Poto!~ ¿si Pin 
he Setas se pierden por incontinencia capilar es sujetos 
Netos de quemaduras. extensas, ea traugameges y otras La. 

Ifirmilmes quirtrOlcah Mitades, entreveo« hacia ua espg, 
lo latersticiel retreperiteeeel, deade se acumula'. 

Ea este caso se procurare restablecer urgeltemeate le 
siNge, a peder ser mediaste, plisas. 

i) Shock per Deshidratacida - La *hedieseis del trauma 
isme as siempre se aprecie 'Mil:mate, ea galería el vicie' 
e se halle combate, se muestre *Mil y cea sed; la invg 
ida es l'ate, depeadieade de la causa, puede haber visite, 

!arree, aceleremieates, heridas amplias cea etriccieaes @a-

sases de tejidas, diuresis probadas, ebstruccida estere& y 

elucida de ltquide de eses dilatadas, acidests.diebótice. 

Se tratar/ aportando el agua y islotes adecuados; serd 

til sdataistrat use *elucida gluceselbe e salina isetéaice. 

ea le deshidretecilia grave habre que admialstrer gran-

ee castidades de liquides per vta !atrevemos e subcutémes, 

lea* partías:u inperteacts le admiaistracide eral de *lec- 



litos como potasio alcico o fosfatos ya sea en líquidos o 

alimentos, ya que con frecuencia éstos se pierden en gran-

cantidades. 

Shock Séptico. 

Es una deficiencia aguda y persistente de flujo capilar, 

produce hipoxia tisular, crea cambios hormonales, bioqul-

DO inmunoldgicos y metabólicos. La muerte se produce por 

dosis y liberación de substancias vasopresoras con la coa-

gente vasoconstriccióa sistémica, insuficiencia circuiste,, 

pulmonar, bepttice, renal, coronaria y cerebral. 

Independientemente del agente etiológico, dos fenómenos 

los que generalmente estala presentes y en Milla relación: 

»elogia y tosi•infección. 

A la hipovolemie se agrega vasoconstricción en el tern, 

lo de la nicrocirculación: lo que orillas une redistribu--

a de la masa liquida circulante, con riego preferente • 41 

es vitales y paso de liquide del espacio vascular al intert 

lel. Le prolongada actividad simpitice sumada a la hipen 

la, produce cambios metabólicos comeisteates en hipeele, - 

pululé' de ecides orgénicee per Interrupción del ciclo de 

he, en su fase eneeróbice, movilizacidn del glucógeno e --

erkelemis. 

Al perpetuarse la veseconetricciée, per los efectos del 

abollone intermedio y le liberación de sustancies citeMil 

, hay mayor dificultad circulatoria, sumiese de la viscocj 

y aglutinad« de elementos figurados de la sangre. este 

lune ocurre en les precapileres y capilares, dado que les 
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!Iteres precapilar y prevenular son los mis afectados por 

aflujo &impide° adrenal. A fin de salvar el obattculo 

a vasoconstricción se abren grandes territorios de la mi 

irculación habitualmente inactivos, lo que produce secues 

y consecuentemente ingurgitación capilar. 

El Shock séptico también esa determinado por infeccio 

debidas a gérmenes gramnegativos productores de endotnxi 

la puerta de entrada de la toxemia suelen ser las infe¡ 

se genitourinarias. Los pacientes viejos, arteriosclerf, 

B e  diabéticos, cirr6ticos y.neopldsicos coa los mis pre-

netos. 

En este caso hay inquietud, escalarlos seguidos o no 

'obre taquicardia, taquipaea, frialdad coa rigidez musca 

l'olorosa, (Meada, leucocitos y angula. 

Al principio so se detecta al sudor Irgo, la piel puede 

icor caliente con pulso lilao, fiebre y conciencia clara, 

oés de mas horas pasa a me segundo periodo y grave de - 

temido, obaubilacida de la conciencie y (disuria, coa -

lidieis y acidésie metabélica ea breves horas o pocos --
e  pacientes no tratados monea. 

