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DrTRODUCCIOlf. 

El dolor evoca en la mayor!a de la gente,un sentimiento :le cau:tela, 
resistencia y temor.Su valoraoi6n ooleotiV"a y su uao,inioiaron un lar 
go proceso de depuraci6n,ouyo producto son ya las palabras d.9 nuestrÓ 
vooabularioi 11oastigo 11 , ºtortura", 11tormento 11 y "pena" o "dolorº• 
L& anest4Saia provocada m&dioamente con el tin de :realizar operaoiott.ea 
quirdrgioaa,ea uno da loa descubrimientos de la ciencia.El dolor ina~ 
portablé causado por la operatoria o la oirugia dental laa hacia peli 
grasas.En la anticüedad la e.:ctraooi5n da una pieza dentaria era un& -

tortura. extanuante .con el descubrimiento de la anu~sia,ae logró la 
insensibilidad al dolor y a la tranquilidad. del paoiente,naturalmente 
sin perjudicar su orcaniS1110. 
La tinalid&d de la preHnte obra es recordar algunos prooediJaientoa, 
par& dominar el miedo y el dolor en el en!er::io dental ambulatorio. Y 
cabe señalar que para el uao de anest~aicos dentales en la práot.ica 
olinioa de odontoloc!a la eapeoi!ioidad de oolooaoi6n de lae aoluoio~ 
nea aneat'8ioaa serl. la oondioi·jn del éxito en loa procedimientos dA 
bloqueo de los nervios.to mismo que la premedioaoi6n ooao auxiliar en 
la luoh& contra el lliedo,apranai6n y dolor. 
Eapfro que ésta téeis motiva al dentista,& comprender :r eetudiar oon 
ab.inoo,el papel cientitioo ~ hwaani tario,q,ue debed d.esempeiiar para 
combatir el dolor,,.a que nuestra pro!esión,tiene una inioiaoi6n ~ 
noble en el campo de la aneatlsia. 



I- HISTORIA DE LA ANESTESIA. 
Algunos de los principaloa agentes oon~oidoa y· usados por los pue

blos antigttos y medievalea,para narcotizar a los paoientos quirúrciooa, 
merecen oonsideraoi6n especial: 
la mandr4gor~,o!ñamo,belefio,opio y alcohol. 
A) Naro6tio~s Usados en la A.ntigCledad. 

Mandrágora- Esta planta la usaban en la antigttedad para dominar y 
pl'9venir el dolor.Loa representantes de la mandr!gora en b medicina 
aotual,aon la belladona y la atropinaJ•• emplean prof'ueaciente,aunque 
no como aneatéaioos.La belladona ea un incrediente ~ numerosos lini
mentos y tlnguentos contra el dolor.La atropina se usa para dilatar 
laa pupilas,para reducir laa seo:resionea glandul,l'l!la,para dominar la 
la p:reai6n l.'Vapirat6ria de la m~rfina y para otros fines. 

Ciñamo- Ea una planta oonooida en medicina oomo OannabiB Inoa,y en 
tre el público ae le conoce con auohos otros nombrea,oomo por ejemplo: 
Raxix,~hang o Ban&,Guaza,Ganja o OUnja,~haras o Churl'U8,Momeka,Na-yo, 
KariB'~•na o Uarihuana. 
La Xarieuana no ocupa ning\ln lu~~ar importante en la medioina aodema, 
ni como aneat,sioo ni oon cualquier otro tin. 
Se ha aoonaejado su empleo en el tratamiento de loa mor.f'in6:t'anoa. 

Beleño- {o R.Y•OJ"UU•)E• una planta qu. pertenece a la familia de 
la belladona, .. le ooncoe con el nombre da opio. 
Caai no ae utilis6 oo•~ anestfaioo,puea la• dosis autioientemente ele 
vada1,para sumir al paciente en un e•tado parecido al da la anestfda, 
no pod!an darse ain provooar una deprosi6n respiratoria peligroaa,y a 
menudo loa pacientes quedaban ds nauaead.oa que anestesiados. 
El uao moderno del opio en la ·aotu&lidad HtA restringido entre loe 
m&dicoa,pero sus derivadoa,oo:no la morfina y la oode!na,por ejemplo, 
H un.n en la udioina moderna • 

.&loohol- Ea 1' ha dd.o un taotor de iaportanci& Ti.tal en la lucha 
contra el dolor,tanto t!aioo como .. ntal. 
Se ua6 durante siglos para preparar a loe paoittntee para oirug!a,no 
por ser un -.neatiaiao eíicaz,eino po:rq,u.a ~=-=- aoc9e!ble 1~~daba algo T 
no habla nada mejor. 
El 4ter 7 el olor.ltormo •on derivados del aloohol,7 todada ae emplean 
para la tabrioaoi6n de cloruro de etilo,hidra de olor&l,aY&rtina T o~ 
troa aneat&siooe,hipn5tiooa y aedantes. 

Hipnotiaao- ~ mediados del aiglo XVIII el suiao Xe ... r utilia6 el 
hipnotismo para anestesiar a sus pacientea.~ate m&todo,desde al pun
to da vista 11145dioo,as una torma adecuada de paio~terapia,oon todas 
laa posibilidad.ea 7 liaitaoionea de tales ll&todoa terapéutioos. 
Loa eafUenoa para eaoapar del dolor d• la cirug!a n.:> M limitan al 
hipnotiaao 7 a ineerir u oler droga.a.Se eapleaban otros ~todoa,ooao 
la ooapresi6n(torniquete),l•• aplioaoionaa looalea(aixturaa)~,haata 
un ggl})9 •n la c;:.ba:& con un& HSA Y po:rra. 
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B) Preouracras del A.nestésioo. 

El 10 de dioiembre de 1844 en Hartrort,Conneotiout hubo una grandioaa 
exibioión para divertir al públioo de los efeotos produoidoa por la 
inhalaoi5n del óxido nitroso,saa hilarante o de la risa. 
El Dr. !!oraoio ~fells,odont6logo,asieti6 a la exhibioi6n,!'tl6 entonces 
oomo naoi6 la idea de que tal vez era posible l& extraooión de dien -
tes sin dolor. 
Se tomó oomo voluntario,arrieagando su propia vida y pidi6 al Dr. M. 
Riggs uno de sua ool~gaa,ls extrajera un teroer molar bajo los efec -
tos del gas hilarante.El experimento fué todo un éxitoJdespués de ha
ber extra1do piezas dentarias a muobos de sus paoientea oon óxido ni
troso, llevó su deaoubrimiento a la oiudad de Boston,poro loa m&diooa 
lQ tomaron por oharlat!n y reohazaron el don de la aneat,sia que lea 
ofreo1a • 
.l:ll 13 de septiembre de lt546,el Dr.Oreen ?torton exalumno del Dr. tfella, 
después de entrevistar a loa paoientaa aometidoa a extraooi6n dentaria 
por su maestro,decidió intentar el procedimiento de la extraooión sin 
dolor,y pidió óxido nitroso al Dr.Jaokaon,&ate que entendía de química 
le :reoomendo uno parecido pues no tenia ga1 hilarante. 
El !lr. :.~orton el 16 de octubre de 1846,en el Hospital General de Hasaa 
ohuaetta,introdujo la aneatéaia en la medicina realizando la extirpa-= 
ción de un tumor en cuello con éter. 
El 'ter liquido( vo1'til)u oonooia aproximad.A:.lente dasde 1540 ;r el 6xi 
do nitroso fUé deaoubierto por el qu!mico Prieatle.1 en 1772• -
En 1847 Sir Jamea T 51mpson m&dioo eaoocéa,d.eacubrió e introdujo la a
neatéaia clorotóraioa. 
SUbetituyÓ el &ter para eYitar lo que el llamaba 11olor desagradable 7 
~ persistente•• • 
El Dr. Si.Jlpaon no inventó el oloroforao,coao todos loa demis aneatéai
ooa eeneralea el olorotormo es un producto de laboratorio qu!cioo,ae 
consisuió por primera vez en el año de 1831. 
La jeringa,pooo después de lapublioaoi&n de X5ller,un cirujano de ?rev 
York,iilliams H&lat.ad,e11pez6 a inyectar oooa!na en la proxiaid&d de 
loa troncos nerviosos para bloquear la 1'9giÓn inervada por dichos tron 
oos,para. realisar el bloqueo,Halst.&d utiliza,adaptindola,un& jeringa_ 
con aguja hueoa para inyeooionaa hip<XI'raioas que Wood Pravas b.&bia 
perteocionado en 1853· 
La. perteooi6n de una jeringa t'Unoion&l era un paso inportante en el 

· logro de la anestéaia l.::>oal .. 
Apenas hubo comunioado el empleo de la cooa!na oon aguja, loa químicos 
del .!!U.W"!do en~~ o~nzaron !!. d==•n~!!.:r ::ol4tv.J.le.:- d.8 ecca.!~-~U! 
que vin.:> da ileaa.nia,el pa!s donde por primera -ru la oooaina f\1' •is
l&da de las hojas de ooca;el primer aneatéaioo looal sintétioo,la noY'O 
odna fU' sintetisada por el qu!raioo .lltred Einhorn en 1904(nombn otI 
oial norte .... rioano es prooa!na). -
La anestésia por inyecciones locales de oooa!na disainuia el dolor de 
las operaciones dantalea,pero loa dentista• no poHyeron el &%14tstéaioo 
quo neceai taban hAat& que u ide6 la anestesia xegional con noYOO&ina. 
En 1943 L~teren Lundqviat sint.tisaron la lidocaina.Este compuesto t.
nta cualidades pareoidaa a las da la prooaina,7 por ello a logrado de• 
plazar a la droga 11'8 anticila 00110 el •dioaaento de eleooi6n para el_ 
dentista y el oiJ:Ujano. 
Las propiedadoa oaraoteriatioaa de la amida tipo an••t6•iQQ lQQ•l~t.l 
como lidoca!na,son alta treoianoia,oorta latanoia1ext4Jnai6n T protun-
did.ad de la anestéda. 
En contrasta con la prooaína..:r aua derivad.oa,éat~a éat~• tienen bastan 
te uso,inoluyendo la aneatéaia tópica r la aneatéaia por intiltraoi6n
Y T&ri.:>a blo~uaoa ner~ioaoa. 
Una de laa primeras ra11&s de la cirugía que la empleo ~ exten .... nte 
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la Odontología,y la cantidad de dolor que ha ovitado a los pacientes 
dentales ea eno:rma. 
En los gabinetes odontol6cioos actuales es cosa corriente extraer pie
zas dentales sin el menor dolor y sin reourrir & la anestéaia general. 
A pesar de &atas ganancias,la pr4otioa de la anest&sia loo~l alin no ª! 
t& libre de los riesgos potenciales,de :reao~iones t6xioas. 
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II- .AEEST.l!:SICOS DEHT.ALES. 

A) D&finioi6n 1' Estructura 1.¡11imioa. 
El nombre mismo -anesUsioo local- es ya ~ioientemente expl! 
cito,pero est! de m!s detinirlai 
La aneatésia local es la ptfrdid& de la sensibilidad en una pa.r 
te limitada del ouerpo,producida por un 889nte u:terior ya ses 
qu!mi.oo o tisioo. 
En odontología éstos compuestos aotdan deprimiendo,de una :nane 
ra 1'9VBrsible,la oonduoción de l .. senaaciones dolorosa• desdé 
el 4rea bucal hasta el sistema nervioso central. 
Esta aocicSn queda limitada al segmento de la .!ibra que se ha~ 
lla en contacto !ntimo con el llllestésioo. 
El ef'eoto aneaUsioo local denado no es la única aocicSn que 
prod.uoen éstos oompuestoa,por tanto debemos considerar sus e
f'ectoa sobre los deaáa 6rganos oomo efectos eeound.arios 7 tox
oioidad. 
Estructura Química- Con exoepoi6n de la oooaina,todoa lo• & -
nest,aiooa locales generalmente usados en odoutolog!& aon pro
ductos aintétioos. 
Desde el punto de Tista quÍllioo '•tos anHUlioos local.ea sin
tétiooa .. oluit'ioan en dos grandes grupos& 
1- Jnestésioos que contienen un enlace '•ter. 
2- .&nestésioos que contienen un enl.aoe amida. 

Üi'd..C..a ÍllL 

ttt1 H 
t , 

~ -C. 00-C.H,_ C-N, , 
ttt.. t1tt, 
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1lrNHC.0-'R;:N;' l<Q> -HHtO-tH;N: 

'R.. 'C.tii CtH5 

(lit:• \ ) ~atruatura QLtíaioa da loa .lnestlaiooa Looalea. 
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Esta diferenoia en la eatructura quí~ica producen iopor~~n1iois 
variaciones entre los dos grupos,espeoialmente en lo ~uo ae 
refiere al metabolismo,duraoión de aooión y ercotos seounda~ 
rios.El grupo éster puede sufrir una au~divioión ulterior de 
orden químico,o sea,del ~cido aromático que está foI'!llado por 
R1 (Fig.l) y su grupo carboxili unido a él.En los anostósioos 
dentales de may~r us~ éste ácido puede ser el ácido benz6ico, 
el ácido p-aminobenzóioo.A ostas diferencias quioicaa corroe~ 
penden tacbién oiertas farmaoolóGioas quo se manifestarán so~ 
bre todo en algunoa efectos secundarios. 
As! mismo,se puede modificar la pJrai6n alcohólica de la mol'
oula introduciendo un grupo amino terciario,éste cnmbio origi
na diferencias en la potencia y duración do la aoci6n de los 
anestésicos locales d~ tipo éator.!ai por ejemplo,en la tetra
ca!na(pantocaina)la simple substitución,en el ácido p-aaiinoben 
zóioo,del grupo p-aoino por un radical butilo alarga,de manera 
extraordinaria,la duración de acciSn y la potencia de dicho a
nestésico. 
El grupo amida es menos heterog&neo,desde el punto de viata 
qu!~ico,que el grupo 'ªter.En éste grupo,R1 cor.responde cane -
ralmente al hidrocarburo arooático xileno,~ pu~d.e estar unido 
al grupo xilidinaJen éate caso el grupJ se cono~o oon el nom -
bre de xilidinas.También puede haber diforenoins en el metabo
lismo y en la duración de acción de éstos oompueatos. 
Si consid.sramos la estl'Uotura de éstos compuestos desde otro 
~gulo,vecos que todos son at1inas dóbilconte bisicaa siendo, 
por lo tanto,poco solubles en agua.Este defeot~ puede corregir 
ae Cllldiante la fol'll&ci6n del clorhidrato.La aoluci6n,as! obte= 
nida,presenta una reacción lieeramente 'oida,peN peraite la 
inyección de aoluoi.lnes moho •'• concentradas del aneatéeioo. 
Por otra parte,en laa pomadas aneatéaicaa se utiliza la base 
libre del oocpueato que sus propiedades lipof!licas permiten 
hacer preparados concentrados. 
13) Absorción. 
Loa anestésicos locales ea soluci6n,como el clorhidrato,oaai 
no penetran por la piel intacta. 
Las pequefiaa cantidadca de anestéaioo que podrian derraaarse 
sobre las manos del Dent?ata durante su manej~ no representa 
nimgún peligru an eucntn & toxicidad general,aunque pueden pro 
vocar un estado al&r~ico.La forma b'aica libre presente en po= 
ca.das,&" abaor·11t m!s fácili:ionte,pero la cantidad •• tan pe·que
na que no puede aer pelicroaa.P~r el oontrario,el ane•tésioo 
t6pico aplicado l~calcente eob:re la CIUcosa de la orofar!nee so 
absorve rápidaoente,apareJiendo cantidades imp~rtant.s en la 
oiroulacijn sancu!nea.P~r lo tanto,ae rc~omienda liaitar la a
plicaoi6n tópica de anestésicos a cantidades ainiaas y solo s2 
bre la auperticie mis indiapenaabla.En éataa condiciones las 
:reacciones t6xicaa •~n r:JUJ' raras,pero la aplioaci6n t~pica i~
prudento,especialmento de preparados p~ra pulverizaoi~n ouyas 
ca.ntidaie• pulvcrizaia3 a'.ln difioiles de controlar,pueden ori
sinar ;&.~i!est&ciones t5xioas. 
La penotraci6n de~ anestésico looa1 en los teJido3 en t;eneral, 
y en l& fibra nervioaa en particular,se dete en Gran psrte a 
la torca de base libre de~ c~~p~esto. 
En los tejidos infeot3dd~,l& convcrai6n del olorhidr~to en ba
se libre es iQpelid.a p ,r la Vr~1u:oi5n áoida de ~OD ~ioroorg&
niam;)• que llece n •Got~r l& capa~idaa amartiguai~ra de lo~ 
tejidos. 
~uando la •aluo;:.6¡¡ ane:Jteric::i lo::al ae dep,>aita at:roa da una 
fibra nerdoaa o u intiltr,1 en la p:';)Xbidad de la:s tibras r-•e~ 



