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CAPITULO 

INTRODUC'!IOI! 

El interés en desarrollar este tema, ha sido la_ inquietud 

quo en eJ: curso de mis estudios profesionales han despertado; 

ALGUNOS ACCIDENTES CON A!IESTESICOS EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA, 

En todas las épocas los cirujanos han buscado el modo de 

disminuir 6 eliminar totalmente _el dolor operatorio. Los prim! 

roa intentos demuestran antecedentes para abandonar las -práct!. 

_oaa esotéricas como métoddis paliativos del dolor y se remont~ 

n la Mitolog:!'.a Griega y a la Historia de Egipto, dondá se 

1Jlea~on l>l~nta~ oon pro~i~dades hipn6ti~as 
'Amrt-pola 'y el Csñamo de le.' India. 

Actualmente.la Oienoia Odonto16gioa _va descubriendo 

combinados con drogas_, inventando técnicas 

.;ánea't~hi~, todo con el fin de. li>grar el 

: Odoi\toló~~co cada ve; más •. 

Los Ane.atesioos Locales son drogas, que cuando so 

1.os tejidos, tienen poco. 6 ningún ef~oto irritante 

son abs~rbidos por el nervio inter~p~n. temporaimerite . su: tri-'~ 
ducaión. Ademas afectan al Sistema norviodo Central, también< .. ' . \ . . 

pueden· tener Íln efecto sobre la oirculnci6n, y · adnd.nir;trad·o~, 

en alta y baja concentración también pueden inhibh', ia oontra2 

tivilidad del múeóulo cardía.oo. 
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CAPITULO II 

DEli'INiaION 

Un Accidente puede definirse como una cualidad que no ea 

esencial. ni constante, pero aunque no todas las veces ponen en 

peligrÓ la vida, la duda respecto al resultado existe.siempre.

Muchos-de los Accidentes. que se producen en el consultorio se 
· rel.acionan con prooedimientoe anestésicos regional, ea ó genera-. 

les. 

·Loe Accidentes no 13on cam\Ules, pero tampoco raros, .cua:U

quier denti~te: puede ver~e en uná situaci6n de emergenoia, ya. 

el 'uso do los anestésicos no son el ;rooedimie~to beÚgrio, -.--

que muohos creen; Es-~ejor preveer los.accidentes y adelantl!.r

ee a ello11 que tratarlos, Se debe!\ recoger algunos dntos 

c:Cf"icos. en caso de empleé.rae ciertóe_ medicamimto_s. Puedo· 

tar IS.ti! una informac:l.ón adicional a.o~roa del estad.o 

: de é~lud. Esta información debe ser obtenida de todo ·paciente 

.de primera vez, y e.lgurios de sus aspectos vo~ve;án a 

garse.oonet~ntemente. 

Es_ muy importante que todo consultorio dental esté equiP.!!:.

do para tratar los accidentes anestéoic.oa m_áo probo.ble.e, pueá 

·aer!aimpo"eible obtener con lá suficiente rapidez las dro~e.e 
materinlee neceaartaie no disponibles en el momento del aociden_: -

te. Com_o parte de su-equipo en onerRción perm~nente, e~ deba ;;.· 

disponer de un équipo; un aparato. de ox:Cgenó-tere.pia"de'urgen:... 

cia. El equipo debe proba.rae .con frecuencia y sobre todo·. debe 

emplearse inmediata.mente cuando sea neceoa.rio. 
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Otra medida nece~aria es mitigP.r el miedo y la aneiedad. 

del paciente acerca de ta cirugía inmediata, todoe loe inetru

mentoe deberán estar fuera de au viata, hay que colocar en po

sición horizontal ~ara la inyección del e.neetéeico tó~ico de -

modo que.no necesite sentir temor a la punci6n de la aguja ein 

embargo debe advertírsele al. paoiente que cuando va infiltran'"-· 

dosele la.solución tendrá una oenoaoi6n de moleotía, 

Otro.caso que se ·puede presentar, ea tratar·a 1.lII 

·con Hist6rin clínica de~oonooida 1 problema que puede 

.. tar una emergencia, A este paciente que se 

s:I. t~~6ún, del)e dárselo premedi taci.Sn 0011; droga o ª'""'ue'"'""' 



CAPITULO III 

HISTORIA CLlNICA 

Es el conjunto de datos que nos refiere ol uaciente '?ara 

éfectuar una evaluación general del entado de salud en que se 

encuentra0 esto ea indispenoable para cualquier -paciente, que 

vayamos a trátar ya que conociendo todos loa datos, nos forma

moo un oonce;ito global acerca del organiemo donde.vamos a tra~ 

bajar para protecoión del mismo, durante el tratamiento y para 

·llevar a cabo un buen exámen ol:!ríico y después un d1agn6st1oo 

·.eficaz, 

. Debem~a evitar ce.e~ en el error de considerar.loe 

·Ó;ganos. como. entidadée aisle.das ya que esto e .. se 

unos oou·otroa fornÍando un.todo globa1; 

te en todo el organismo; As:!mimno debemo~ tomar en 

i~peoto ·:r1~1016gioo; del organismo y el as-pecto del, individu'o • . 