El trefilabais debe dirigirse Imedisiatelmeate a corra 

le dismieuciée del flujo capilar pera evitar que se de--

idean teadmmes sociedades. %DM* le eplicacida de 
héticos contra les géraeme causales. Seta apitcactoa 

por vis *M'yesosa, a diste superiores e les esquemas -

Noticie habituales. Ademés debes adminstraree bacas--

Idtices y bactericides de efecto local. Lee certiceides 

ladee dosis protegen le célula de la injuria •ndetéatca, 
emplee mucho en ceses graves. 



Le hipovolemia se tratart di corregir con la adminis- 
cita de líquidos. cuyo lioluieft se calculart por metro cua 
do de superficie corporal 

Shock cerdiesdnice. 

Obelisco a us fallo primario del cOrsoda como helaba Por 

Porto, Y Por etre e ami isedocusdo roelsiossa vascular SI 
ético, quo creo* caos  coasocmoscis os severo déficit de 
bulló* os los *citaos. 

la eme Me (recueste de shock cerdiesdasice es en 
'te si •mieceMie el deprede per arritmia* y el 1111~4141•• 

• le embale pulemmar. 

si milems• deemminert• este dede per le felle del 
titule !miedo cese beche prevecemde wN ~Memada -
Poto ~dime ea fume Me o meses edhite. 

em el *Mesh cerdiesdeice per latente si miocardio, si 
mese circulatorio es sato dieeleuide, al se Sogueaste*** 
'e justificar el solapes el ddhite cerdee* es muy t'ami 
debido e que hay eme estimes »raids de miecerdie lautlli 
le per el liarte. lee 'Metesillas vesiculares *pereces • 
sebe, euseetedee y e veces diembutdee. 

lee eimpeticesímetricee produces vesedtletectdm perift 
;e que reduces le resístanle, el Memo tiempe favoreces • 
cestrectihlltded cardiaca. la preeide arterial Mude • 
lar suche; frecuestemeste *perece. 's'ulcerase y omíteles 
digresee. 



Se utilizan simpaticominétricos con una cierta acción 
tricci6n cardiaca, con cierto predominio de vasoconstric- 

periférica, o sea el netamminol. La norsdrenalins que 
dminittro en concentraciones de 5 mg. La infusión se del 
inuut tan pronto cono desaparezcan los signos de shock; 
olor se tratad con morfina. La simia htstica requiere 
enoterapia. La acidaste a su vea requiere de bicarbonato 

odio. 

111 Iba cirdiedisias detowsi*S0 Per Ihrritaisa. mis 
dit la ~satis Ces simulo vsssrvss  coressviss y stock 
e, le que ~col  d usa hiPstessids# Pulso hallalptible, 
*sis, »dor viscoso y iblembilacies 4401 inserto. Pare 

111,  as kilmtossidls se sworillatra la hasas del tresteraor-
el objete de aplicar el eatierrttmíte mde adecuado o el -
k electrice. si existe blequee as dará elegirlas e lee-- 

biem lastasrar as ssrigew 

le el shock cerdieseeice per embolia pulseare si el --
ese me es operable, exige usa terapia similar e la del --
k cardiegéeice per biotite el miocardio y ademes disitalL 

ripida. 

M sesera el cuadre chatee del sheet eardiegdoiee es: 

Estupor e cese. 
I.- Piel Olida, Irle y Mude. 
S.- Cianosis. 
4.• Hipotermia. 
"4.- Pulso rdpide y filiforme. 
4.- Preside arterial sesee de II me I. 
7.- Celepee YOUN. 
0.- ~VII u OtigWVIG. 
0.- deeptracile regida y prelado (scióesis). 
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Shock Anafiltctico. 