-' -vi.osas sobre las que se deaoa que aotúe ,al fármaoo no s61o se 1" 
funde a diohas áreas,sino que se propaga también on otras dire -
oiones.La corriente sanguinea de los oapilares,arterias :r Titnas 
adyacentea aoelera la oliminao16n del anestésico que pasa por di 
ohos vasos. -
Si el anestésico es da tipo éster,las esterasaa contenidas en la 
sangre ayudan también a la desoomposioi6n de éstos anestésicos 
looalea. 
O) Mecanismo da Acoi6n. 
El anestésico local disminuye la conduaoi6n,a lo largo del ner~ 
vio,de los impulsos producidos por impulsos doloroaoa,intluyando 
de gran manera el tipo :r el tamaño de las fibras. 
L& propagación de los impulsos a lo largo de la axona implica u
na despolarización temporal de su membrana polarizada. 
Los anestésicos locales ejercen distintos efectos progresivos so 
bre la conducción de impulsos en las fibras narviosaa. -
Los cambios m!s importantes aon1 aUJ1ento del umbral necesario pa 
rs. prod.uoir la excitaci6n,dia11inuoi5n progresiva en la aaplitud
del potencial de acción y Qoderaoi6n de la Yelooidad dt oondu.o -
ción hasta el cese total de la propagaoi6n de loa illpulsoa.Por 
supuesto,en una fibra neIYioaa volumino•a latos efeotoa n~ se 
producen •imultánaamente ni oon la •i•m& intensidad en todoa loa 
elementos,pue:-'t~ -:1·• .. ,._ ... +.idadea variable• da anest&sioo se ditun 
den a pro:f'undidadaa distintas y que las axonas de nervio preseñ 
tan algunas diternoiaa en au sensibilidad• -
La interpretaci6n da éstos oaobio• en qua el anestésico looal e• 
tabili:i:a la membrana de la axona de tal .anera que su despola.ri= 
zaoi6n sea mis dificil o coapleta!Mnto imposible. Xetaboli .. o 
D) Mientras el aneatésioo local e.ioroe .u aooi6n en la :tibrtl ner 
vi.osa.Las eaterasas ataoan a loa fÚ'll&OO• de tipo &ster en la T 
sangre y en el hígado hidrolid.ndoloa en sus ooaponentest ioido 
benz6ico 1' aloohol,ouando la.a dosis son pequeñaa o aoderadaa,la 
hidrólisis del anestlsioo local ae eteott1a en la ~,antes de 
llegar al híeado si la ... doaia aon grandaa,las eateraA• h9J>4,tl
cas desempeñan tambi'n un papel importante.Loa producto• de la 
hidrólist., formados en la aart..,rore 1' en el h!gad.o son excretados 
en la orina. 
E) Efectos ::eoundario• 1' Toxicidad. 
Como JSUele auoeder oon ia Jl&Y'Oria de lo• •d.ica111entoa,dateraina• 
dos enfermo• son al&rgicca a loa anestlaicoa locale•1'sta suce~
tibilid.ad se con.eidera como riesgo proteaional en el Dentista 
con propenai6n al,rgioa.~l estado al&rgioo aparece m'8 :t,011 .. n
te dcapub de lae aplioaoionaa t6pio.u beohas durante oierto 
tiempo,aunque puede manitoatarse despu4a de una a5la in.Teooi6n. 
L& administraoi6n ulterior d•l aneatluoo puede auacitar reac
cione• al,rgioaa de distintas torsas.Dtade lu rea:::oionea outa.:t.. 
neae de tipo eooeaatoao(ateooic5n infl&J1&toria de la piel) o urti 
o!rioo(erupoic5n cuUnea) hasta .i ataque de aaa& o el choque a-= 
natiláotioo,la -'• grave da todas la• reaooionea.La der11atitia 
de oontaoto puede llegar a .. r un nl.'dadero probleaa. para el Den 
tiste,pt?eeto que ='~= :::ne: qusdan ax¡;u•staa a la aco16n dw 101 -
aneatlaiooa looale• durante todo el tieapo qu. ejeroe~' iiu pror"' 
ai6n. -
Laa reaccione• al6rg1ou ae obaer-1an con al• treouenoia d.eapuia 
del empleo de loa derin.d.oa del 'ºido p-uino'bens6ioo1 pero,poten 
oial•nte puede ocurrir oon cualquiera de los ooapueatoa. -
Ioraalmente un enterco oon antecedentes de respuestas al,rcioaa 
a anasUaiooa locales de tip., '°ido p-&aino'bens6100 no prtaenta
ri reaooiones al,rgioaa oon preparados de tipo a.ida. 
Las raaccionea alérgiou lena,ooao laa outineaa,au.elen oedar 
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con un tratamiento con antihiataminiooa. 
Las reacciones más graves plantean problemas aori~s,aunquo,gene~ 
ralmente,lvs br.:inaodilatadores como la am1nofilina o la epinofri 
na alivian rápidamente el ataque de aama,y el choque anafiláoti; 
oo suele l'SGponder favorablemente a medicamentos vasooonotrioto
res administrados por v!a intravenosa. 
Al principio de los síntomas tóxicos es variable,pudiéndo ser Z'2, 
pentinos en algunos pacientes y lentoa en otros. 
En la ma~~r!a de los casos se observa un etect~ de estimulaoi6n 
sobre el sistolllB nervi.oso central,espeoialmonte cuando se emple
an compuestos de tipo éster.La acoi6n estimulante 39 manifiesta 
p~r síntomas de inquietud,apresi6n,tembloroa r en los casos más 
c;:ra.ves,por convulsiones.Generalmente éstoa síntomas son transit~ 
rioa Y' no ameritan tratamiento espeoí&lidnioalllénte se recomienda 
tener todo preparado en pravisi6n de una posible depresión res.Pi 
ratoria.En pacientes con antecedentes de reaooiones a dosis u.aui 
les de un anestésico de tipo éater,la premedioaoi6n oon barbitú: 
ricos oomo,por ejemplo,el pontobarbital(nembutal) auele aupriair 
los efectos do exitaoión.L& premedioaoi6n por via intr&'l'enosa ea 
también etioaz para dominar la estilllulaoi6n producid& por la to
xicidad del aneaté3ico local.En caso de estimulaoi6n exoesiva,e 
inclusive si aparecen convulsiones graves,en un en.f•rmo que no 
:tuera premedicad.o,l& adllliniatración pur v!a intravwnosa de un 
barbitúrico de acci6n ultrar!pida,oomo el aetoexital(bx:-avital)u 
un tratamiento calmante excelente.3in embarco,este prooedillliento 
no está exoento de polii;:ros,pUesto que el barbitúrico-depresor 
respiratorio-suele aumentar allh ci4s la depresión respiratoria 
provocada por cu~lquier anostéaioo local.Por ésta aiama razón se 
recomienda única~ente barbitllrioos de corta ncoi6n,ai se llega • 
emplearlos para controlar loa ainto:aa:i de exitaoieSn ouando éato:s 
aparecen. 
Los compUeatoe de tipo amida,especial111rJnte la lidocafna y a ft -

cea,anestésicos de tip éater,producen ceneralment. una depn -
aión del sistema nerrloao oent:r:al,que suele 11aniteataru por ain 
tosaae de aomnolonoia,torpeza • incoherencia r que puede evoluoio 
nar en alsuno• onsos hasta. el coma. -
La forma m!:- cr&V'IJ del Jistea& nerrioao central,o aea,la depre-
9ián l."espir~taria7 pa4.!!de pre~e~ta_""Se d,e3pués de aaniteet~oionee 
intensas 7a sea de estillulaci6n o de depr•~ión.'.hlalquiera que se· 
aea el meoanismo,ea el trataaiento !ndioado T obvto.eomo la de'-
presión. reapiratoria ea la causa da frecuente de aierte debida 
a la toxicidad del anea~aico looal,el procedi~ier.to descrito 
puede salvar la. rld& del paciente y ea,por lo t&.'ltO,llUChO C,8 U 
portante que todas laa tentativas realizadas para controlar laa
convulaior.es. 
Por lo ceneraltn" ea necesario mantener la ropiraoiSn artificial 
durante lart;<> tieapo puesto que los ancstéaiOils lo~alea ne lleta
boliaan con 'bastante rapidés r su eto~to se a_,ilta,lo cual pn'Cli
te al en!cnt:> teanudnr la r-- :tpiraoión eap:>ntfr.ea.Loa efcctoa tó
xic~• de loa aneatéaicoa lo~alea a:ect:in tamb1'n al corazón puea 
to que contiene un tejido cor.ductor nn,log~ ~l de los r.orvio~.~i 
t~• eteot~a,que auelen ser roaultado de doeia excesivae,p~~~en -
también oanifeataru oon doaia nomales en paoienten tlU3' ':i:li
ble.:::. 
El eíect;:1 card.!onsoular elobal se tr:id.uce p:>r una la~· .e pre
sión arterial ~ue pr.:>v~oa un dea:::¡:i,yo ,.,en loa casos i:lc&:J 1 'ravas, 
un estado de ch:>iue.Algunos d• los ar.estósicos locales aon vaso
dilatadores d'biles y eato c~ntribuye tl\:lbiin a la dia2inuci6n 
de la pre Jii5n artorial .. La a:iainiatraci5n de odt;cn::> y de aedica
t.1ttnto• vaaoo~mstr:&.otorea ayu:ian a ·1encor l&s tor:::::ia t:\l'.l leves et. 
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toxicidad cardiovascular.En '•te caso la epinofrina o algiln otro 
vasoconstriotor,que suelen contener las soluai6nee anestésicas, 
son de cierta utilidad. 
Además de ésta toxi~idad general existe también el problema de 
la toxicidad local, o sea,oitotoxioidad. y la aparioi6n de reacio
nes tisulares localeaJ&stas ~ltimaa se manifiestan p~r eritema, 
edéma,induraoi6n o necrosis en el sitio de inyecoi6n. 
Por lo gener&l,&stos efectos no son atribuibles a los anestési -
ooa locales aiempre y ouando 6stoa ae administren en oantidades 
y a las ooncentraoiones adecuadas. 
P')Aneethiooa Dentales de Mqor Uso. 
Novo~~~na. (prooa!nB) Es el anestésico local inyeotable más anti 
g(lo J aún se emplea bastante.Dado que en" los tejidos ea hid.roli= 
zada r¡pidamente por las esteraaaa,es relativamente at6xioa. 
No ea irritante,no obra ni oomo vasodilatador ni OOQO vaaooona -
triotor.Las solucione• al 10~ son ligeram3ntt irritantes 7 produ 
oen ooneoati6n en los tejidos.Funde a 156 c. -
Pantooa!na. (prooaina) Ea igual que la novooaina y aotda s6lo en 
forma tug&Zfpor el mismo motivo po puode aer utilizado aomo anea 
t&eioo supe:rtioial,e~iste en oonoentraoiones de 1/2,l T 2~. -
La dosis m&ima es de lOOmgr. Tiene maronda aoo16n vaaodila.tad~.-
r&• 
Xilooa!na. (lidooaina) Ea dos a tres veoea m!s activa que la pro 
oaina y en oonaeouenoia mis t6xioa. -
Actúa rapidamente,en tanto que eu deatruooi6n tiene lu:;ar mAa 
lentamente¡& causa de ello,su aooi6n ea da proloncada que la de 
la prooaina,pudi,ndo utilizar adem!a oomo aneetóaioo de &nlperti
oie,aegdn la finalidad de su empleo. 
En l!ldsoulo liao·2Jlcr•X Kcr· de lidooaina no alteran la tuerza 
oontriotil y quela misma dosis de prooainaaida ai lo haoe en for 
ma aignitioativa. -
In vitro,el iris responde a oonoentracion•• nlativamente bajas 
de aewintea anestésicos locales. 
Con oonoentraoiones -'• altaa,el iris se relaja. 
Ea ligeramente mis t6xioa que laprooafoa,es más ripida,mb inten 
sa y de mayor duraoi6n,no tiene aooi6n Tilsomotora,eu periodo de
latenoia ea de 3 a 5 min., su duraoi6n de 60 a 90 ain., lo que noa 
permite tu1ar menos dosis a menos oonoentracionea,ea compatible 
a1>ü lii. &dnmalina,8;; 8;;t:bl~ ::. la autoolave*exiate ftn el -.roado 
a dosis de 1/2,l y 2~ oon o sin vaaooonstriotor.La dosis .&xi.ca 
•• de 5oomgr. · 
Carbooain. (mepivaoaina,deriTado dAa lidooa1na) ~· liger&mente 
m!a lento que el de la lidooaina,pero su dur3oi6n •• algo ma.1or. 
Su periodo de latenoia •• 111enor·a un ainuto,se utilisa olinioa-
lllente para anestéaia t6pioa,aneatésia por intiltraoi6n y aneat&
sia por oonduooi6n. 
Ceneralmente se puede renunciar a la oombinaoi6n aubstanoiaa n
aoconstriotoraa.Por lo tanto,la .. pivaoa!na .. halla indicada en 
todo• loa oaaoa en que la ad.Jliniatraci6n de adrenalina pueda 
constituir un peligro. 
Ci~et. Propitoo•in1.,d•~ivado de lidoca!na) ~enos t6xioa qua 
la lidooaina,ha sido introducido reciente.ente en Odontolo~!a 7 
?·:&dioina.La principal nntaja de ésta dr.:>ea H encuentra en que 
tisiol6~ioaatnte .. dispone de ella •n toraa mis favorable en 
ooaparaoi6n 00:1 la lidooa!na o oon la mepivaoaina. 
Deja la oiroulaoi6n ceneral en forma consi1erable11ent~ ~'• ripi
da que la lidooa!naigual aooi6n anea~aios,...,.~r duraoi5~ de ao
oi6n,40~ menaa t6xioa,adrenooompatiblt¡doaia m!xiaai 6~. 
Ji:xi•ten pre••ntaoione• de 1,2 7 3~.~n algunJs paoiente• dosis al 
tas produoen oianosis(picmentaoi6n asuloaa de los te¡u .. ntos). -
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Compoaioi6n Far:naoológ1ca de 103 Anesté:Jicos máa trs:idoa. 

Nombre otioial Comercial Eatl'ltctura quimioa 
Prooaina N oV'ocaina .r:s ter P Al3A 
Tetraoaina Pantooa1na .l!lster PABA 
Metabutoxica!na. Primaoa1na Eoter ?·a:EA 
Meprilcaina Orocaina Ester DA 
Lidooa!na Xilocaina Ester Amida 
~!epivaoa!na Carbooaina Ester A.c:lida 
Prilooaina Citaneat .Amida 

PABA• derivado del 'oido p-amino'benzóioo. 
MA.BA• rivad.o del 4oido m-aminobenz6ioo. 
BA• derivado del 4oido benzóioo. 

Toxicidad de loa aneat,aiooa looalea a la ooncentro.oión normal: 
!Dente empleada comparada oon la lidooaina(xilooaina)al 2xl00.-

J.}-Considera.blemente 111enoa tóxico•· 
Prooaina(Novooaina) 
Mepriloa!na(Uraoaina) 

BfUn poco menos t6::ciooa 
Metabutoxicaina(Primaca!na) 

::) C:aei la miama toxicidad 
Mepivaoaina(Carbooaina) 
Prilooaina(Citaneat) 

Potencia de loa aneatóaicoa locales a la.a ooncentre.oiones nor
malmente empleadas campa.rada oon la lidocaina(xilooaina)al 2%100 

A) -{'otenoi& considerablemente interior. 
Prooaina(Mo'VOcaina) 

:B) 1.>otenoia un poco interior. 
Keprilcaina(Oraca!na) 
Metabutoxioaina(Primaoaina) 

C) --Oaai la miua potencia. 
MepiYacaina(Carboca!na) 
Prilo-oaina(Citaneat) 

Coaparaoión de la duración da loa aneatéaiooa locales a oon-
oentraci.>nea normalmente empleada a. 

A.) -Corta( de media a una hora} 
Proc&!na(RoYOoainl.)con 1:50 000 de epinetrina. 
Kepriloa!na(Oraoaina)oon 1:50 000 de epinetrina. 

B)-Intermedia(de una a doa h::>raa) 
Ketabutoxicaina(Primaoa!na)oon 1150 000 da epine!rina.. 
Xepivaoainr.(Car-b.>ca!na)al l por 100 ein vaaooonatriotor. 
Prilocaina(Citaneat)&l 4 por 100 sin vasooonatriotor-. 

C)~r-go(da da dos ho:ru). 
Lidocaina(.xilooa!n&)con 1150 000 de epinefrina. 