Ú p~imero puede ll~r alterIUldO por. éste 'úütino, 
-' .. · . - . - -" ,-:.. '• -. .: ' " . 

.. u?la lU.sto~ie. ~l!nica completa se desárrolla. ae!i. 



'.li'lbetes 

Obenid·d 

:10-no:f'ni.'l 

Pndeci?~. cnr,liovasoulnros 

A~lTEO>DEn:r1n P31~011ALBS 

Enfermedn.les que ha padecido 

Operaciones que se le h:·.n nraoticndo 

~enaibilidnd n ln penicilina 

PADBOIMIENTO ACTUAL 

l.!otivo por él oui;i1 nos yisita 

APARATOS Y SISTEMAS. 

Dificultad al· tragar 

i!é\useá y .v6mito 

Creoiinionto abdominal 

Dolor en abd6men deroahc . 

Eatl'ei't:Í.miento 

Doior epigástrico 

Ictericia.actual ~ 

l'nl ta de apetito 

. Diarre.a 

SangTe en mnterioe 

APARATO OARDIOVASOULAR 

n1fl.ciii tacÍ a.1 rcsp:i,rnr 

Cefalea 

Epiate.xis 

P!tl'[litnoiónea 

VÁrtigoo 

APA~ATO RB~PtRATOR10 

•roo 

llolor tor{xico Dionea 

· Párdide. !le peAo 

- lj ·"."'" 





ANTBOBDl!NTES HEREDITARIOS FAMILIARES. 

,Diabetes 

Obesid»d 

A'lTECEllENT'!JS PERSONALES 

Hemofilia 

PP.deoim. cardiovaeoul.area 

~nfermeftañee que ha padecido 

Operaciones.que sel.e han nracticado 

Sensibilidad·a.·1a penicilina 

PADEi'.mliENTO ACTUAL . 

, í.iotivo por el cual nos vaei ta: 

;/ ' ,: jA1iATº Bin~::;~ivo · 
·~ :·. <·:~(-~ 

''·,···:. 

, , .... :Káu~eá_y vól'.1ito. 

) . ' ··. cir~llimielito abdoni.inál. ' .. ;·:.:.,> 

t::..:-"·' 
, · )}~at;ehímient~ 



CAPITULO IV 

ANESTBSICOS LOCALES 

La mayoría de ellos son ésteres de ácidos aromáticos quo 

contienen habitualmente, un grupo amino y alcoholes aminoalif~ 

tioos. 

Los ácidos ortoamino¡ pare.amino y metnaminobcnzoico 1 jun .. 

to con los ésteres del ácido benzoico son los compuestos 'Pred.2.' , 

,íninantes. Tales éateres son hidroliz"dos principalmente en 

: plasma o én, el n!gado por acci6n de lns esterasas, los deriva

dos,, ele lae amidas, como le.,lidocaina ( xi1oce.ina ), iirilocaina 

(oúllnest) ym~pivacaina (carbocaine}, con:etituyen el otro 

po '1m'Po~tante dé anestéeioo1,1 locales. No se ,'hidrolizan, 

Pl!!-Bma 1ü .en el, hÍg!!>do; 11ero su metabolismo det)ende de 

,,minaoi6n renal y su redistribuÓ16n haC!a tej idoe no 

La síntesis de nu~vos c:iompuestosariestéaicos,iiroducen dr2. 

·gas -Ofi~a .v~~ ·más- potente-~ con~ men·o~ toxi·~idad: lo~p.l y: gen~rB_l-~· 
mayor!a. de, ló~ caeos, el aumento de potencia se ,a.oompe.i'la de 

,un aumento conoominante en la ,toxicidad del producto. No 'obs'- , 

. te.nte si, eJ. oe.Ínbio estructural rel"ponsable' del aumento de 

·,cha potencia también awnenta la velocidad d~ lii.dr6Usia, 

ces ,e,s ,nosi,ble que di13minuya la toxioid"d del, nuevo agente. 