Se una reacción alérgica grave, de desarrollo rtpido, -
ocurrecuando un individuo es «Puesto a un enticen° al 
este sensibilizado. La resultante reacción antígeno-and 

po libera grandes cantidades de histamina que causan inri 
4 en la permeabilidad capilar y a la dilatacién amplia de 
arteriolla y capilares- Otras asoroilidedes circulatorias 
Iribuyee al shock os los animales, pero los ~menos cono 
~apano y los cambios en el flujo integufeeo hepitice, — 
'Wat@ so sola prettieeetes es el bembre. 

Ill dock es uee complicecide de varias enfermedades meta 
mis e infecdioses. La baja T'alune!. vascular es un fel' 
en estos casos, pero cabida hay se elemento de bipovole-- 

le las iefecciemes graves, el shock puede ocurrir cono - 
liado de vasculitis difusa ces paso de plasma a los teji--
, de tesinas circulantes que paralizas el discute liad ras-
ure  de desladretecide e, mmy rara ves de hemorragia bilate• 
de les gldedules febriles, el shock puede ser mds grave --
pie les vasos sanguteees cateases a menudo estde dilatados, 
mateado le disparidad entre la capacidad del sistema VIOCW 
y el vellosa de sangre circulante disponible. 

al tretemieete debe dirigirse a corregir la causa y a --
litir que les escodases compomeaderes fisielégices resta--
mes un nivel adecuado de 'irisad, titular. 

La e/huirías tiene un efecto altamente beedfice, el - -
1 debe representar mds que la mere ceestrtccide de les va.-
dilatedes, 



Los agentes vaaopreaoras como la norepinefrina, se usa 

el restablecimiento de la presión arterial, pero su uso 

'be descontinuar tan pronto como sea posible. 

Ciertas medidas que se usan a veces en el tratamiento 

Shock impiden actuar a los mecanismos compensadores ti--

ógicos. Los sedantes y otros medicanentos depresor'. - 

EINC, deben 'aplome* tan pronto como sea posible, portioe 

Usen la descarte del centro vasomotor. Ii alcohol **tí 
icularmente contraindicado, porque deprime el $NC, yr, a 

Se de eu acción central, dilata los yeso. cutdaeos. 

111 levantar los pies de le cena con bloques de  shock 

aa maniobra  terelidntice darle Imre valiosa. 4140 arado 
*toree romeo de le mitad lagartos del cuerpo y uojore  

lujo esqui:~ cerebral, die ~ergo la posicide de ca- 

tssbüa 	que lee ~oree ebdoeleeles presieeee »- 
el diafragma, haciendo ade dificil le vueltecita Me% 

ere mantener y favoreces el desarrolle de complicscieses 

esteres. 1s ceesecueecie M debe ser usada por periodos 

upados, 

Shock Endocrino. 

Se premies priecipeleeete se reclutes coi imítele' 

suprarrenal aguda e créele.. Lee que recibieren prole,-

siete plucocerticeidee, estela *apuestes a esta falle su-
Teme!. 

case de que se presente shock se puede prescindirse 

impleeeetee del certieel e ptedeleeee. 



Shock Operatorio. 

Después de las heaorragias, los anestésicos son la cau 

mis frecuente de shocks operatorios o preoperatorios. La 

dicecién preenestésice con berbitéricos y fenotiazinicos o 

orpromizina ya puede producir hipotensiones graves; la co-

Ina y novocaine han causado a veces colapso al ser inyectó 

4 instramusculares o en el curso de anestesias locales. 

La requienesteeie con procela*, ~tocaba o similares, 

baja la tumida arterial por producir pare:lois del »ca—

lle vasomotor, con vasodilataciée debajo del nivel de la - 

*atesta. La bipotensida pamba«, aparece poco después 

1 la inducciéa antes o al principio de la @perecido. Co 

pita admiaistrande efedrina antes de practicar la puncién, 

si se presenta hipotensién después de inyectar el eaestdel 

4 se trata con un vasopresor, come la aeosiaefriaa. No se 

"Seré la adrenalina por sus efectos nocivos sobre el cora 
In. 
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5.6 Tratamiento. 