G) El apnte Vaaooonstrictor. • 
Loa agente a aut6noaoa son drogas que iai tan o •• opanen al efec
to dAt l~¡¡ i;;pulsoa d-1 Biwwu -.utóno•;j,ya na aimp&t100 o para
ainpitico. 
!f;entea ai•paticomiaéticos.Hay muchas drot;aa aimpatioo:;i1'iticaa 
cu.ya acción T&ria de intenaidad,duraoi~n r sitio de aotuaoi6n. 
L& epinetrina •• la un1dai de co~para~i~n para éstas dro¡-..a,ain 
e.w&rgo,la norepinetrina •• -'• im?ortante en loa *iC&nis3'ª con 
ductores neurohuuralea. -
La epinetrina aotda di:.-eotamente sobre las células ach :as pr:>du 
oiendo en al¡unaa exitaoiSn.La dener1aoi5n de loa ,srsanoa aot1-= 
T.la aotntda much" •U Qn11bil11ad a la ep1netri11a. 
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La. acoi6n d.e la. epine.f'rina. os similar a. la producida por los ner
vios adrenérgioos.Se inclu,ye la midria.3ia del iria,a.celeraoi6n 
del ritmo card.iaoo,aumento de volÜI:len por latido y arritmia. 
Se presenta dilatación de los vasos coronarioa,conatricoión de 
los vasos cutáneos y dilatación de la red ·.ra=cular de loa múscu
los.La. inyecoi6n subcutánea hace elevar la presi6n aiat6lica pe
ro desciende la presión diaotólica.Esta elevación de la presión 
del pulso se debe al aumento de la preaión cardiaca y el deseen... 
so diast6lico al predominio de la vnsodila.taoo6n sob;re la va30~ 
constriooi6n en la oirculaci6n periférica. 
El músculo bronquial se relaja,disminUjendo el tono gastr;>intae
tinal y son estimuladas laa glándulas salivaleo que producen unn 
saoresi6n mu.cosa esca.ea pero aspesa.Ju1DGnta la glucemia p;;ir aoe
lera.oi6n do la glicogenólisia en al hígado y anlsouloa.En la tara 
pia oonvenoional las dosis de epinetrina tienen poco e.f'eoto estI 
mulante,en contraste con otraa amidas ai.mpatioomiJM'ticas. -
La epinetrina se usa clínicamente en el oontrol local de la hem~ 
rragia,en al tratamiento de la oongeati6n da la muooaa nasal 7 
en la anestéeia local,por su eteoto oonstriotor.Pueie utilizarse 
oon p~o~oi6n en el tratamiento del bloqueo T pnrilisia cardia
ca por sístole mediante aplicación directa del "111sculo o~rdiaoo. 
?fo ha de usarse en el tratamiento del shock,por su actividad Vll 

aomotore. secundaria.El empleo a4s dradtioo •• el tratamiento de 
al asma 7 fenómenos alérgiooa,donda la :ripida &d.miniatraoi6n pu.e 
de 331 va.r la Tid.a. -
En mas altamente vasoularisad.aa,especialm.ente en la cavidad o
ral,una aoluci6n anes'Usioa local requiere la adición de 1JJl va.ad 
constrictor para poder proporcionar una treouenoia,extenaión,pr0 
f'und.idad. T duraoi6n de la aneatéaia adeouad.as,puea d.iuinuye la -
circsula.ción,retarda la absoroi6n del líquido que se inye;:,t6 :r &!:, 
menta la aooión del aneatéaico. 
Para la anestesia dantal,debido a laa propiedad.ea del anestésico 
local y a au ooncentración,la adrenalina presenta BT8Jldaa yaria
cionea( l: 300 000 a ls50 OOO)dapendiendo de las cualidad.ea deaaa
du de la aneatéaia.La lidocaína rec¡uiere menos adrenalina que 
la procaína ;¡ loa nuevos asen tea de tipo amida, tales como la me
pinca.!n=. ':t l:. ;>rcpitoo:.in:. roq_uiel:'9..~ a!n ?:lenO!! Q.ll!! la lidoc&ina. 
El vaaooonatrictor que ae añade ae deba taabién a qua laa este
ras&& contenidas en lasangre &,7Udan al hícad.o a la deaoompoai -
ción de &atoa anestésicos loonloa.Por esta res6n se añade a laa 
soluoionea anes~sioas loca.lea substancias Tr.lsooonatriotoras co
mo epir.e:f'rina(ad.renalin&) ,levarterenol(leYopbed) ,tenile!'rina(n•2 
si.nefrina) T norde:f'rina(cobatr!n)en oonoentraciones su!ioientes 
para producir una vasooonatriocion • 
.ll aia3o tie11JO eat~3 vasooonstrioto:rws combaten la li¿;era aoai~n 
vasodilatadora de aleun,oa aneatéaicca.~l resultado final do la va 
•~co~atriooi~n ••tPOr lo tanto,una diaainuai6n de la eliainaci6n
d.el anestésico en la proxiaida:l de la fibra o de laa terainaoio
nea n4trrl.oaas oon el oonsi"1iente aw.ento de la intensidad T dura 
ci~n d.a aooi6n del aneatlaioo. -
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III- H!3T:>RH :LDH'J.A. 

A) Evaluación Fia1oa. 
La evaluaoi6n física en odontolocía conaiste en el establecimien
to de un factor bá3iO.J de rie3go mé.i::.c;:i, sin necesnriaroonte llegar 
a hacer un diagnóstico definitivo,antos de inio1ar un tratamient~ 
dental.L& técni~a utiliza la história :nédioa,que generalmente es 
realizada ,por el ¡>aciente,y el exámen ffaico,algunas vt•cea compl! 
mentado con pruebas fUnoionalea y pruebas de laboratorio. 
Es conveniente que el dentista de práctica general conozca una 
técnica de evaluación eficaZiYª que ali;:una enfel'm()dad grave o reac 
ción ~!sica menor pueden estar direota~entc rcl3cionnda~ con la a: 
nalgéaia dental o el tratamiento.Estas oomplicacionen pueden preve 
nirse en su mayor parte medi&nte la eV11.luaoi6n prooporatoria ade-= 
cuada. 
El objetivo del dentista en la evaluaoi6n es simplemente dete:r::ii-
nar la capacidad física y emoci~nal de un pnoiente en particular 
para tolerar un procedimiento dental espeoítioo.La f'Unci6n del mé
dico es f'ormular un diasn6atico y tratar el problee1a ciédicc.~uando 
existe duda re3pecto sl estado médico de un paciente dental,debe~ 
mos consultar a su médico.El médico es un miembro Ti.tal del quipo 
encargado de conservar la salud,y estar! en buena diaposioi6n para 
estudiar los planes de tratamiento odontol6gioo,sec;ún su relación 
con algthi problema médico específico del p~ciente.El dentista tie
ne la responsabilidad hacia el paciente de consultar con el médico 
cuando esté indicado y de guiarae,aunque no ser dirigido,por sus 
consejos.La responsabilidad final haoia el paciente dental no pue
da ser compartida por el cédioo,salvo las circunstl!Uloiaa extraor.:li 
narias.El dentista deber! recib1r los oonaej03 del Clédioo con la -
mente abierta :¡ deberá discutir con él el plan de tratamiento T 
los problemas prerlstea ,La aayor parte de loa problemas entre el 
dentista y el m&dico 1111oeden p~r la falta de oocmnioaoiSn. 
En la mayor parte de los casos,la consulta con el ~.&dico causará 
poca alteración en el plan de tratamiento.En &lgunoa c3sos,puede 
ser alterado considerablemente ,:r en otros oaaoa raros puede ser ne 
oasario retrasar el trataaiant" 7 posponerlo inde!'inidamente.No -
tiene caso rehabilitar la dentadura de un paciente que paced• can
ear te1'11inal,ni tampoco tiene 3entido someter a un paciente con 
alguna cardiopatía grava en un prDeediaiento odontol5Gico prolon~ 
do que le produoiri. demasiada t"nai6n.El dentista dcberl. eatar pre 
parado para jhsti!icar cualquler coaa que n" sea un tratai;iiwuto -
dental de urgencia en un paciente de alt" rieag~. 
3egún sus conociaientos T su interés pJr la matér1a,el dentista de 
prictioa general puede perfeccionar rápid&Qente su habilidad pani 
hacer u.~ juicio detallado T preciso a ceroa del eatnio fiaioJ del 
paciente.Ea importante lleear a una conclusión tent3tiva :r a un 
plan de tratamiento dea~~s de realizar una histO~ia completa :r un 
exámen t!sico antes de consultar c.:>n el midico,y no lla:arlo a la 
pri::iera mención de un pr.,ble~a importa.~te de salud.Esto dar{ al 
ientiata experiencia para la enluaoi6n y lo prepa:rar4 para tratar 
el problema con oonooiaiento. 
B) Cuestionario de Salud. 
Cada paoiente deber! cont.atar un cuajt1~nari~ de :3lui.~~ra la 
evalu:101ón b;{sica del faot.:>r de rie ·e> pJ\r el f""?ul t:itivv exJ>eri
ment~do,el cue3tlonario p3ra ~btener una evalu3c16n c431~a y un 
!'aobr de rie:Jgo,puede ser .ie~asiaj.;¡ detalbdo,p:;r le q.ue resulta 
:tole.to para el pacicnte,'.im1::10 oo!'.1::> roault3do !'alta de a.ten~i6n y 
de ~reoiai6n.Alrr~r.oa oueationari~a ie ~a:ui son inr.ecesaria~ecte 
largos 7 contunien al pao1•nte.A~nq~e l~s 7alore3 celicole~alea 
tientan al fa;ult~tiTo a ut::.lizar un ~ue;tiJnario volu~1noa~,por 
l~ ~ ... un oueat::.onariJ 3iaple •• ais eon-ven~ente ~ara el paciente. 
!:n ouest::...in:ado de :tor::ia oorta,deberl. 1r nr1.udo .!e una hlil>ór1a a 
:1&nera de d::.'1'1t:.;, ff, ~.:n esté 1nii~a10. 
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CU.ationario de Salud de Jl'.)o.t'llla Corta· 

Fecha __ ~-~-~~~~ 
Nombra Direoai6n~~~~~~~~~~ ""'A.pe-,l""'1""'1""'d_o_p_a""'te_rn_o_,_ma_te_rn_o___________ a&n:e y nílíííero 

Ciudad Estado C6digo poatal Tel.d• oaaa ¡ o!ioina o negocio 
Edad Sexo Estatura P9so Pro!esi6n 
Caaad"!"o ___ C6nyÜgu-;- ---- ·- ---- S'""oí,,..te_ro __ 
Pariente m:L oeroano --- ----- Tel. --

B'aTOr de contestar oad& una 'de '•tas p:r:vgu.ntas: Si ll'o 

1- ¿Ra eatado uated hospitalisado(a) en los dltilloa doa añoa? •••••••••••••• c::J Cl 
2- ¿Ha Htado usted bajo el cuidado de un 1111dioo '1.urante loa 

~ltiaoa do• año•?•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••c:I CJ 
3- ¿ll& tomado uated algdn 1119dio&11ento durante el iltuo año? •••••••••• •••• .o O 
4- ¿Es uated al'rgioo a la penicilina o a cualquier droga o medi;,u.nto? ••• c:J Cl 
5- ¿l{a prHentado usted. algdn sangrado exoHiTO que .,xija tratamiento 

••»eoial? •••••••••••••••••.••••••••••.•••.•••..•..•••••••.••••.•.•.•.••• c:J c::l 
6- Señale oualquie:ra de laa al¡uientea ent.:rmedadH q,ue uated. h&,ya padeoidoi 

Problemu del ooras6n Hepatita 
LHic>nea oon¡f taa del ooras6n !oterioia 
Soplo cardiaco ~ritia 
Ripertensi6n Erabolia oewbral 
.Anemia Epil,peia 
~iebre re~tioa 'l'r&t&aiento Ptliqui,trico 
Aall& Si.mal tia 
'l'o• TulMtrculoeb 

7!t" (mujeres) ¿J:aU usted eaba~ad& actualmente? ...................... ••• ••• c:r c:r 
8- ¿Ra p&cleoido usted al.su.na otra en!erd.ad. gran? ••••••• •••• •• •••••• ••••••• c::r C 
9- ¿Ha ooaido o bebido usted algo en lu dltillaa cuatro horas? ••••••••••••• c et 
10-¿tr~l!!!!t.d ~aparato X.11<1Yible? ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• c:r t:! 
11-¿US& usted. lente• de oontaoto? •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• t:J C:J 
12-¿Quiln le llenri a su oau ho,7? 

Noab1'9------~--~------~~~------~----~--~~~------~--~~ 
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C)- Sistema de Revisión Típioo. 

Cabeza: oefalea(duraoi6n,intensidad,car!~ter,situaci6n,eto.) 
oetalea• dolor de oabeza. 
Ojos: viai6n diplopía,entermedad inflamatoria,totofobia,dolor, 
visi6n borrosa,lagrimeo,pérdida de la viai6n. 
diplopía• viai6n doble de loa objetos. 
fotofobia• intolerancia anormal para la luz. 
Oídos: otalgia,otorrea,tinnitua,infeooiones. 
otalgia• dolo~ de oídos. 
otorrea• flujo auditivo. 
tinnitua• aensaci6n subjetiva de campanilleo. 
Nar!z,garcanta 7 booai amigdalitia,supuraoi6n cr5nioa,obstru2 
oi6n,epistax1a,sentidc del olfato,enc!aa sancrantea,gusto,dl
oeraa,faringitis :reourrentea,ainuaitia. 
epistaxis• hemorragia por las foaaa nasales. 
ainu.aitia• inflaoi6n de la muooaa de un .. no. 
Respiraoi6n: toa,eapeotorao16n(oantidad 7 tipo),ba•optisia,d2 
lor,teoha de la última radiogra:t'ia de torax,aama,cripe fa -
ouente,:fiabre,sudor noctµmo. 
eapeotoraoi6n• .. oresi6n por Yia r.apiratoria. 
he11optiaia• • apeotoraoi6n de sangre. 

Cardiovasoulars dianea,ortopnea,fatiga,dolor aubesternal,pal
pitaciones,praai6n arterial alta,ol'Uligueo,desaa7oa,calaabrea 
en las piemaa,edema.,olaudioaoi6n,nnas va.rioosaa,pi•a trio• 
o asulea.Dro~a: nitroglioerina,digital,diu~ticoa. 
disnea• di':'iculta.d en la reapiraoi6n. 
ortopnea• dianea que obli¡¡a al paciente a adoptar la poaioi6d 
erecta. 
edema• aowaulao16n abundante de liquido aeroalbwlinoa:> en el 
tejido celular. 
olaudioaci6n• traatonio diaoontinuo de una tunoión. 

Oaatrointea~inal1 dieta anoraal,apetito,alimentoa c:laee&doa,a
linentoa no deH&doa,nluHaa, T6ai toa, heu.t&meais., distieia, 11e
lena,di&l"'\"8a,e,tnñiaient9, la.xante s, oolor 7 .forma de laa he -
oea,ioterioia,dolor o o6lioo abdo:ir.:.l~bo=orroides,~vaoYAoiQ
nea. 
beaa~•aia- '1"6:11ito de sangre. 
distfgia• degluai6n ditioil. 
melana• expula16n de unsre por el ano,a61a o oon baoea. 
ioterioia• ooloraoi6n a.aarillenta de la piel. 
beaorroic:laa• tu.orea .aaoularea produoidoa por la dilataoi6n 
da laa áltillaa ra!oea bamo:rroidulea. 
Oenitourinario: f:reouencia,naoturia,beaaturia,inoontinencia, • 
oli&uri.&1 goteo,oubio en el calibl;'ll 7 f'uersa del ohorro,poli
diptaia,orina turbia,retenoión,eaia16n de ollouloa. 
J:nf'e:r:Mdad nnárea po:r a!ntou,d"U.raoión y tipo da tratamiento 
Rlbitoa .. ::r:ua:J.&s,Tirilidad. 
"9natru.als .. naroa,interraloa1 1rre¡ul&ridad,duraoi6n,cantidal 
de tlujo, :techa del \'11 tiao ciclo HtzatrL:al, d.iaMnorrea, .. norrí& 
gía,aangrado irregular,a!nto.aa da .. no~•1a,tlujo TaSinal, 
oo.es6n. 
aenarca• cataienso de la •n.str'Li&ci6n. 
di ... norrea• irre¡ularlda4 aen•trual(dit!cil,doloroaa). 
aeno~ia• aenatruaoi6n anoru.1-nte pro!'llaa • 
.. nopauda• ottu.oi.Sn natural de la re~l· r peri6do de la Tid .. 
d.e -'5 t. 55 t.i:oa en que óOUrre. 
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Uetab6liooJ peao normal,aumento o diaminuoión de peao,distri
buoión del pelo,oraoimiento :r desarrollo normales. 
Sistema neuromuaoular1 disartria,parestesias,debilidnd motora 
:r parAliaia,raareo,p6rd.ida de la oon~ienoia,oonvulsiones,tinni 
tua,p&rd.ida del oido,drtigo :r mareo,ataaia :r otros trastor-= 
nos del habla,probleraas con la mem6ria,episodioa de amnesia, 
aneatéaia peribuoal,ataxia,traato:rnoa de la vwjiga{inoontinen 
01a,ur89noia :r i'reouenoia). -
Pregu.ntaa oon .respecto a lo• ner.rioa craneales del I al XII. 
disartria• trastorno de la expresiSn,mda no aua 6rcanoa. 
parestesias• aensaoiún anormal rara,oomo de campanilleo. 
vértigo• alteraoión del sentido del equilibrio. 
atada• imposibilidad. de trad.uoir el pensamiento en pal.abras 
con in~egrida.d. linguo-far!ngea. 