Debe aplicarse en forma oportuna, es complejo para 
cantidad de órganos y funciones, alteradas, por la gravedad 
los pacientes y lo cambiante del cuadro clínico de un mo—
lo a otro, por tratarse de un estado eminentemente dintmi- 

Aunque es dificil generalizar y el tratamiento en cada*-. 
lente debe individualizares, para mejor comprensión, se ha 
ldido en 5 ¡artes. 

1.-  Medidas generales. 
supvilir la causa del Shock. 

III.- Restitución del volumen circulante efectivo. 
IV.- Tratar las alteraciones sotabancos.. ' 
V.- ~celda do otras Merecimos. 

I.- Medidas pesereles. 

ladepeadieetemeele de la cause, estado evolutivo e epa-
die de ceeplicecieees, se aplicarte le mis preete posible, 
lcitedeleo es el servicio, de admisión e de kespitalisecite 
wde se encuentre el enferme, pera que cucada les ceedicie--
I le permites se ceetiedee en la unidad de cuidados termal 
11, que «mime eas 

~temer les das aireas permeables, per medie de espi-
rite de secrecieees, easubaclde eadetrequeel e trequeeste--
1. 

Buen esigeseciée, per medie de estilar nasal, respire-
esistiede, respiraderos e aeleceede el pacieses es mi --

bielde de entiese hiperbdrice. 
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Posición semisentada o decúbito dorsal. La posición de 

in de limburg es de utilidad dudosa, y debe prescribirse en 

:lentes con traumatismo craneoenceftlico. 

Evitar enfriamiento del paciente, no es necesario calen 

rlo. 

Colocar un catéter ea la vea* cava superior o cavidades 
recitas del coreada, que sirve para toser emigre pare estee. 
de laboratorio, tireasfusida de liquido., y registro de la 

C. 

Colocación de sonda para medir la diuresis herede. 

loada aasogéstrice pera vaciar el estómago, coa lo que 

favorece le tumida respiratoria, evitando ~tos y broa-

hspireciés, rasé. desde que moches de estos pacientes mes 
:"Sciestee. 

*Nacida psíquica y del doler, evitando el uso de depra 
res del sistema servio.' central. 

ii.- Suprimir la causa del Cheque. 

Lo que me es licite  ya que suches veces es dificil usa 
Marie, per le que ea algunas *cesiones tendremos que uti-
le! medidas terepeutices siatemAtices. 

la el shock costral orillase se trete directemeste la 
ASO, 

la el shock central /unciesei deben tratarse les altera 
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4114 del ritmo y la insuficiencia cardiaca cuando exista. 

En el shock hipovoldmico por hemorragia debe hacerse — 

~tesis transitoria o definitiva, ligando el o los vasos - 

%rentes. El estado de shock no contraindica la interven--

ha quirdrgice cuando esti encaminada a hacer hemostasis, y , 

pe efectuarse al mismo tiempo que se inicien les medidas di' 

animación. 

El tratamiento local de las heridas, quemaduras y drena 

de proceses peritoneales este encamisado a disminuir 	--
rdida del plasma. 

El tratamiento especifico de las diarreas o visites, TI 

lucida de um cuadre de ocluida* intestinal y tratamiento de 

ceteacidesis diabética, evitare la lerdida Medra de n-

ide*. 

le el shock ~diem per reeedilatecids refleja al dolor 

efectuar. sea »decide adeamede. adsistetreede eaelseeicee 

treeesiliseatee, lee fracturas de isseviliserte ces medidas 

eseiteries o definitivas. 

le case de asetileaie e alergia se suprimir, el agente 

;balote,. 

Es el stock seareveedgesu e esdeadalee debe tratare, la 

'fecales ces el aetibldtice dh *l'acide, dreseede la e las - 

olecciesee purulentas ces eacirpecide del tejida secrOtice. 
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III.- Restitución del volumen circulante efectivo 

Se basa en el estado clínicos del pacienteoedicacidn del 

hemitocrito central y periféricoodiuresibboraria y medicacidn de la 

A.V.C. ,otros estudios mío especializados,no siempre podrán realizar 

se,sunque en algunos casos son de gran ayuda. 

R1 tratamiento debe iniciarse con una solución balanceadmon compo-

sición electrolltica similar al pluma. 

Iba plenesmnte &mostrado en casos de hoorragia que la sobre vida 

es mayor cuando se administra inicialmente soluciones balanceadas, - 

que cuando se ~linde sangre de primera intencidn. 
Se administrarla soluciones con poder emético con el fin de expen—

der el espacio macular y retener les soluciones electrollticas ---
administradas. 

Les oda dtilies son el plasma fresco o liofiliaado,albdaine humana -
en »lucido al SS y dextran de bajo peso molecular,polisacerido que 

tieme,edemdbla mida bendfica de evitar la aglutinad& de globu--

loe rojos y el basmaceleun ~puesto a base de gelatina sintética. 
le trastundirt magro del MIMO tipo y Ni que la del enfermeeprevias 
Rumbas cruzadas de compatibilidadoeumque es aconsejable que todos - 
los buces de smagre tengan en reserva ~dm O Ni  Motive  para — 
caeos excepcionales con beaerresis mire. 
Aplicar urde empellere de &costo de calcio para cada unidad de sal 
pu trufliadidso bicarbonato calado se usa seagre de banco con aatj 
0011111111111» ácido. 
Goade se considere alas le perdida ~asa be sido merar de 1.040 
al se preferible tratar el dock con *elucida de ring« lactada y q 
maceres del please,coa lo que se evitan las posibles complicaciones 
de la treetasida sayakee. 
Iht cuate a le calidad de las sobacioassolelis eilalaistruse plus o 



bdatna en pacientes desnutridos .o con grandes pérdidas de proteínas, 
ras soluciones electrolíticas se aplicaran de acuerdo con las pérdi-

s de líquidos y los exámenes de laboratorio. 

ro aspecto importante es la oportunidad.del tratamiento. 

IV.- Tratamiento de las alteraciones metabólicas. 

La deficiente perfusidn tisularoactbaslo de ~bolito:, -
'andes pérdidas ilectrolfticasoadainistracidn de Limes acido, junto 

la sangre y otras enfermedades coexistentes producen ~tanteo 
teraciones metabólicas las que deben corregirse lo ab pronto post-
*opera lo que es necesario la seditacidn de pes sengulasoegases en - 
ogre arterial y vemeao‘foica seagansawdosificacidn de electroll-
os y oeselerided emere y orlas, 
i alterad* sis ceda es la acidaste eultabdtica que se corrige coa 
I alainistracida de bicarbeasto de sodio. 
I acidaste respiratoria por vetea d& de hiede) de carbono se trata 
mi **incida de secrestaies,latubacida adotropesal Ó trequeostada, 
iletatstromida ds adorno d aplicad* da respiradoras. 
a evecescilla de beseemagetdrax y le estabilitacida de la pared tad 
Ice es primordial, 
e acataste ertablitimegeaersimate ietregthica es de eal proadetico; 
e corrige ces dente de sedieectonire de easaie y oda Ocié) clorld--
rico diluido. 
a 'latiste respiratoria per hipervsattlacida ee trata (*trasteado -
e cause de le aperveattlaeida. 

eauclemes alertiodsres cas el 1U$ (tetuda) 611111 esa ruy • 
alliesopere se es ~sigue osa facilidad sa ~etre odio. 
M pactaste, d'abolían esté hincada le familias Jume coa las sella-
taus electreltticaselos ~tiendes' se aplicada en ademe ~he 
desee. 

VI 



V.- Correción de otras alteraciones. 