Psiquiátrioo: estabilidad o inestabilidad emocional o antece
dentes de enta:r::iedades mentalea(trastornos nerrlosos),tenai6n 
ambiental,problemaa oon l.& mea6ria. 
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D) Enf"ermedadea ?.~etabóhoao 

Diabetes Sacarina- No debemos tratar al diabótioo no control. 
d~.su estado de salud lo hace mal candidato para soportar la
tenaión· de un trata.miento odontolócico,y ae ha. demoatrad.o qu·: 
la tensión emocional aumenta la glicemia y la tendonoia a la 
acidosis diabética y al coma. 
La mayor!a de los diabéticos pueden da?"noa unz imáeon prooia. 
de su estado aotual,ya que Gistes::1tioaainte ha~en pruebaa de 
su rrina buscando a.zúcar.3i la prueba es negativa,revala sólo 
una huella,o ea l+ para azúcar,debemos prever cuy pooos pro
b1 ~s durante el tratamiento odontolócioo.Si el paciente du
da le su control,pregun~mosle a cerca de su sed noraal y pér 
dida anor::ial de peso.Todos eatos aon signos de diabote3 no -
controlda. 
En un diabético exiate tendencia marcada al de3arrollo prema
turo de arterioesclerosis,este o no controlado.Al. evaluar al 
diabétioo,oonviena indagar a oeroa de aintocias de in3Ut'ioien
cia cardiaca 1' angina de pecho. 
Con ~recuencia,la comida antes de una oita con el dentista e> 
inadecuada o pasada por alto debido a la apreai6n,y en '•toa 
d!as de od.ontoloe!a por cuadrantes es !recuente pa~~r por al
to otra c;>Clida 7 haat& doa de:spu's del trabcionto.Si el pro
oedimiento odonj;ol6gico contemplado puede haoer que no ae to
men varias co::idaa,le indic6 al paciente que diaminu:ra su in
gesti6n de insulina & la mitad el dia del tratamiento,pe.ra a
s! dia::inuír la p;:,aibilida:l d~ choque insuHni~o. 
Una. elevación de azt1.lar en la sancre durante un peri5do corto 
n.:> es dañina. 
l::l diabétioo dit!cil de controlar deber' prestar upeoial a
tención al azdca.r de la orina :r a la acetona. deopués del tra
tamiento.Deapu&s de un tratamiento que pr~uoe l)X'&Jl tenei6n 
en un paciente de '3t.:>a,recomiendo que pruebe su orina buscan 
do azúcar y aoetona. por lo menos cuatro n::ea al día durante -
oua.tro di•• y que 3e dirija al dentista •i encuentra variaoio 
nea anormalea,para que se pueda consultar con él !Mdico. -
Hiportiroidismo- Para nuestros objetivos,los antecedentes de 
hipertir.:>icUsrao debe:rin wt:9rir la posibilidad de oardiopa -
t!as y angina de peoho.Ademáa,el paciente oon hipertiroidismo 
marcado padece taqui.::ard.ia,audaoi.Sn exoesiva,dolor de cabeza 
y canifestaoionea nervioaaa que lo convierten en mal candida
to psra la atención den~al aoostuabrada. 
Insuficiencia suprarrenal- Debemos oonsiderar ln posibilidsi:t 
de inau.f'icienoi~ suprarrenal si el pacient• ha tociado un adre 
nooortical(cortisona,hidrooortisona,etc.)dentro de los dlti..:. 
aos seis ::iesea.Pt.Lede precerttarse aboque ir.rennibl• con la 
poca tenai5n oauu.da por la ieyecoi6n de un anea'Usic;;> l..lcal 
o una simple extraoci5n dentaria. 
P.Jdemo3 consultar al ci&dioo del pao~ente y él seoira:iente vol 
verl a instituir el ad.nnooortical antes del tratamiento o:i~ 
tológ!o;). 
El paciente puede estar to11&ndo un adrenooortioal para al['Ún 
traatorno cr5nioo de la coláewn~,o~=' artritis reu:atoide,lu
pus •rite11atoao(ente:r:adad IE),o alguna otra ent'er::iedad auto
in...-unitaria.Ju .·.édico quid deMe aui:ientar la dca:.r1caoi6n 
del oortiooide te111p.JralMnte si .. piensa realizar ~lb\1n tra
tamiento odontol6t:i"o extena.> en el qu. pudiera preMntarM 
una "reacoi6n a la tsnsi6n11 • 

E) Enf'•r::itdadea :ardiovascularo:s y ~er.bNnaculare:s. 
::n1uticieno1:a oarduca- t'l c.>r:i:i6n es una b.>•l:a oc11pli;:a:la 
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que puede padecer una enfermedad durante muchos años,antes de 
fa.llar en su f'unción de llevar una. cantidad adecuada de san
gre a los tejidos del ouerpo. 
El corazón falla de tres tormaa principales: 
1- Una poroi6m del músculo cardiaco irrigada. por una art6ría 
coronaria,enferma,se torna isquémica(no neorótica)y temporal
mente pierde la oapacidrul de oontraerae,aunque el corazón aún 
lleva una cantidad adecuada do nang:re a los ot:;ros tejidos del 
cuerpo.Este es el síndrome clinico de ancina de pecho Y' n::> ~ 
presenta una falla de todó el aistema. 
2- C~n paro cardiaco o fibrilación ventrioular(amb~s llamados 
paro cardiaco), se presenta. un aindromo ir:~edl.a.to y el pacien
te muere. 
3- Con mayor frecuencia, el ooraz6n enf~ rmo piel:'l'.ie la capaci
dad de impulsar sangre a los tejidos periférl.cos,lo qua causa 
la instalación lenta del cuadro conocido como insuficiencia 
cardiaca congestiva. 
El cuadro clínico de la inaufioiencia oardiaoa es produoido 
por:l.- Insuficiente rieg,) sanauíneo a loa tejido3 peritéri-

cos( inaufioienoia cardiaca anterógrada). 
2.- Drenaje venoso inadecuado de los tejidos periféricos 

con acumulaci6n de sanGre en loa teJidoa y 6rb-anos(in 
suficiencia cardiaca retrógrada). -

IBUticienoia cardiaca congestiva- T&D1Qién conocida como insu
tioiencia oard~aca o desoompenaación cardiaca.El paciente con 
un cornzon i~u!'iciente repre~enta uno de los riesgos Qis fré
ouentes tratados en el consultorio odontoló~ioo. 
Loo principales síntomas y SlGnOS de la insuficiencia cardil 
ca congestiva son disnea(respiraoi6n dif!oil):r fatiga anormai 
Para nueatroa objetiYos,convione evaluar el gr~do de disnea o 
fatica,aunquo éste paciente no represente loa aintomas cl,si
oos de di3nea por eatuerzo,disnea nocturna paroxística u or-
topnea, se oanaar! f'áoilmente con poco ~ta:f'eno,lo que hace que 
la fatiga exoaaiva o anormal sea un síntoma olinioo muy impor 
tanta para la avaluaoi6n. -
La imagén cl!nioa. de insuficiencia cardiaca oon:,'1tati7a ea pro 
vooa.da por divorsos tipos de oardiopatía3,coao lo son lila coñ 
génitas,~alvularea y coronarian(oardiopatia iaquémion),hiper= 
tensión arterial,oiert~~ arritmias card.iaeas,p&ri~~rditis,•io 
oard.itis,endooarditia y aneurisma ahórtioo. • -
! continuación alc;unas preflUllt&a que se rec~miendan par& la 
avaluaoi6n de insuficiencia cardiaca• 
1- ¿Puede uotad realizar sus actividad.ea norJU.les sin p:resen 
tar dificultad para la respiraoi6n o canaano10 excaai·•o·::i 
~omentario: representa un buen riesca si todos los otros pun
tos a.)n nee&tiTos.Ninoln punto en la evaluaoi~n ea ::iia impor
tante que al hacho de que la capacidad tunoional del paciente 
la per."Jita r~alizar sus aotiridadea normales. 
2- ¿l'uede uoted subir una escalera 3in tener q~• daiC&~e3r? 
~J::w:tntario: es buen riesgo ai todos loa otros punteo ~on nega 
tivo:.Antis-l3=entejen oiontoloc!aieat3. p:r=gt~nta easi era la tl 
nic& evaluaci6n ~ue hno!a el ciruJano o~oal ~n"tcc de a~i~i~: 
trar ane•téaia p~r inh&laoi5n.3u !niice Je mortalid3i era ~ 
bueno. 
3.- ¿3- le úinohan loa tobillos al aY&nsar el día? 
co .. nt~rio: este es un ~.ecan18lll3 de ;oapensación en innufioien 
oia oardiaea ventricular dorecha(oone-ati5n vano.a ai•téaioa); 
4.- ¿Se ha dupertad.o uated en la n;:,che porque u le di:f'icult& 
respirar? 
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Comentario: conocido oomo di3nea par~xistioa nooturna,un ainto 
ma gr&ve ft@ el ~3ultado de inauficionoia cardiaca TOntricula.r 
izquierda oon edema pulmonar.Je recomienda oonaul~ar con el mé 
dio o. -
5.- ¿Debe usted perma.neocr sent'ldo para po¡ler respirar comoda
men.te? 
Comentario: conocido como ortopnea(la impoaibilidad de roapi~ 
rar o6modamente,salvo en una posición ereota)un sindromo üravc 
un mecanismo de compensación para limitar el odoma pulmonar a 
lp ~ase de los pulmones y oonaervar el sistema de ventilación 
a s~ m4xima capacidad.Se recomienda. la oonaulta con el módico. 
6.- ¿Cuantas almohadas usa usted para reapirar comodamente al 
dormir? 
Comentario: dos o tre almohadas indican ortopnea. 
1·- ¿Ra aumentado de peao recientemente? 
~omentario: puede indicar la aoumulaoi5n rápida de liquidas 
por insuficiencia oardiaoa ac;uda.Este paciente ae prcJenta oon 
tobillos T piernas hinchad.as y el abdo1:1en distendido.Se reoo~ 
mienda ooneultar ~on el m&dioo. 
8.- ¿Eat& usted tomando algdn madicamento? 
Comentario: si el paciente toma un diurétioo,soapechar insufi
ciencia cardiaca oronica.31 toma digital o alc;ún gluc6aido de 
la digital(digoxina,digitoxina,lanoxina,eto.),podemoa presumir 
que se ha presentado al8'1n episodio de insuficiencia cardiaca. 
La digital au:nenta la fUerza de contraooi6~. del ooraz6n,aunquo 
éste se encuentre de inau:tioiencia tranca o no. Si el paciente 
ha vuelto a sua actividades nol'lll&lea desde que comenzó la digi 
talizaci5n y loa otros puntos son negativoa,la insuficiencia -
ea coapensada T el paciente constituye un buen riesgo. 
Cardiopatías coronarias- aon una entidad ol!nioa q\U!I ae r:iani~ 
~ieatan como angina de pecho o infarto agudo al miocardio.Es-
Un relaoionadaa con el eat:reohuiento{al aenoa un tercio de 
lo normal)u ooluaión completa de la lu: de una art&ria oorona
ria. ,on la rara excepció~ de aortitia aifil!tic~,l& entidad pn 
tol6gioa da oardiopatia coronaria o oardiopat!a isquémioa •• -
llama ateroaoleroais coronaria1 lo que le ha dado el nombre cl.f. 
nioo de oardiopat!a arterioaoler6tioa coronaria. 
Angina de pecho- se lea conoce taobién como dolor oardiaoo pa
rox!stioo T aindrome de angina.Este paoiente repreaenta un 
riesgo 111&7or qua el tipioo oaao de insutioienoin oardiaoa:Dt'b!. 
moe reoJrd.!lr que un &t;tqu. d• ~ina ~ ~oho puede ser irre
versible,avan.sando hacia el infarto agudo al miocardio y quizá 
huta la muerte .. 
El paciente relatarl. un& historia de ataques roourrentes de d2 
lor preoord.ial(aubeaternal),que varia de leve a intenso.Con 
treouencia,hay dolor reterido al hoobro ~ brazo isquicrdo,po
cu veoea al hombro derecho T a ln espalda.El dolor con tro -
cuencia.a precipitado por el eatuer=o o a la axoit~oiSn17 de$~ 
parece en menos de 15 11in.Cenernlmante,n.:i ea el dolor intenao
y a¡udo oaraoter!stioo del infarto al ~iocardio.El paciente 
suele tomar nitrocliocrina para aliviar el dolor.ta consulta 
con el t:lédioo del paciente puede ser iop)rtante &l elaborar ftl 
plan d.e un tratuiento dental, 
Mantjo del paciente con aneina de pe;::ho-
1.- El recomendable la aedaoi5n aiatec.itica.Eatvo p~~ientes n~ 

toleran la tenai6n emo~ional. 
2.- ttaoer todos los e3f'Lle~o• para lograr &nest,3i& looal eti

oaa1utilisar la t'cnioa de iny$~Oi~n oorreota. 
3·- Preaedicar o&n nitroelic•rina por 7Í& sublint-,.;al cinco •in 

antes de aplicar el arwatésiop l~cal.Utilisar la dotaoiS. 
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de nitroglicerina delpa.oiente mismo si es pu3ible.Un número 
poco significativo de pacientes con angina dapacho repreoen -
tan una reacoi6n paradójica a la nitroclic9rina cuando se to
ma en dositicaoión mayor ~ue la normal,y se presenta un ata-
que de angina.3i el paciente no lleva su dotación no:rmal,uti
lizar nitroglicerina en dosificaoi6n de 0.30 mg.La dosifica~ 
oión menor de 0.15 mg.ae utiliza rara vez.La nitroglicerina 
deberá ser reemplazada oada seis meses después de abrir la bo 
tella,ya que aa deteriora. -
4.- Haoer loa prooedi~ientoa ta.n cortos como se& posible y ha 
oer todoa los estuerzoa naoeaarioa para evitar llegar al limI 
te de tolt!rranoia. -
5.- Si el paciente tiene episodios diarios de dolor preoor -
dial,eapeoialmen te ai coinciden oon las comidas c oon la ten
sión emooional,oonaid.erémoalo oomo un riesgo grave.36lo se re 
oomienda tratamiento odontol6gioo de urgencia. -
Infarto agudo al miocardio- Tambiln se le conoce como oolusi6n 
de la• coronariae,o simplemente una11ooronaria11 .casi la gran ma 
yor!a de los infartos cardiaooa aon causados por tromboais co= 
ronaria.El infarto tambi&n puede proaentarse en ausencia de o
clusiSn coronaria reciente,y puede pz~senta~ trombosis de u
na artéria coronaria ain necesariamente provocar un infarto. 
Al princio,los aintom.as de infarto cardiaco acudo aon sit1ila
res a los de angina de peoho,per~ el dolo:.- preoordial(subea
tern.al)no ea aliviado por nitritos o por e: deaoanao,;r son fre 
cuentes la disnea y la debilidad.La may~r parte de loa pacien= 
tea que han padecido un infarto noa pueden proporoionnar el 
diagn6atioo durante el interrocatorio.Si no están al tanto del 
diagnóstioo,,ate puede establecerse fácilmente revisando la 
história del problema oardiaoo.Adetn!a de lo anterior,general-
mente exiate una historia de hoapit&lisaoión,aeguida de algu-
nu semanas o meses de inactiv-id.&d. en la casa.Ea recomendable 
consultar con $l médico. antes de elaborar el pl&l'l de tratamien 
to. -
?.(anejo para el paciente que ha padecido un infarto cardiaco
el manejo aiatemitioc es exactamente igual que el manejo del 
paciente oon angina de pecho,con tres excepcioneas 
l.- La pre.:!edicació.'! con nitro:;lioerina estA sujeta a diacuaión 
,7 por lo tanto,no se reoomienda.Sin eabareo,s1 se reoo•iend& 
definitivamente ai el paciente padece episodios racurren\es .. 
ao"tlAalaa de angina de peoho, 
L& dosifioaoi6n •• i¡ual a la recomendada en la an¿;ina de pecho. 
2.- No :realizar el trata=iento dental elcctiTo para el paciente 
que ha padecido un infarto por lo meno• hasta pasados nis a
ses del dltimo ataque. 
3.- Si el paoiente tou algdn antiooagulante(heparina,dicuarol 
,oowa&din,hedulin,ato.),~ la aayor parte de loa paoient•• toaan 
éatoa medicaaentos durante un año después del ataque,el trata
miento dental que pudiera pr~vocar el cía ainimo sangrado debe
r' ser pospuesto hasta que au estado haya sido valorado por el 
médico. 
Riperten•ic5n arterial.- :::Uando el oueation&ri~ de aalui indique 
anteoed4ntes de hiperteaiún,deb••~• primero inv.sti~ar la po3i
ble exiatenaia d.o 1nsufioien6ia oardiaoa y angin~ de peQho.::Uan 
cio nos enfrentamos por priatra v.:i a antecedentaa de h:.perten-
•icSn,ea natural pensar en Hb..>lia cer9br&l,pero la :x.alidai u 
que 65 por 100 da loa hiperten•~• mue:t'9n de cardiopatiaa17 S)
lo 20 por lQIJ de loa h11>9rtenao1 pre$-tntsn c¡ntoas' predoaic&!: 
t•~•nte cexwbr:tles. 
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Al ~~mar la hiJtSria,p.reguntemos al paciente si ha padeoido a 
pisodios transitorios de sinoope,dislalíao,pareoteaias o par~ 
lisia de alguna extremidad.~stos epioodioo pasajeros no oons
tituyen una verdadera embolia cerebral,pero son prodromos que 
generalmente indican insuficiencia arterial cerebral temporal. 
Un paoiente oon tales antecedentes daberi oer manejado en el 
consultorio como si hubiera pad.eoido realmente una embolia. ~ 
:reb:ral. -
La hist6ri& detallada puede revelar una embolia oe.rebral real 
an el pasado(aooid.ente oerebrovascular,acoidente oa:rdiovasou
lar,apopléjia ce:rebral,hemorragia cerebral, trombosis cerebral) 
Es n.ubiera sido indioado,por el orden de importanoia,por C!, 
talea1v6mitos1somnolenci&fpoaibles coma o oonvulaiones;parál! 
sis,oon o •in reouperaoi6n. 
Xanejo del paciente que ha padecido un accidente oerebrovascu 
1 . -
aril.- Es recomendable consultar al m&dico si ae duda a oe:t:0& 

del estado f!aioo del paciente. 
2.- Ningún tratamiento aeleotivo hasta aeis meses después 

del episodio. 
J.- Con1ervar las oitaa oortns. 
4.- t& aedaoi6n ea reaomend.able,pero deberi aer utilizad& 

oon gran cuidado 1' no deberá ser llevada al punto de 
provocar 10111nolenai& o depreai5n.La sedaoi6n protund.a 
deprime la oiroulaoi6n cerebral 7 puede desenoadenar 
trombosis oe:rebral. 