Los que generalmente aparecen cuando el shock es mixto o pro 
pdo.() bien aparecen cogilicaciones al misal. Debe vigilarse. la ---
cidn del miocardiOoestado del aparato circulatorio periféricoo tra—
laa. infecciones y otros padecimientos concomitantes. 

el shock central cuando sea posible se stqwimirt la.causa (tampona-
,se trataran las alteraciates del ritmooen el infarto del miocardio 
primordial sedar y evitar la sobrecarga de líquidos. 
II indicada la digitalizacide cuerdo se presentan signos-  de ialufici 
is cordfacaiestd eaoste previamente o cuando al aásinistnr liquidas 
eleve la P.V.C. 	. 	• 	 • 
ido existe un copominte Ocrovaldgem0 por..endotoxinas se indica el .  
div. viaottlatailores . CCM el improterenol J'epítima iseaueprina oc lo - 

ruatias y ~tímido a Mis foneacoldgicasodebitada vigilar la -
arada cerdfacaoteasida arterial y, Intermitas del rime. 
imprimo tratar de restituir el Mena siogulase antes del uso 
rlaodilatsdoems,psrs no ~mg el estado del check. 
iiadilatederesealweee de elles coa sacien iaetreptca y crteueted-

a abre ceraela,cue el levarteremil,debea adaiaistnree per porte-
orto de tieppeopara as con preneter da la pertueida cuidar. 
~tímidos a dosis tatoceldjicaa ee Indicen ea el elieck pulen 

primcipalmmite sicrovadome per ciadetealasem aceda bedfica ee 
rce tatereciende la tumida Ml mier.ardie,abriesie el eletater 

la slcrecirculacida y ~abaleada la ~as celular. 
prestada de alteraciasee de le ceetAlaciakcem la entallecida la-
mudar á!~ y Callaliepttll per ceueum.eetd indicando el -- 
de Papadas. 	• 
eatibilltkee efateltInearate al drogo de las coleccionase puna.--

Ras ee Medica" es el shock culatdalce,e ande apareces «aplicada 
lateccieeabeimule las ale !'nasales las reepdraterauturisarise, 

recaída de heridas isidro/cae y ~lile ea el sitie M aplicacida 

• • 



stéteres. 
els titilee son la penicilina cristalina a dosis ariivas tcloranfe-
1,gentsaticine,cefelotina y kenanicina. 
snitol es dtil cose diurético ondtico,en el dieglatico de la --
ficiencie renal agudeoprevia reposición de volibesn circulante. 
so de diuréticos del tipo fursaaide se indica cuando hay plétora 
sobrecarga derecheoul como para tratar la insuficiencia renal --
é. 
aso de insuficiencia renal amas eitablecidaecon grandes altera--
es eratab6licas podre utilizan* la ditliáis peritas.' o hundid-
a,que también tiene eplicscieln paya corregir la hipervolesia. 
a insuficiencia renal.debe hacerle un ajuste en la 'dosis de todas 
medicamentos que se eliaineet por el Mame» los entibiéticos. 
mistela di idee de cual debe ser el manejo de pacientes IR •111 
eleock.adells de lee elididas generales comes a todo pacata - 

re,deteneisedio aspecto de la terapéutica tendré primal. 
n'Asiente debe basarse ea el diagaletice opertiao y registro de 
hieres que 	 'Jet una gran mes en estos pacientes. 



LO QUE SE CESE Y *) SE DEBE DE Walt Iti EL ESTADO DE RECK 

SI 

minar correcteante al 
ciente. 
terminar apetidaunte las 
asuntes vitales: 
asida artrrial 
*sida mames cantal 
~sacia ~taca 
actrocestiogrus 
emir Lastras paras 
reeloss M limostasis 
Mires 
~teta kaki« 
deka ~dos 
dm *a erina 
loctvelitu drices 
musattla 
rue:Mb liquides alean,- 
lsaatumpsadeate• del -- 
lirsieamitivaisew em 
melad iiitleteste. 
Illádee rlt esitidei melicieste. 
abrir Menet& PM Mit tblétlees 
aidaistrar cutlelestereides. 

NO 

1.- Conocer al paciente por 
infornacidn interpersonal. 

2.- Conformarse con la ~sida 
arterial ea feas aislada. 

• Tau solana% productos 
pare IN detudaacida. 

4.- Fuer saap,e casi primero 
medida beata. 

I.- Mear aupamos. 
G.- Esperar tu rattutecie- 

ase claras del procese l 
lessieee. 
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SI 

Alear oportunamente anti-

aplanes. 

piso oportuno de dgitilicos. 

alter la introducción de II-

'idos en caso de daño renal, 

Atora o insuficiencia caras 

1. 

Amar inmediatamente que se -
',peche estado de SHOCK. 

NO 

7.- Esperar que exista clíni-

camente coagulación intra 

vascularopera iniciar la 

terapéutica. 

9.- Esperar ritmo de galope, 

bepatomegalia y edema --

mudo pulmonar. 

9.- Continuar tresfundiando 
líquidos sin vigilar la 

floncién cardiaca o renal. 

10.- Perder tiempo esperando 

que el enfermo te s'ocupa, 

re por si mimo. 
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CONCLUSIONES 

en la actualidad se:cuente con une cantidad variada e 
ilinitaas do snestosicoe iocales;aunque muchos de estos 

so han sido aceptados pm su uso  cituiceOiebido s quo. 
no ofrecen mayores ventajas sobro los asostesicos ya 
ea uso. 
Por lo qte se  he aleiede a les situiffittos Conclusiostest 
1.-11 anestesie inca i constituye pare el odoetdiels 

ems parte Primita es el ejercicio de so Profesifo. 
~Coste Lema Se defino cese la supresión de le •• 
sensibilidad Olorosa se une regíais especifica del 
ereesisies 
Les ~Macee leales debes serbidreselublesopere 
diem:tarso basto los fibras e trucos aerviesosi 

4.- Cada anestesias local time  su.  use  y  debe elegirle 
el edeetdiese siete el pebete y su necesidad. 
La elección se basaró se le eutsachtermeceleete y 
toxicidad de lee seluciestehestede íbice del pecha 
te y les requerbeleaterde duración y alergia. 

l.• Las firmes de edeleietreside seas 
a) le terma tapies. 
b) Per leyeeeille. 

4.• Las reeseleeee tónicas puedes toser lugar ee el sitie 
alees de le edeleietreetde e puedes ser de hielo 
~fa. 

1.• tetases des clases de ~sisee de Mosteas 
a) ?ése!~ de mimesis es el estilar. 
b) ~sisee de eeesteele es le asad/bula. 

»etre del pepe (a) se sumes, 
1.• Inyección Supreperlósttse. 
8.• layout.** Mesepeletiee. 
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3.- Inyeccidn Infraorbitaria. 
41 - Inyección Cigoadtica. 

Dentro del grupo (b) se tienen: 
1.- Inyección Mandibular. 
2.- Inyección Mentoniana. 
3.- Inyección Bucal. 
4.- Inyección Lingual. 

La anestesia palpar y parodontat puede aplicarse indife- 

natessati. 
e.. gl instrumental del odontólogo debe cumplir coa los 

requisitos bóricos demeoeilisseigs. 

Be gens* el SHOCK esSo'uo estado poroléllico Canta' 
riesgo por uso 	 go Porgueiguipor'ioeughIL 
sacia circulatoria periférica alude. 

La circulación merma ~sis go u* equilibrio per—
fecto entre el velem seagutaeolbembe masca y tome 
~oder. La eltereeids de cualquiera .de estos compe. 
Rentes ~Lema um desequilibrio circulatorio que  
lleva al IIOCt. 

10.. Les principales tipos democg de acuerde a le alto' 
reeide.prepowdereate semi 

1 Central 

Mal 

aM te 

ice 

 
epa y elestrelttee 

Ith. Visre I 

: 	 :Ireitoi 

11•• 111 tratamiento e seguir cuide se presenta Mea es 
'curtí,* per la cantidad de Irgamos y (uncieses alta 
reduje, la gravedad de les pacientes y le imitable 
del cuadre albis'. 

n.o 
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