P} Eximen P!sicoa 
El cuastioneria,máa el interrogatorio,noa proporcionan en la 
11&7or parto de loa casos una buena evaluaci6n tísica preopera 
toria en odontolog!a.Sin embargo,ninguna evaluaoi6n fisioa e! 
U ooapleta ain un eximen t!aioo. 
La inspeooi6n del paciente ¡oepresenta el prioer paso de todo 
eúmon t!aico. 
-oa puntos que debemos observar aon: 
1- El color de la piel: 
Cianoais-oa:rdiopat!a,polioitemia. 
Palidéz-anemia,miodo,tend.enoia al sincope. 
Rubor-!ieb:re,aobredoaia de atropina1aprensi5n,hipertiroidiamo. 
Ictsrici&-ent~r=ad&d. del hié:=\do. 
2- Loa ojos• 
Ex.ottalmoa-hipertir~idiamo. 
3- ta conjunti'lat 
Palidb-4nemia. 
4-Las ·manos: 
'l'emblor-hipertir~idiamo 1 aprenai6n1 hiatéria,pai-'lisia agitante 
epilép1ia,eaoleroaia múltiple, .. nilid&d. 
5- Loa dedo3: 
En palillo de tambor o grueaos-ontermedad cardiopulmonar. 
Oianoaia de laa uñaa-card.iopatias. 
6- El ouellot 
D1-t1u1ai6n de la 1"1na yugul~i~utiolt)neia e>&Ñi&Q• ~ntriou 
lar derecha. -
7- Loa tobillos1 
Hinohaaiento-V'&ricea,inautieiencia ventricular deracha,en!er
Mdad renal. 
8- Ritao d• la reapiraciónsespecial=ente oon inau!ioiencia 
o&J.'diaoas Adulto nor::aal-16 a 18 p~r minuto. 

lfiño nor=l-!2 a ~8 por au.nuto. 
9- El abd.oment 
Aacitia-oirroais híapitic&,1n3ufioiencia 03rd1aoa v.ntricular 
derecha. 
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Presi5n Sanguínea y Pulso: 

Adem's de la inspeooi6n acoatw::lbrada,la determ:i.naoi5n de la 
presión sattgu!nea en todos loa pacientes,ouando ésto ea físi
camente posible,deberá ser una medida aistemá~ioa en el con -
sultorio dental. 
La. determinaoi6n de la predión ae.nguinea es muy conveniente 
ai se piensa utilizar paioosedaoiSn;en casos en que ae sospe
che enfermedad oard.io'll'asoular o oc:rebrovaouls.r,d.eberemos de
terminar tanto la p;reai6n sanguínea 001110 el pulso. 
Consideraciones del pulsos 
1- El pulso varia de 60 a 80 por minuto •n el ad.ul to normal J 

de 80 a 100 por minuto en el niño normal. 
Comentarios un ritmo monor de 60 o más de 110 en el ad.ul to de 
berá ser tomad.o oomo aospeoh& y generalmente ea prueba sut'i_: 
ciente para jUatif'io-.r una oonaul ta lllÓdioa. 
2- El pulso deberá estar dentro de loa límites normales,,. aer 

t'Uerte 7 :t'llgular. 
3- Cualquier irregularld.ad. en el "Dulao que no sea alguna con

tracción prematura ooasional(extraaistole),es indioaci6n 
para una o;>runilta oon el údioo. 

Ejemplos: 
a)- La irregularidad total del pulso(a.rritaia oompleta,pulaua 

irregula.ria perpetuu.-)generalaente indioa fibrilaoi6n au
rioularuiuede ••r grava o no oon respeoto al tratamiento 
dental. 

b)- Pu.lau• &l.ternana,que es una &lteraoi6n regular en la mag
nitud. o tuerza de los latidoa,indioa daño gr&'fll al miooar 
dio. -

Pre•i6n arterial.Podamos ayudar táoilmente a nuestro asisten
te & determinar la preai6n arterial siatemAtioamenteta.unque 
y-o oreo que ea conveniente hacerlo personalmente si la lectu
ra •• noi:ual. 
Seremo• reoo11penaado• por el gran núuro da oaaoa de hiperten 
ai6n deaoonocidoa 7 treouente111ente &11intom!tiooa que éata aa: 
niobra revalarti. 
toa p&oientea agradeoertin '•te HrV'ioio,pero,mia importante, 
n-w.a;;tr=. p:.dicci5n pu.ad.o de:r ce:o :=:ul tado el trata!!!ento o
portuno 7 etio&S de la hipertenai5n,7 nuestro trataaiento ~i! 
mo taabi'n puede ser alterado por éste deaoubriaiento. 
L& prelilicSn arterial puad.e nriar entre 120/80 1' 110/90 en el 
adulto normal.Puede Yariar tanto 0011~ 20 O 30 m.m.en un oo~to 
periJdo debido al ejeroioio o a la exoitaoi6n,hagfaoa Y&riaa 
determinaciones cuando exista duda 7 oonaideremoa que la leo 
tura aáa baja ea la normal para. éate paciente. -
~o existe una toraa s4noilla da calcular ai la hipertenai6n 
del p ~ciente H leve o gran iadiante las _lecturas de la pre-
11.Sn arterial. 
Tal enluaoi6n depende de la d.eter.ainaoi6n de la p:reaiSn arte 
~ial!Y' de la anluao16n del paoiente.t!n paoient. quetou. algÜ 
na dr.:>ea antihipe:rtensiva. o qua tiene anteoed.entH da e11bol~ 
cenbral T pr.ai6n arterial de 160/100 puede "r un riHgo -= 
7or en el oonaultorio 1tntal qu. un paoiente con hipertonsíon 
Hoenoial no trat&d.&,una leotura de 190/120 7 una falta total 
de dntoraa• Je hiperten•i6n. Si existe duda al reape;Jto d.el 
tratazabnf J ~'~ sultemos con el ~dioo. 
Pi-ueba de ;& ~apiraoi5n.- Al terminar la bi9Hr1a •r el exlmen 
tbioo,p:dt ~ aún guardar ciertas dui•• a cerca de la reHn~ 
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funcional de un paciente con alsuna en!ar:nednd cardiova.soula.r 
o pulm~nar;si éste ea el oaso,la prueba de sostener la respi
ración pueJ.e ser lltil y es extremada.:iente precisa. Tambi&n 
sirve de prueba subir o bajar una escalera en el consultorio. 
l!:l número de respira~iJnes por minuto en un adulto normal pue 
de ser de 18 o de 20. 
Técnica: 

1- l!:l paciente respira profUndamen te • 
2- El paciente se tapa. la nariz para evito.r la exhala 

ci6nJY& que de otra torma algunos pacientes reapi= 
ran por la nariz. 

3- Se sostiene el aliento el mayor tiemp~ posibla y 
el dentista toma el tieopo del intervalo. 

In te rpre taoi6n: 
1- Loa l!mitea auperi~res varian muoho :r puedG 

ser más de 35 a 45 segundos. 
2- Vn resultado de 15 aet';'Undos o meno• deber! 

provocar soapeoha,eapeoialmento si exi3ten 
antecedentes de enfermedad. oarliovaseular 
respiratoria. 

Prueba del fóstoro: 
Allen hace éntasis en la prueba del t5storo 

para la valoraoi6n del sistema respiratorio.En ésta prueba el 
paoiento trata de apagar con un soplido un t6stor:> de tamaño 
normal aostertt.do a 15 011&. de la bo~a abierta.Loa labios no 
deber!n estar en contacto.El no poder haoerlo indica que exi 
te alsuna obstrucción en las v!aa aéreas inferioreatoomo ent 
sama.Está indicado hacer una valoración a!a detallada. 

Ausculta~i6n del cor~zón: 
El ex4men oon bauiaanome tr:> del oora

z6n :r de los pulmones es un auxiliar para la evaluaoHn físi
ca T no es una medida siatemátioa en od.ontolot;ia.3in o:::ibar~, 
si tal exámen está indicado,puede hacerlo eorreotaotnt, el 
dentista ..:ompetente 7 con·experd.enoi:i.. 
Prueba de labora torio: 

JSs recomendable antes de nacer aleuna 
oiru,;ia buoal •11 el comr,¡ltoric ~t::' U."l?!!. de~min:loi6n de he 
moglobina 7 un aniliaia general de orina. -
Si ha.Y duda d~ ,oaible entermedai ~nal,anémia,tendencia a 
aangrad.o,diabetes,eto.,aer!a oonveniente mandar al paciente ~ 
un laboratorio de anAliaia olíniooa,depeniiéndo de nuestros 
conocimientos :r experiencia para interpretar tale5 pruebaa,o 
con su médico pr& una opiniól:l adecuada sobre los exá::ienes :r 
1&11 pruebas de laboratorio. 
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f'unoional de un paciente con alguna enfermedad oardiova.aoula.r 
o pulmonar;si éste ea el oaao,la prueba de sostener la respi
ración pueJe ser litil y es extremada.•ento precisa.También 
sirve de prueba subir o bajar una eaoalera en el consultorio. 
J!;l núraero de respiraoiJnes por minuto en un adulto normal pue 
de ser de 18 o da 20. 
Téonioa: 

1- ~l paciente respira pro:tundamente. 
2- El :paciente se tapa la nariz para evi tnr la exha1-

oi6n;ya que de otra fol'llla algunos pacientes reapi= 
ran por la nariz. 

3- Se sostiene el aliento el mayor tiempo posiblw T 
el dentista toma el tieopo del inte:r-talo. 

Intorpretaoi6ni 
1- Loa limites superiores ·.rar!an mucho y puede 

ser más de 35 a 45 segundos. 
2- ~n resultad.o de 15 set-:undos o menos deberá 

provocar soapeoha,espeoialmento si existen 
antecedentes de enfermedad oardiovaaoular 
respiratoria. 

Prueba del t6storos 
Allen hace 'nt'aais en la prueba del t'Satoro 

.Para la valoraoi6n del aistema respiratorio.En ésta prueba el 
paciente trata de apagar oon un soplido un fósfor~ de tamaño 
nol'Jll&l soste~do a 15 cma. de la bo~a abierta.Loa labios no 
deberin estar en oontaoto.El no poder hacerlo índica que exi 
te alguna obstruooión en laa vias ~reas inferiorea,coao enf 
sema.Eat' indicado hacer una valoración aáe detallada. 
Auaoulta~i6n del cor:iz6ns 

El ex4men con baumanometr~ del cor&
zón. y de los pulmones es un auxiliar para la evaluaoi5n r!si
ca y no ea una medida aiatem!tica en odontolo~ia.3in ocbar~o, 
.si tal exámen esti indioad.o,puede hacerlo oornota::ienttt el 
dentista ..=ompetente T oon·expe:N.enrJi:l. 
Prueba de labore.torios 

J!il! :t"4100!MM&ble antes de b.llOcr &leuna 
ciru..;!a buoal en el consultorio haoer una de~rmin:ici6n de he 
moglobina T un aniliaie general de orina. -
Si h&T dudad~ poaible entermed:ii ~n:il,anémia,tendencia a 
s:ingrad.o,di&betes,eto.;aer!a conveniente mandar al paciente w 

un laboratorio de anilieie cl!niooa,depeniiénd~ de nuestros 
oonooimientos :t experienoia para interpretar tales pruebae,o 
con su médico pra una opinHa adecuada sobre los exf::1enes :t 
las pruebas de laboratorio. 
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IV. PRE!·!EDICAOION EU J:;)'J!c':IJL'JGIA. 

a) Premedioación,indioaoiones y objeto- La resiatenoia a la 
tensi6n nerviosa. es diferente en oada p:.oiente·;si el dentist-. 
no locra despertar la oonfianza de au enfermo ni resistencia 
al dolor mediante la anestóoia looal,entonoea ea preoiao re-
forzar au aooi~n con un C'ledicamento que tcn6a efocto calmante 
sobre el sistema nerv'ioao oentral.3in orabarg~ aoy abnolutaoen 
to contrario al prooedL~iento que consisto en administrar de
manera siatecátioa un sedante o un naro6tioo a todas y cada u 
no 1P los pacientes que s6lo necesitaban un anestésioo looal
pa - una operaoión corta y :relativaoente sencilla. 
En los tratamientos prolongados de la odontolog!a restaurati
va se debe evitar al enfermo la tonsi6n provocada por el ta-
llado y demAa manipulaciones.La prer:iedicaoi6n es impreaoindi
ble para todos loa casos de ciru¿;iá buoal grave o prolon¡;ada 
COl'lO la.a extra:::oionea múltiples :r diffoileato la elL\inaoi6n 
de un diente inoluido,en en1'cl'tlos bajo anestéaia local. 
Loa prop6ait.:is más ioportantea de la ,>:romedioaci6n son loa ai 
g1.1ientes: 

1- Mitigar la apreai6n,ansied.ad v miedo. 
2- Elevar el umbral dd dolor. 
3- ~ontrolar la aeoresi6n de las elándulas salivale3 

r mucosas. 
4- Controlar las arcadas. 
5- ~ontrarrostar el efecto t6xioo de los aneat,aico3 

locales. 
6- Oontrolar loa trastornos motores(en enfermos con 

pariliais cerebral). 
7- Disminuir la tenai5n a :tin d& poder obtener "re

gistro central•• en enf'er::ios que resisten con ener 
g!& a loa movimientos ptr.aivoa. -

El medioamiento "ideal" para la premedicaoi6n- t:l sedante i.:... 
deal que ha de ad::iinistrarse antea de la anestesia local al 
paciente a:abula:torio seria aquél que deprimo s.Slo algunos de 
loa o·ntroa auperio.rea espeoif'iooa del sistema nervioso oen 
tral,que no afecta el bulbo raquídeo :r que aotlla r desaparece 
ripida::iente sin provocar ef'eot.la reaidualea como suelen hacer 
lo los t:111dioament-Ja que ah:::ira se usan.~•tc 'tip.> de ?1)9dicamen= 
to no sa ha enoontra:b todada.3in eabar¿:o,el ex:ipleo de naro6 
ticos 7 su pusterior neutralizaoi6n por la nalorfina repreaeñ 
ta un paso baoia la realisa.ci6n de , .. ideal.Un barbitúriC'O ~ 
de corta aooi6n como el pentobarbital aód.ioo,adlliniatrad.o a 
dosis pequeiias,ac acero& ta11b1én muoho a las caraotcríatioas 
del sedante ideal.El pontobarbital a5dico •• un depri1Dente 
cortical que aotaa como sedante a dosis terapéutioa3 pequeñas 
o oomo hipn6tioo a dosis ma.rorea. 
b) 3elecoi6n de !~edioamentoa psra la Prelll8dioaci6n- Para po
der ele~ir el medicamento t:lia apr.lpiado que producir' de mar.~ 
ra seE14ra los resultados espeo!ticae deseados ea indispenaa-
bla t.n•r :la~n~a cencci:ian~o• b4ai~v• de l~ rar-=~colog!a d• 
dicho ciedioamento. 
El denti•ta necesita c~nocer t,,.bién la anat~=ia 1 tisiolosi~ 
bAaioas del si•t•111& nervioso eentral.Por e1ta raz6n, .. proaen 
ta a. c;mtinu&oiGn,en tér1nn"s cr .. p f.,"enoralea,un bren reat;oen -
de alc;unos dat'• referentes al tema. 
Los .. dicamentJs utilisad~s para la pre111td!osoi6n a~túan en 
el :i1steu. nerYioso oentral s::>bni el ceribr:i,el t&la~;} 7 e: 
bulbo ra1u!deo. 
~ corteza ccl'*bral •• el ocntr' el.e la cuncienoia,per::epci6n 
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y evaluaci6n do los impulsoo aferentes ~ue determinan las re~ 
puestas activas ejecutadas por los controo moto.res. 
El tálamo puede considerarse como una subeataoi6n roooptox 

de mensajes aferentes que serán retransmitidos haoia la cor
teza cerebral para su evaluaci6n ulterior. 
El bulbo raquídeo contiene loa núcleos que rigen lns fUnoio~ 
nes vitales inconcientes,oomo la respirao16n y la circulación 
sanguínea. 
La prinoipal característica del cerebro es su necesidad de un 
suministro constante de oxigeno,la más minima interrupoiSn de 
6ste abastecimiento oomo,por ejemplo,l& que provooa la co~p:rc 
sión de la car5tid.a,tendrá como resultado la rápida aparici6ñ 
de un estado inconsciente.La hipoxia empieza a actuar sobre 
los centros medul&Nll y,ai la anoxia persiste por unos cuan
tos minutoa,se observan lesiones irreversibles del sistema 
nervioso central. 
Para la pre:oodicaoi~n pueden recoaondarse los siguientes ar.e~ 
tes: 

1- pentobarbital a6dioo,hipn6tioo• 
2- meperidina,naro6tico analc6sioo11 
3- esoopola~ina o atropina1 ambaa 3Ubstanoiaa pertenecen 

al grupo de la belladona. 

Pentobarbit~l a6dioo U.s.P. 
Es aedante cuando ae administra a 

dosis terapéutioaa peque~aa;aotúa oomo hipnótico a dosis ::iay2 
res. 
Clorhidrato de meperidina. 

La meperidina es m!s anale'sico que 
hipnStico ;¡ tiene cierto val~r oomo sednnte¡puesto que no pro 
duce sinto:nas subjetivos de raanifeataoi6n inmediata,o~mo aue: 
le ocurrir deapuóa de la inyecoi6n de un barbitúrico,no exis
te tampoo.:> ninguna advertenoia precisa qu.e indique una liciit• 
ci6n en su dositicaoión. -
Las ventajas de la meperidina adminiatrada oon un barbitáric.:> 
son las siguientes:l}- La meperidina paraco tener lJl e!ecto 

ainérgico sobre el berbitúrioo,y,al 
mismo tiempo,p~see un e!e~to aadante 
propio. 

2)- La 1i:ilip¡tr1dimi. el&va •l uabNl pa:r::. el 
dolor r procura,generalmente,al paoien 
te una 3ensaoi6n de bionestar,a1n·11e: 
car a la eu!oria, aunque "ª administr! 
da en cantidades miniwus. 

La meperidina presenta varias dosventajasz 1- Es un naro6tico 
T su uao impropio puede orear adiooi6n o hábito a la droga. 
Ouando la meperidina ha de emplearse varias Vlloea para un tra 
ta:aiento espeo!!'ioo,las citas con el paciente deben hacerse a 
intervalos de una aemana;hut& •hora n:> se ha a3bido de nin
gún o&s:> Je adiooi5n a '•te analcesico.2)- La .. peridina debe 
usarse con mucha prudenoia,si ea que ae lleg& a e11plearla,en 
los anter=~: qus tc:&n &lg'~n !nhib!dor de la am:nooxida•g 00-
110 la isooarbo:x&cida(?!arplan,etc.) .3- En ooasionea,la .. piri
dina pueda actuar c~~o deprimonte r9apirat:>ri~ poder~so.4-
?<b poderosa la meperidina tod.&'l'!a,pueds provocar una depre
ai6n oarliovaaoular grave.5- L~• enteraos hipotiroidaos que 
suelen pra1Sentar una hipersensibilidad a los naro6ticos pua~ 
den intoxio:ine hasta con dosb terapéut::.oas de meperidina, 
puesto ~ue su acoi6n es elU1valente a la de la 11:>rt1na,ouando 
H ad::ini:itra en ios.u de 10 VDQes,es auperi"'r a la de la 110r 
tina.G~ La caperidina puode pr~v~oar una ••ti11t1la~i6n oorti_: 



I 

- 25 -
cal inicial de tipo motor que se traducirá por cierto grado 
de exitación,asimismo,puede estimular el oentro del vómito 
provocando arcadas y niusea~;la aparioi6n de 'stoG áltimou e 
feotos se evita administrando prlmer,'.) el barbit~rioo. -
Bromhidrato de esoopolamina U.3.P. 

Ea un antiansi6logo que pro 
duoe cierto grado de amnosia,y alei.i.nos autores renombrados,co 
mc Cullen recomiendan utilizarla para contrarrestar el efeot; 
depXGsOr de loa naro5tioos.Sin emoargo,laa peraonaa de edad 
avanzada,cuya actividad salival se controla con facilidad to
leran generalmente mal el medictu:1ent.'.l y hasta pueden preaer.-
tar oierta desorientaoi6n después de au administraoi6n.Su uso 
eat! contraindicado cuando se sospecha un cierto aWMnto de 
la presión intraocular,ya que,en estos entermo3,prodr1a preoi 
pitar un ataque de glaucoma. -
C) :.r&todoa de Administración de la Premed1oaci6n-

.Ad.m1n1atra
ci6n por vía bucal-La adainiatro.ción de medioa111entoa por la 
boca suele considerarse como el método máa simple y ''eeeuro". 
En aleunoa cns.>s aao puede eor ciertoJ&unque,por lo e;eneral, 
presenta la d.esV11ntaja de que,aún en un miamo enfermo,aua e
!ectos,tanto de latencia com~ de ¡;rad.o ~ptimo,sean impreviai
bies puesto que dependen en gran parte del oontenido del aia~ 
tema a.iseativo en un 1110JJl9nto dad.o. 
El uso de tranquilizantes fU& adoptado oon grand.es eaperanzu 
pero la experiencia a mostrad.o qua los resultados son poco sa 
tisraotorios cuando estos medicamontoo se administran solos. 
Eñ viata de que el uso de loa medic&111entoa atarA.xioos en odon 
tolocia no h& salido todav1a del dominio empirico,no se les -
puode recomendar como substitutivos aeguroa de los depresore3 
centrales tan conocido• c0110,por ejeaplo,los barbitúricos. 
Loa tranquilizantes,aaooiadoa con los barbitúricos o naro5ti
o:.>a,o con ambos,pueden producir una repentina e :inesperada d!_ 
preaibn del oentro respiratorio o una oa1da brurioa de la pr&
aión arterial.Para la premedioación,se prefiere utilisar bár
bit"Oriooa suplementlndoloa,ouando sea neoeaario1 oon un anal~ 
;;foo7 e.s1 .J:!Orl•!!lO!! _,onM.nar:por ejemplo,.La aioperidina oon la e! 
oopolamina. 
h'n la ma:1or1a de los oas,,s,cuando cuando u deeea obtener se
dao16n,ea aufio~ente administrar por la boca,un barbit~rioo, 
como el pentobarbital,15 a 20 minutos antes de la o~r&oiJn. 
La doai3 se deter::iina teniendo en ouenta .La edad del enfermo 
su peso y au temperamento.Si sa oon~ la tolerancia del en
fer::io pa:ra el medioamanto,ea mi• prudente administrar solo la 
mitad de la dos1• nipn6tio& nol'llal qu. también se deter:ainarl 
atEUD la adad.,poao :¡ tempera::iento de oada anterao • .!:.'n caso da 
aer neoesario,l& dosis puad.e rel'9tir.e d.espu6a de J'J ainutoa, 
c:intinuando tate rl•.,i::ien hasta obtener el erado deeaado da se 
11&oi5n.J::n enf()raos mu,:r apresi 1os,ea pre:f'erible redu::1ir la oaii 
tidad de barbitúrico y a.ifadir una doa:l.a aquiv'&lente de aper! 
dina o de alcün ~tr~ nnrc6tico.tn ad.J'.ainiatrao16n de oedioaQañ 
toa no ha de l.Lae;ar nunoa al erad.o da pro7~:::a.r una "da.:::i~n -
protunda,ew dec1rt•l paciente n > cut be caer en estad.o btpnbti
oo puewto que entonces e3t&rA. b&JO ame~tew1~ t9n•ral con to-
nJa •U» pe.Lier,,s oonco21tantew. 
Adl'Jinistraoion :ntr3auacular-

La 'Tia. de a\1"l.tniatl'l&o1 ~n !M ea 
11&11 wecura ttue .Lc.e bucal.ta .lateno1:i •• i)tnerdoen~ a:stat'lctar. 
per.> la rea.ccion iniiv1da&l a una í10w1•"•standa.r"•• 111pre'71a1 
ble. -
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Ad.ministraoi6n Intravanosa- Cierto núm~ro de enfermos no aoe~ 
tan some~rse • operaoionea dentales si la premedioaoi6?:i es 
admini3trada ya 3ea por via intramuscular o bucal.En ástos ca 
soa,lo ma§ indicado para locrar el control de la íneatabili-= 
dad del enfermo es darle loa medicamentos adecuados por via 
intravenosa.Aunque se suele considerar a la vía intravenosa 
oomo la más peliGroaa de todas,ai se emplea oon pru~enoia :¡ 
cuidado es,posiblemente,una de la3 más sei'Uras.Inyoctando el 
C1Cdica1:JCnto muy lentamente el dentista puede obtener ca3i in
mediatamente un indice de la :reacci5n individual del enfermo 
que lo permitirá. establecer P.l ~ra::l.o deseado de depresi6n. 
Procedimiento- Prim~ro ae adminiatra el barbitúrioo;se inyec• 
'tan unas cuantas actas :¡ se espera un moment:> para comprobar 
la ausencia de ::ianifestaoi~nes de eencibilidad exacerada al 
medioamrnto.Se prosicuo ln inye~ci6n al ritmo de 10 ce.cada 
)0 aeé;Undos,mientras tanto el dentiata aostiene una c~nversa
oi6n sin importancia con el paciente,lo cual le permito viGi
larlo con atenoi5n,obderv'tlndo la tensión del brazo y ·reriti~ 
cando el pulso y la rcepiraoi6n. 
La inyecoi6n se interrumpe ouando el en~croo p~rece relajado 
y c6modo,o sea,haoi6ndo alo~n:ado una aednoi6n leve.Ji éste 
estad.o parece insuficiente paL• aaecurar la absolutd coQodi
daa del enfermo duran~e los procedi~ien~os rastaur:itivos 6 
quirdrgicos,no se debe ad!ninistrar ~As b&rbit~rioo PQl'l'!Ue u
na in¡eooi6n adicional podr1a provocar una sedación prof\lnda 
o sueño,aegüidos,a veces por :f"en6oenos depresivo:¡ cr~ws.For 
lo tanto,dejan~o la KguJa en la vena,se procede a aapirpr la 
luz d.e la aeuJa para eH.111nar toa.K nuel!a del baro1tllrico;en
toncos se quita la jeringa etc 1a &L"Uja 7 se subst1tu;¡e ~~r o
tra ~irapia que contiene ~5 rnt:•a.e r.ieperia.1na y O.J2 m¿;.de eac~ 
po!amina a.ilu1ioa en ~ ml.de aeua. d.e3ti!ada pll'lf. rao111~ar 
inyecci6n !anta que pe:rmitiri4 neterminar al punto exacto cte 

la sedaoi6n.Duranto la in:reooión sa t~c:a el pulso del pa
ciento, in~errumpi6nno la ircyeoc1jn a! oenor inctioio de depre
ai~n. 
M6toa.o paru.c estaolecer una 3ectao1on leve: ''!ir.ea bn.a 11 .Despw1» 
a.e aspirar !00 mg.(cmJ..) d.e pentobarbital a~d1::;, en una jerin
ea dw 2m.L., aa Ly-acta lanta=anto •l ane~té::ico :; ee e!!.n tiene 1 
al miamo tiempo,contacto '18:rval con el paciente.Se escucha y 
n observa con atenoi6n al ent'er;;io para dewoubrir l::i oonifea
tac16n a.el primar s1ntvma cortical oausua.o por la uaoion tte~ 
pentobarbital.Este primar ai¿;no debe ser ;¡a sea una aocinolen
cia leve o Yah!do,o una v"iai6n lif'arn:»nte borr:J:ia;csta etapa 
es oonaideraia co::i;, 11linea base 11 ;la ~oais de cm.d.ioaoentv que 
&e necesita pa:a esta.bleocrla ¡>uede osoila.r ent:e 10 ·r 300 ¡:¡g. 
Despuis de haber alo~nzado dicha l!nea 3e in;eot~ una. oanti-
dad. .,,ariable de pentobarbital.P'r ejecplo,lJa enf(r::i~s 1ua 
ll•tan a ésta etapa oon 10 5 20 mrr.,re~ibirán de 2 aj oc.~ás 
del oedica::>ent:> .. i?er:> el en!'"r:::" c¡too ne :e3:. t5 .:00 a $X> ~f'·, a.e 
be ~oibir* iLr lo oero&: 15 g ::5 rnt; .. ·1i~ dt' ~n t.;ihrb~:;:il • .1,,a -
oabtidai d.e r:.e,¡;ir1dina quo WJ. a in ·c::t1'.rct :!.l':t!'""~ '11111 ~11•:> wt.
r!a Gef;Ún la d~~ia de pont~bnrbital a:iminiatr~!~.L~s 'ª~!entc3 
que neoositar.,n 10:'.:l ó t:ii'J ~;. de pentobarbl.tal ~oiMrin 25 r:ig 

de ::iepiridinatsi ae dier~n ~AnJs de 10\l ::1€'•,entonces :Je 1nyeo
tart ta2bi•n una cant~dai pr~p~rci?naloentc ~en•r d~ iaperidi 
n&Jp:>r ejemplo,si !'Uer~n utilizaiJs 50 :ag. de pentobarbital,3S 
lo " administraran 12·!1 :at;.de ::ieper1dina. -
Ji de•~u•s de la in.;eoo1~~ de :le¡>eri1i~a aparecen s1nto::av d.9 
d• ,,res16n,v»t~• pueden contrar.re:iu.rM oed.b.n~ el uao de .,x1-
e-no 7 nalorrina ad~ini•~ra1a por Tia 1ntn&v.nos• 
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Las reacciones tóxioas provooadas por la e3oopolamina o atropi 
na,o por ambas,son .raraa,limitándoao a la aparioión de taqui-
cardia y desorientación que no ameritan ningún taratamlento. 
Tratamiento de Reaooionee Tóxicas- Loa modioamontos utilizados 
son muy potentes,y hasta la fecha no se sabe de alg.:n efocto 
secundario grave,pero debemos estar siempre pX'Opar~dos para 
tratar una reacción adversa.Atortunndamente,los efectos depre~ 
sivoa afcotan el sistema respirt.tori:> antes de volverse peli
grosos para. ~l oentro oardiovaacular.Pareceria l6cioo batir la 
depresión provaoada por el barbitúrioo,pero no disponemos toda 
via de ningún producto antas~nista que soa seguro y eficaz. -
Por ejel!lplo,e.L pentilenetetrazo! (:.!etrazol) en dosis de::iaoiado 
grandes provoca oonvulsiones,y aún las dosis te:rap6uticas,que 
estimulan la respiraoiOn,son seguidas por una depresi~n 1eual
mente i>rof'Unda. La mayoria de los aut:>res opinan que en caso cie 
depresión respiratoria se debe aplicar inmediatamente 7entila
oi6n oon oxieeno,utilizand.o,si es necesario,la presión positi
va intermitenté. 
Venipuntu:ra- La técnica de la 'tenipuntur& no suele presentar 
dificultades.ta vena que oon aás frecuencia se escova es la ~ 
diana ba•isilio&Jmás raramonte se utiliza la vena basili~a o 
la oetalioa,debajo del codo.Si nincuna de éstas vanas es viai
ble o palpable,ae tomarA una vena inter6sea dorsal.La acuja de 
be penetrar en la vena a.Jlo superficialmente.Se prepara la pi= 
eJ. quirdrgioamonte y •• oolooa un torniquete,d.os a oin::o :en
timetroa por.,enoima Ciel punto a.e punciOn.J::l. tomiquete estarA 
lo surioientemente &pl'9tad.o para interrumpir la corr1ente va~o 
sa y J.o aurioientemente !'loj~ para permitir cierta oiroulao1~ñ 
arterial.Se pide al enf'ermo cerrar el. puno para re11aJ.tar J.a ve 
n&JeJ. operador e'stira la piel para iruiobiliir.ar la vena y rau1= 
11tar,aa1,su. punci6r.Ln aguja debe penetrar en la piel con eJ. 
biael hacia arriba ~· por i\le?'K a.o !a vena¡entonuca,oon la ;un
ta le .la aguJa se vncnnch& :¡ 3e pun~iona J.& pareu. a.e .La vena, 
l.a aguja penet~ en la vena empuJ..nuol.<l 111oo:re una a.iatanoia 
cor;a.Se aspira un .JOUO u.a 11tell1Cre en l.a Jer1uca p:i~ qo::ipruo.r 
qu.t i• ºGUJ& 1t1:1 ~nuuenti'lt en J.~ l.Uu a.o La vena.Se quita e~ i:a~· 
ni'iuwi:e Y' we 1n,yeota v.t. mea.io::>mento. _ 
Las inyeooioneu en las artéria3 deben •Vitarae pu.oto que' ~ 

den producir 0011plicaoiones G::S.ve:i provoca.de.a p:>r el e.apas:io -
de la artéria.=uando existe una duda acc:ca de 13 ubi:aoi6n d;. 
la ac,"llja,ae c.cpa1·• la jerinca do la :ii:;ujn y ae quita el t:>rni
quete.ta snnsrv br:>ta por la aguja ai ésta se er.o~entr~ e~ un~ 
artéria.Ade::iá.l,~a iu.,reuui~n en la artória de un barbituric:> o 
de cualqu ... er otrv •diOAMnto proyooa dolor en el br.'.l::,., .i~l -. 
l'errao. 
Una oomplioaci6n mnos gran se observa. cuando la a.'ttja ne 
d.e3'1'1& de la vena T la in,yecoi6n del oedioa:iento oe h:ice en 
el tejido suboutáneo.Eataa inyecciones subout~neaa ouelen pro
ducir un dolor punzMnte bastante xuer~.L~ inyeoo16n tte ¿ o j 
ml.d• una solución de prooaina al l ;or 100 suelo oontrarrwa
tar fato3 efeut~s irritantea.Jin o=o~rco,si o~ 1nJco~o ya una 
::antidad. oona1dorable .iel ba-rbi túr1o<l,no oo p.ruñentc o.di:iin:.a
trar una dosis adicional por via intr~venosa.En ere~to,la &c
oi6n :retrasada de laprioera dJaia,que ocurra de::Jpuéa do 20 a 
60 minutos de::spuéa, puede pr.:>1ro::ar una. devresi ';-: deo:iiJi .d., pro 
!'unia. -
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·- n barbitúrico debe inyectarse lentamentc,v-ieiland.o la apa
rioi6n ae oUAJ.quier ~in'l'ioma,espeo1ait1ente sl se sa.ainis'l'ir& por 
pr1mera vez.?io pasar m.6.s "ilti. del e::Jtado de sedaoi6n ligera 
q,ue ,en algunos casos, se logra con lll.llo lü mg.u.e pen'l'iobarbl:t&..i. 
11t6a.io9 ;r,eu otrvs,o.:>n m&I! el.a 300 mg. 'ITna vez e11111&t1.1.euid.a la d2, 
•is eiio~ ~ 'l'iOJ.wrAUM. a.e Wl barbitllrioo,..wnUlis~rau.o pur via 
:Z.U?:r.venu111a.,é.t.a pwrm3nelltl rela'l'il.vatlerite constante durante va
rios lllllU& para eJ. 11J.swu J:'&uien-ce. 

2- Si ae adlll1n1stra meper:i.a.ina, so a.e ben U'l'iil1:ar aOJ.o de ~ a 
25 mg. Esta cantidad so diluye en agua eatér11 b&a'l'i& ooianer 5 
ml. que son in,:reotad.;:ia leni:&JMn-ca • 

.>- Es necesario tener oxigeno :r un equipo para &d.miniatrarlo, 
lis'l'io para 1'9BUOitaoion 1n111'1'i&n'l'iánea.Ea indispensable oonooer 
el. ¡;¡anejo a.el. apara'l'io. 

4- También es neces .. rio -cener a mano un mea.ioameni;o preaor 00-
110 J.& :iwnUetrl.nA (lieodnetrina), J.& meI'ttnte:nil.n& u oi;ro p:cwpa
rad.o aimi.Lar,para 'l'ir&'l'iar ow...Lqu1er a.ewuenwo gra" de .La pre -
111i6n arterial.. 
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A) :::.:>m,1llioaoi.Jnc• L.oo:.;lo:?a-J.:l:-:.t~::li!~.::::i.:r. .:o l.::::J :, ujc:;: 
La contar.iin;:c:!.:n bo.ctorLr::.. 2.. lo.o a:uj:..3 c3 Ün ~·on5;-:ono rel:.
ti·l'a:·.cntc :roo':.4Cntc or. :ic3i tJd.:>J l.:>:J des:m~\..,.:; 1 -1 .l ;;; or. l.:>3 
d.c li:i;.>!.c:m os.1:::u,·a!lOo-.1~ .~o::m~l:... .J.'.:a .• ..tbi tuo.l o;.i un~ inlao
oi~n d.~· ir.tor.3id.~:: lo re ,;ro. aoo. lL'1i tauc. al área de l.;;;3 to ji;fo3 
:Je::t'::..::J.;,!:t:..lo3 o si tuc.:la .:,ll.~Ji'ur.l.:: .:ont:> c:i t": o :;p:::.cJ.o p ~o:?.'ico:l::i.
:dl1:1.::.-.l:..a tóor.i.lc.J ü:. d.. :>u;..:d~:; ,le c:Jtnrili:;;;i.oi.ín :¡ :ion:Jcrm -
ci.fo ie ;.._ t<j .:;; , a3i .::o:.:..> lJlJ .;:é t.:>d\>J do ~o.ni;:iulo.oi.$;, :1<JO.J 'JUida 
d.>3:>3 de .::i:.:.rtc J.ol cai3tO'ntc o 1ol ?r.l.>io ..ltmti3ta. ori["ban -
oontc..dr.ao:!.:.mc:J J.o cr.~dJ; t~riobloa. 
L.:>3 de:;iSsit.;s :¡ui.!i'JO!l a.Jb::.•:: 1:-.3 :l;~..tjo.a 30 d.f'bon a lc:J o:>luoi;, 
:!es o;::plc~-.d.o..J ;). ra ln ootoriliz::.oi-On o qui:::ú,a ln o:ltorili~a-= 
oión qui.::iioo. o.:ln v~1>.1r • .?rv.!u.::o:~, c.:>n frc:mcr.oia, ín¡'la:J,~oión ;¡ 
dol\>1' .lo::i:;,li..Óa .ic l:i. in;oooi.5:!. 
:lecooi.;>nco o. lo.J e.noat1aioo3 tS~;io.>3 o b:rcot~d.>a: t~:.i :-ao.::oi.J 
::03 lJoaloa ,11 U3o de 3.>luoi:>nc:J tS;.)iOO.:l o in,'Ootai'.!~ "uolon :· 
::i:.:nii'cat:.rse ':Jr una d·,occ::io.ci.Sn 0 41Ít'Jloal con3couti!fa n la a.
;.>lb~oió:: de ::mo..Jt&aio"z looalo::i.Qeno:-o.l:::.cnto,e3to ti)..i de do! 
ca::::ici.Sn ea el :coulto.do .!<;.· una o.¡>lic.,.li.5n fü·na3faJ.~ ¡lrol::ill.:..on
d:?. :iol ::moot6:3ioo t.S1>i.::.>,nunq_ue,a ve:>c3 1 puo:le dcbo::-Je a u.10. h!; 
:¡>erscnaibili1:ii do 103 toJid.>e.~od-'3 lc::i enoot:.ld.ioJ3 1.>c~lca 
;w.e.Lo;~ ;er tj.üou.:s; :l\:.o oi~ot.J3 tc::-l!oa pi.:odon :::er oaoi 3iom_p:ro 
trnnai t.:>X'Í.)3.L•J3 nliao~ s,;a eatérilc3 .:> can;;t~ma, :.>r.:n· Jo:.ido .1 ;J.l:r: 
l:.. i:s.1\.!ó::ia,cr>:::::.-noen :iea_¡:..óo le inJectcr en el tojiJil firma :r 
duro d.el ¡> .l::vfar una c,.ntidoJ. ox:co3i1r.1 lo ::nluoB~1 ruie3téoica 
quo o..>ntiene un ·r.ia.,o::motr:!.;>t.>r.La3 reullcior.03 :il~r;;ioaa l:::oa
les OJ::t;, •1c3!oul:n e~ lo :1uo..>oa bu~al o on los lubi:.n1,deben 
o.;-.n:Jid.crar:ic o.:;.~::i oi TI.:> lo alar1.1a ;¡al us:J ulteri:>r del a¿:cnto 
oa~.32.to ao .. ar& t.,,.o.nC.o ~iortaa :>roo~\!oi·mc:J J utiliz:nd.o un 
::i.~~e3tóaio..> -=.e ~o;;;;_>::>:Jioi5n qui~ioa Ji.t:'ere.mte.LJa a.onti::Jtna no 
li.::~::::o eatln ::.n.':lm1oa n l~ le:- .~titi::s io ;,o:ita::t;>.::l trfa::;J -;¡ 
ol d.,:.il.>r,o~n:icot:.ti·r.:13 a l:?. 111 ·e .;oión de la B;)lu-:iSr. en ®30\!-'' 
l.:is .:> tcr.d..ne:i, ~ oucntan entre 1~3 ::'l;)d.i!'io:!Oi.jno~ tioulnms 
l."Jo .. le:J pr.:ducid·l3 .1.>..: l.>:i ::.no:Jtéai:::>.J loc::::les.!".1::1. .:>arto i::12::>;: 
t .nto ~e la'l d.;::.onoi:.s atri'b\dd~1 a oau3:¡3 opor::i.tóriaa ;,;:iociui
~r~ io~o 3~n s~~·lc~cntc el ~.:Jult::i.d.J de l~ ~d~i.~i3traoi~n in
oorro.,tr. do la 3.lluoi5n ano:lté:Jioa.ta parcatoaia ;¡ la r..curiti3 
Jo.lr:.v~oai:i2 ~l·_lr 14 :;>o~ot::;-;·oi.~n ® b. a.:.i.:j~ el ne~vi.,, son otra 
c:>::i.Jliouoi~n t,¡:füión :elc...Ji"n~a.a ;,.Jn ol n:.i ou:1~1li::iiont::> .!e i.n 
;i:ri.'lOiviJs de :a in.reo:>i:ín b::n:il,,,.J en ln n:>rf'"l"í~!a. • 
:tot1.a•a . .:e :.t.o a 'Uj~a- L~ r.:;t;.c::a do la •<::uja oa3i nunJ~ lle:-a a 
ac:r un ¡1r.,-blo:::a;laa aot" .. ~lo~ ::,-ujc.3 ¡>ro:lont:m :.:r.>;:>ioJ.alca ti:J!_ 
oa!l q".1C icpid-:n (3tc ti•"' Je ac,,idcnto.L~ r.Jtt:i•:i. :;io ;.>r.id.ucc,~ 
ucral.;;onto, ci..an!.1 l..! ::'""·..;.ji! ;i. tr:i:riooa un ::n1aoul.:> :> cu.:ind-> l):l:i;.n 

p.:ir dc1 ajo d.ol ¡ie::;-i5:Jtio !.)NV'.:.;~ •. :d.:; u.~ ::i;>·ri:::io :t;) rcflc j_, bru~ 
Otl :le la o:.bc,;a del p:loi.nte que r.:1o¿x.: la a[;Uj:i • .Je roo;;::iicnd.c., 
~:>r tant.:;,utilizcr oi~::>t d~:-eo larc.)3 cuand:; ISO c~vlcan lur1~J 
o;;. j!!rln..;ao o ;}l:l oo.rtnJllJ. 
aotb.:i:li~!':. :bl labi.J- :¡-. 3 Ull:l 01lOJlicaci5n qt:O :suele .U'e lO.l'ta! 

:so en l.;,a ni.:oo ;:Je iol-e al 'l.43:> de ar.oot6 .:;io.:i.J de lar.~;l .iura -
oiS11,c~¿loa.•ln o•¡ "'at:>.J cni'r-:r~:;;:s.L"s ofüot.,:J t'-lrdi~J :n.o.!cn 
~:r :!c::s:.~ra.lablc:J t::n'l;.;, .:~r •. l..n ?ii!:.>3 oo::io ~-a::;¡ .J~::J ~:ilrcs :r 
el dentbta.::uo~.>3 :onti:::t~:l o~~lean .le :::i::mor.l 'JiJto ,.útio ... 11-
r.e:s~aic.J:J de lc::::a ;;o:>i.:n a. r'in de ·:ibtc::or pr);~n1.i.':ai en ::su 
o:tooto. Jt.ar.i" el dc:"ti:Jt:l ~:'CvC qt.:o el ni..:;, :J:.11:.·.1 1ol o.:n:rul
t:1ri.) .~'.;Oh-' :lntes .fo c:.uc :'JO .;a r~n '1131 ,~¡ ! L.l L!e:tg:J ~ol a
r..o:itó;,i:; ..,,c.~ ir~!i~.,:t't:;r.: le .(..:~ r1o la ;;~~e c1!o:]zij .. " -..L 'toJ ,l~ 
in .... ~~! .rol c::o;t~~l~J., ''?i l ·~ ~:.-Jta~i~rJt)~ :~·:-~ .1 :("\:_c.,~, :-i~~i-
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3olucione3 de ao tua~i5n rá:;:i:a.i~ _m.:rc. la;J ar.e 3te::iiaa do b ... .¡ueo 
J",mln es!,ae :;eo.)lltÍende. oolcoar un r:>'l.lo le alc:.i-5n e:~tr:> los 
la.bi.;,a,o :mjetarlo ;:ieU.ianto aeda d'"·ntal o li ·aJ.uratJ otllo::r "as 
a. tra;róa de loa a:Jp!l.oioa intcrd.cntaleo,ouand:> la rui1l3~óaiu. 
.:ier;Jiote tod3.v!a. en el mooont:.> :i,ue ol niño J..:le del ::on:mlto
rio iel d.enti3ta.La3 ad.vnrte:-:.oia:J rnr·ra:e.J 1 !w.o~'2.3 al ni;".:~ :> 
al adulto que lo 3C~~pa.;!a,deben aer o:Jl~oada~ o:>~ ::laridrul., 
qunque ,¿,-eneraloento :resulta.n inútile.o ai n.:> son rof~rz:?.daa 
por el e1:1pleo de rollos de al0od6n. 
E.nf'ioema- Es una o::iciplioaoi6n b.:!atante :r:'!ro de 1'1 in;roooi5n. 
El ent'iaaco. se puede ¡i:reoenti:.r dea.rruéa de l 5 2 lnr:i.3 de :reo!, 
bir la inyeooi6n el paoionte,¡mcdo 2.reJentc.r una r:lr& tume:f'a~ 
oi6nhomolateral y/o c:ropitaci6n en el t:ridnculo anterior d.el
ouello y de la cara.El pediatra ,pwad.e .J:>s¡:ieoh.a.r d.e reaooi6n 
alért;ioa.La cnuaa. del en!'ia.e~ casi aiecpre es ;;or la preson
oia de ai:ce en los planos aponourSticos,d.ebidó a que deut,)U,3 
del tratamiento dental el po.oiente sopl5 o infl6 un i;lob.,. 
Trauaa.tiaClo de la in.;reooi6n- El traue&tis1:10 ¡mr.r.lo&dll _p;)r la 
in:;eooi5n oocprend.e la gran ma7or!a de la3 oomplioaoiones lo
cales.La técnioa 3upraperi6sttoa suele yrovvcar :eaoaionea CI!. 
no:ces oorao edema,dolor penistente ;r,a vooea,uloaraoi6n liee
ra en el punto de insoroión do la at:,'Ujo..La primer& de cf:Jtaa 
oomplioacionea lle debe a l& infeooi6n,a una in.7acoi6n d.ecasia 
do ripid.a o demui&do volu:rln.::i:sa,l& '4l:ti::la es pro'f'Ocada por -
inteoción.Este tipo de malestar a.de swneraJ.::iente en unos 
cuantos d!aa.L& pe~toraoión do un.a ~ria IHt manifiesta por 
la aparición de 11a::iat::11:1aa;la a.rUri& alwolar poste:rowperior 
los p1'8u~a oon mú treouenoin qua l.& artlri& :taoi&l.Ea •vi.
dente que cualquiera. de '•tu Ovmplioaoionea locales pueiU 
producir tume:taooi6n y dolor.Dos tlonicas de ad..oiniatrao15n. 
son & menudo la oausa del dolor,la primera por c&l."9oer de ha
bilidad. y la secund& por alejarse de loa princi;ios dictados 
por la mortolog! .L& oomplioaoión .. .::ioia.d& oon l& ~ooiSn 
palatina es un dolor oasi inmediato pr.:¡,vooado ¡>.>r la in:ser -
oión de la aguja. 
L&a in:faaoiones :subperi5atioas ~den levantar el peri5stio 
del h•~eao,p~v:ooandp. d.?lor t,ard!-! 7 ilasta in!ooai5n • .:>asr1e eL 
,punto de vista tisiolScioo,éste tipo de intoc:::i~n eatA o~nt:ra 
indicado. -
!:l uso da '-""U.jas del¡,""!ldaai:;.mntt..~· 7 d.o38cabl.9a .;>l."Ctdispo
r.e al tris:no T a loa ham.tocao,p-..:o•to que est;,::i in.Üt~ntoa 
decasiad.o llexibles at:r&Tieaan oon tacilid.:td &rtérias,:niaou -
loa :r tendones. 
l•ao:::racia debida a hemofilia o trata:11ient~3 c:n !ntic~acu ~ 
lantea- La bec)rragia de or!t;en her:ut!lioo ) r>r~-r::i:i1l'.l p:>r 
trata:nient:)• o:>n antiooao.ilantes es ~ie=~r!' u.~ a.:ioi!e~t~:la 
oauu d.e la pricera ea Hr.>ida?:lllnte rec:;n.,::i1a, t~nt"' :.'.'.:?." el 
dentista oom:J por el propio cnt~r.ao,::iientrss <iue la. ~ --ur..:b, 
es de dia¿;n5atioo mis dit!oil. 
Este tipo de he11orr&81& u partioula:r:':ll'lnte ?ttlie:-::13. :;U'.1 ... i., 
os neeo!!ario b.aoer bbqueoa pr.;itun:l.-=a p:ir:i :ilivi::.r gl dol'31" 
•n mi •n:t'ar.a:> aabul&t->rio aoti7::>., 

:S) i::;,11plica::iones Oeneralett- :-?t:iooi;}r.e:i ~l~r~io:i.,- L"!J reao -
oione:s :1.l,r".'.1:::&11 ::a;:;n au::ia~nte raras.La anat'i1'::-:it'l. 'l'."e're!Mnta 
~ el dentista un :DrJbl'lo.a. de 3tL"2 :~.:ivoiai. l\"~'lt' it:.e 1:1 
<Jp:>rt:a:ih:i de snlva:r al e!?t'-r:::> e:s tan tii"i~ra 1~• "'9 .. e:ral-:-.. t~ 
~::ur=e la ::::t:.e:"te.~tJrtu:i~isotr.te,el o~~~ue a~~fil~~ti~? 1u• 
;?Cede ~er ~r~T~:aio pJr la in~-c:~i!~ !e :J)luei~~es 3~eot~~ie~s 
c:J,~~,=- !J 11!leral,una .rArc:::a.'!!':: alrun~~ o:.:'JJ~ 1 la alt:o·i· ~;f'°ie 
::ani!'( -,t~r~ -~ :1r •~,..,!,,~c3 ~ ... t'.t!lf'.l'.h 
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Reaocione3 T6xicas- lp~reocn ouanio una cantid?¿ 1~ ar.e1t4aic1 
es absorbida dema3iad" rápid.c. ~énte ,::i-r e 1 'r:-ani3!:i:>. t:i. ::t111l"r

oi6n aumenta ouando se inyectan a. t:ran volooidc.i cnntida.:l"a 
e:mesivas de la soluoi.5n en los to jii:l13 pE>ribuoaloa ::ni-: vaaou
larize.dos.A.domáG, 11ai el d1?nti3ta in·ro'.)ta oooidantal"tnnte un 
oartuoho de ¡>rooaina p::ir vía intra·ronnm e"l oinoo S('p,und-':J,ea
ta cantidad es 15 veooa superfor a la. quf' Gll('le º'n3idernr3e 
como aecura,o bien,200 vnoos r.113 t)x.ica••. 
Reaooiones Pe!quioas- Ln mayorin da los en!Prmoa l!IAr.ifieat~n 
reaooiones pa!quicas,pero,eenoralmente,91 dentista se !)eroata 
.:O aquello3 sicnos que preoeden inood.i.a.taoente al s!no~pe. 
Ai'~rtu.~o.dar.iente,laa téoniona de los primor1s auxilios ª'n o?no 
cid.as de todo el cundo :r el :poder de recu:pcraci6n del ):t'f''&nis= 
mo es tal que s61o raraoante a¡>::i.reoerá un e3tnd"I de oh.Jque.El 
s!noo~ puede llevar un estado de choque 3cound.ario,que se 
trana!'omar! en choquo irreversible si no es tre.tad.o oon la de 
bid.a r&pid.lz,tcd.a 6ata eV".;;luoi6n ae desarrolla en el consulto: 
rio del dentista.. 
La ad:Diniatraci6n de un ane•-Wsico looal puede ir eecuida p:>r 
un ataque um4t1oo agudo.Se considera que 6st.,. ate.quea son ~
na oanihstaci.Sn allr¿;ioa c quo traducen un esto.do do tenai5n 
ecooional. 
!repatiti:J árica- La enfe:r:me:l·!J. es trc.nor.iitida \1nioareente p::>r 
la introduooi6n parentoral de rlrus¡en la literAtura eno.,ntra
m~a innumerables informea de caso• perf'ectamente o:apr;baios 
ocnseoutivos a~ empleo de f.S\ljae no est6riles. 

C) Ccmpl~caoionea en el ~l:>quec d~ r.orvioa D9ntalee. 
'.!?loqueo del NerTiü Dental Inferior- .'\ntes de pr:>~der a la a
neat&aia H limpia con caaa. est&ril la mucosa e!l el sitio de 
ie'Jeroión de la acuja,aplioando d.e3~'· aleún anti8'pti~o,oo:iio 
por ejmplo,tintura de mertiola.to.Un tlujo abundante de aalin 
en el momento de insertar la aeu,ja !'a.'l"Oreoe la ?)Or.et:raoi ~n de 
'bacteriaa hasta laa eatntoturas ::ib pr:>:C'U!lda11 1',aunque -el fent5 
meno sea :cela.tin.oonte incfenlliTO para el b.u,aped, puede ooasio 
nar una infeooi6n len 7' dolor tardio. Para ~ducir la invaaí:cSii 
baoteriana,ao oolooa un rollo de e:in es'Uril en el 'Mstf.~ulo 
su~rior para obstruir el conU.ucto de Stenon( o oonducto parot! 
deo),- otro debajo de ln lengua ao'Dxw iil O-'lnduoto ~ ~ha:-ton( o 
oonduoto .ubmaxilar).31 la punta de la acuja toca por oasuali
dad alsdn objeto ex:trai10,co11;;, un dedo o el labio,baoteriH áa 
pelicro•aa pueden Hr introduoidas. 
l.- El recorrido de la a.cuja H hao• a traols de un -.. Jid.o au
reolar laxo.En la.te CHO;eu&ndo la aeuja 98 inaerta O .. dirl-
89 demsiado lejoa en el "ntido llll!ldial o interno !)Uede b.ahr 
iienetrao16n del lllisoulo pterisoideo interno lo cual pr)'f"'iO& 
triaao,dolor tardio ,.,poaibleir.ente una aneatlsia inc,apleta o, 
a Yaoe•,ninduna. · 
2.- cuando la &t,-Uj& tou una direooi.Sn deaasiado externa, .. 
pueda penetrar en el tend6n protund;, del md:s:::ul, tea¡>::>ral pro
TOcar trisao ;r dolor P9Hiwtanw.Al prc:egu!r l•t. Qaai!l:J de::ia 
aiado txte:mo,la •cuja queda •nola'f'tld& en •l peri6stio.10 ouar 
produoe dolor T un aorl•iento rttltjo del paoiente que pueda 
ll•car & romper la aeuja. 
3·- 31 la aeuja situ• un tra19ot'J Q.U• ae aparta hacia abaj., 
4-1 plano quo pasa por eeO:)tadura o:Jrln'.}idea( o punto oh p:ro
!'U.tldo de la oartdad del 'borde anterior de la l' .. & aaoend"nte) 
eu penet:raoi~n en el lica11111nto e:.stl"nJ:>a'dlar IIU!! l:'eoubn 11!11 
su.ro.:> caniibul:lr es inerltable¡ent:n~a,si a~1' una ~"rte 1el 
bi~l •• extem:t al 11:,""a'."lent.'.' esf'e?::::~xilar, la • ~luo15n .. de
!'.'t>:Sit:t a lo l:lre::1 d.c :ru oara i:nt.rna r la ar.esUsia lter' o~:i
;>lcU. 
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La aguja. puede llecar a loaionar lo!l r.errioa l(•ntal fr · 'r ·~ 
lineual.Fn efecto, ouo.ndo la a';Uja aloo.nz::: dio'~oa nor-rio•1." atof." 
no se d.cslizan,oomo ae suele auponer,puN:ito que a::il1os r<:t'"~ 
firmemente adheridos a la aponeurosis intorptori,.,.oidca,en.ruc
tura que se extiende hacia adelan~,d.e3do el borde anterior 
del ligamnto es:fenomaxilar hasta el ala externo de ln ao6fi
sis ptorigoides.~uando la booa so nantiene CIU7 abierta,la apo
neurosis interptericoidaa se eoti:ra. y aprisiona tir.neoente a. 
los norvios,oomo en un enrejado. 
Para no lesionar el narvio lini..'"Unl,le. aauja debe introduoil'9e 
a nivel oorreoto ,oon J:espeot:> a la eso-,todur:i ?oronoid.ea,·::on
teneroo pegad.a al lo.do interno del ~ni1n !)r.,fUr.fa del 11!'..ls~lo 
tempo.ral,;r externa al rafe pterit;-ornandibulleris •. 
:::ara evitar leaiona.r el nervio dental inf~ri-:ir, la nguja fu~rtfl, 
r!gid.a ;r de bioel corto debe tocar el peri6stio juato a!'tE:e dr 
lle54r a la escotzs.dura do la ea,ina de 3pix,desl1~@dl)SG doa
pula sob~ 'sta superfioio 6SGa en r~ro~ de eill~ d~ ~=~t~r ,~ 
rn. penetrar en la parte anterior del :niro~. '.31 la acuja p~sa a
la parte ~osterior del :JUroo,se puede pun!lbn&r ., in;,re:tar la 
o.rltfria dentaria inferior o lc.i vona,,Provooando un he:ato::.:i lo
oal o una :ranooi6n t6xica cenaral por el ciedioaoento inyootad:>. 
::n oa.so de le.si6n de los nervios linoial o dental inferior se 
observan,a woes,paresteaias o una neuritis po::iane::it~hion. 
Estas oomplioaoionea puad.en en te.rH can teniendo la acuja en 
la parte anterior del suroo.La inyeooi6n de l1J:> va::ioe ae erita 
haoi&ndo una upiraoi6n antes de it179otar. 
:Bloqueo del lferrlo nental .P'1aterior- .A.unqu. data sea una inyeo 
oicSn sen~lla T et'iou:,liluohoa dentistas la han abandor:ai·~.En -
&ata inyecoiSn,parti&ndo de una po::iioicSn apenaa distal de la 
apcSrisie malar,la acu;fa debe annsar en d.iraooi6n mad.i&l,wpe
rior y posterior a lo larco del peri6stio T h:::oia el agujct:::o 
situad.o a mdi& distancia entn el borde inferior T superi.Jr 
del aaxil&r aupe-io:r.A lste nivel, la tubero•id.ad. se temina 
brwsoaoente .r,ai la. &i."Uj& sieua avan.sando puede ledonar el 
plexo ..,.noso pterigoideo o bien la artlfria maxilar.Si la jorin 
ca 7 l& &Gttja. ee mantienen en un plano paralelo el plani:> •aei= 
tal se puede penetrar ;¡a eea en l.i ari&ria :nnxilar· o en el r::iúa 
culo i>terigoid.eo externo o en a;.bos.Es obvio que sl tria;;io oo= 
sao el bea:atocia son c.lmplioaoi.:.ncta probables en éate tino. de in 
yeooi6n,e1 la &SUj& 80 d.asTia do 3U ~&~ino nor.:ial. -
Cloqueo del Jierri.o r.axilar superior- '.;uando lste bloquo..., H 
realiza & travla del conducto palatin:> ,¡>eaterior, .se tendri 
ouüUdo de no atravesar la dalgiicl& :rared l&tere.l de la cavidad 
nasal.En late cuo,no scSlo no habri ane~Uaia,sino que se p::-o
duoirA una infeaoi5n.31 la arujll toca una dinoo15n l.:i.tcral,la 
•oluoi6n puede penet~ en el e•p•oio oieoootioo 7 en el r:ll1scu 
lo pteri0~id.ao,oon la oonsicuiente aparioi6n de tris~.:>. ~:.:and.;;i -
la a..""Uj& tom:i. una poaici6n oorrcota,per"' &vansa damaaiad.o le-
jos, .. puada penetr&r en la caridad orbit:iria¡la a:>lU::lián in
ywotad& :provvoa. vnt~nco: ur.: rrAli::b teo~?'!ll de loa IT~a.'.}u
lo• del globo ooular 7,en oc:•oa extreca:>s,la aneatl:Jia del r.or
rio 6ptioo con oe~ra ¡>asajera.31 la &t,'""Uja. tr.:;~1iw ... r.&. o::r. alcdn 
obetaculo en el o<:>nduoto al :_>Jner la !nj-.coi.Ri,no .a le r!tlbe 
tonar para no pror.:>o~r r~tura.Si el bloqueo • realiza sicui
endo tu'be:roaidad,la. c.:>aplioaoi~n ='• oc!l1'.in es el :>eaat):m c;r:s.
n que " t'.;>:rm& al 5Jtlllcfa:::ar l.& artlria. naxilar.':.'.:::abilr.. i»e ~;: 
de entrar en la Srbita ai la acuja penetra deoasic..to ¡'lr..1:..~io: 
Esta. oomplioacio™'• ,ued.tn e'f'i.tar.e utiliss.'ld~ la t~cr.i~~ t-
d.oad.a. ~ det.r.:iear l.& yrott,pididad. de in:Jeroi!n de la a:uJa. 
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Los autrimiento3 del paoiente puédon :i:edµoir3e en eran parto 
oediante el empleo da jerincas º"n dispo3itivo de as,;iiraoi6n :r 
aaujas mlmro 25 o !:da 1)r3ndes,oon bisel corto o do tipo !rubor, 
:r la ad.ministraoiSn lonta do oantidados minimas de ancstóaioo 
loo&l. 
En caso de raaoaione~ t6xioas o pG!quioas,la administración de 
o:domo suele ser el l:lltjor mtod.o tera~utio.>1 ;r ninedn oon3Ulto 
rio de'be oonside.rarse bien equipado ai el dentista no dis2one -
de oxiteno bajo preai&n :r listo para aor adr.linistrado inoadiata 
mente.Si la reouparaoi6n del ente reto es lenta,es indi3!,)8n3able -
pedir ayuda m&dioa. 
Los brote• de hepatitis s&~iaa _pueden evit&r*8 eopleando a¿ujaa 
7 jeringas esterilizadas ;y teni,ndo .:>uidado de no usar nunca ol 
oartuoho para rn«s de un enfermo. 
Por 11ltimo. la mejor r.ianera. de pnwnir las oompl:1.oaoiones looa
lea oomo trismu.a,neuritis o oe1Ulitia;es ncuir exaotatlente loa 
principios de la aoopsia '1' da la anatom!a.El oonooioiAtnto cabal 
da la tisiolog!a b.u.;;iana,unido al ostudio ouidad.oso de loa ante
oedentes oliniooa del ent'omo,pueden evitar una aerie de oompli 
oaoioDta desde la allrcia ein io¡>crlanoia. hasta. el ool!p•o to-= 
tal. 
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l.- 'Dobotioll tener prooento,quo a . .io::iar de tod.&3 la:i ¡:;a.nanoia3 
que no.J brinda lo. :¿rfiotico. d~ la. c.nc:;téaia looal,alr~ nv 
C!3tá libre .le loa :rioo~oo .)Otoncialo:J de reaooiol1ca t6::d
ocs. 

2.- La. ano3tó:Jia looal ofrece uno. ·1ent .• ja adioi.:inal importar.
te :i..>bre lt1 _:·cneral, ,:1;.,~t:C' lo:J 1:mest.S:Jioo:s locnlc3 pitorlon 
a:plio:irse inoodia.tar.'.lnte 1 no requioren una prc_1.,raoi6n 
lab.:iru,,oc.,ni _,or ,::lrto del ~1c.oiento,ni del !>rofcei.:mli. 
:·ate co r.:n Jt'tallo do ~:ln r.ilor,eG,eoiaLente cr: ln :.>.r&e, 
tica otfant.,15._~ioa i:ubulantc,tanto en la :.~n ciu~:id. ~o:.:ia 
en el oo.opo • 

.).- ::o ovn·ronicnto que ol ionti::Jta oonozoa una téenioa Jo e·.ra 
lua~i'in C'í'i.::a:::,:ra que al .• t·na o~für.:ieda.l ,"r:i. "O .) reaooi:Sn
:t!oioa .o•ior :.1..~la ost:lr diroota'1ente rGlaoiomda c;,n la 
anul:~::Jia o el trata~iento. 

4,- La p:re~cdioaeiS~ 03 i~~rc3~ind.ible paro. todoi 1~3 casos 
de oi:ru~~fo bu:.:al ,-ra'le o prolon,:; •• du 001:10 las extraco:.onca 
~Cltiploa y di~ioilc3,o l~ elitlin~oi6r. io un di~nto in~\u 
!do,cn onfor::i:>a oon ane::it&:aia l:J.:::il. -

5.- Ln a36,¡>sin cinu?iosa riel cqt:i 'º :r r::::i.terio.lcs :;:ira ar.catc
aiar ca indi:J:i>f.•US&ble,?:,>ara evit::r c:i111:>lic:t:)ior.c3 lo::alo31 
ooco tris'3Us1neuritia o oelulitiG. 

6.- :un, .111 conat.l torio debo o.:m:ii~.rar!JO bion equir.ullo,:si ol 
icnti3ta no ili3_iono ;le -'XÍ:.,-cno baj.;; 1>re3i~n :r li:it.:> ;>ara 
cer ::.:.I.;aini~t~,:¡du. 
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