Ejem~lo: la 2"'.',oloroproctiina (nesacaine). drmaco 2 ,veoes más ,..;, 

potente ,que la procaina nero menee t6xioa, puesto, que se 

e l:izR, 5 veces m11o rá'Pido. 



Dado que la anestesia local tiene coma fin inhibir temp~ 
ralmente la conduoci6n nervioea, su efecto depende, fundamen
talmente, de la velocidad oon que penetra en la vaina nervio
sa en concentraciones eufioientee. 

Lá toxicidad ee una cuesti6n relativa. Un aneet&eico lS 
:cal puede causar epieodios más frecuentes y haeta mita intén

-~ sos que otro, pero ne ser tan peligroso ni letal, a pesar de;. 
. todo, Por ejemplo, Be supone que la lidooaina tiene doble 

.. tóxloidad ctue' la proéaina, pero eUolcSgioamente dieta 

B!lr tantos ep:l.eodio8 fatales o anafiÚcttcos. 
. -. '.' -. . ·. " ' ' - > ·. 

La: toxicidad por sobredosis, ooneeouenoia d~ un nivel .,.;.. · 
. sanguineo sufioJentemente elevado como para ahotar ,loll oen~ 

trólÍ vitales, se ~ród~oe por inyeccicSn de volÚlllenea excesivo{ 
.. <;O.e eoluoi~n~~ dem~eiado concentradas o _de_ iny.ecoi.ones rápidas 

zonas muy vasciulariz~das, ' . . . ' . '· . 

Un .hecho p()co. conooidÓ; -pero inestimable por eu importll!! 

~ ,o~e., .· ee, que loe f111ª-ªt&1110011 _·de . contacto se _,abso,r~en con m&1or · 
ra-pidez·por la.mucosa que .a nivel de otro tejido,. Lae curvas 

d~c~ncent1"9.01ón.sangu:!nea sonsimilllres a lae ciu~ ae·obtie.,.,...: 
nen.tras la ~nyeo~ión intravenosa, y muy superior a 
pone -por infUtre.c!:.Sn .eubóuUnea o int~amueculen,•, 
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.. 
Los vasopreeoree no impiden ni retardan la absorción del 

anestésico tópico, eea ee lo aplique mediante un ieopo, en -

areoeol o en gargarismos. Contrariamente a lo que suele eBP,! 

raree, loe vaeopreeores no protegen frente a la posibilidad -

de que originen oonoentrecionee repentinamente altas. 

Loe primeros síntomas de intoxicación derivan de-la eet! 

mulaoión -de la -corte.za cer.ebral y se 

dad, aprensión, excitación y a veces oonvuleionee. 

go, la li.docaina ;v .. la mepivMaina tienen Una acción diferente : · 

q°Ue 80 m~~ifioeta por depresión CJrtioa1 '· ietnrgo, somnolen"'.'.- ·.·

oi~ y eue!lo, ,. Si la l'.espuesta· t.Sxioa es' de gr~do mod~r~do . 

gfave; a la :tese oorttcccerebral le sigue otra eetiml.liación' - . 

bulbar, con hinerteneión arterial, taquicardia y aumento de -

l!l frecuencia .respiratorias también puede habei náúeeas y vó-· 
- . 

mitos~ :La fase final es una depresión bulbar directamente.,..-

.. próporcina.l a la intensidad de la eetimulaoión previa •. -

pree:ión arterial cae, el puleo ee torn!;\ lento y filiforme y -

·la re~pira.o1Ó~ee debilita o cesa. Rn'la mayoría de loe ca-• 

,;eoe,. la muerté por doeie_ exagerada de anestésicos 

: debe a fenómenos de paro respiratorio. 

Pene a.lo mucho que se 

que los anestésicos locales produzcan verdaderus 

de alergia; 

- J.).-



's1n embargo, al ehook anati1áotioo, que ee manifiesta -

por una p&r'11darepentina y violenta del tono vaeoul11r (pre-

si.Sn sanguínea y pulso) constituye la m:Se temibh y peligrosa 

de las reacciones posibles. :La muerte puede ser inevitable.

aunque el tratamiento sea rápido y adecuado, 

Pileetoque es un hecho que algunos pacientes aon ·alérgi
cos a'1órs anutéeioos·looalee¡ y que'estaesituaciones 
S&l' peligrosas, ea bastante probabie ().U8 Ua enfermó llJ.•Urj~L<I<>-• ... 
a.una droga.lo aéa a otras eatruoturna qUÍmioas 

·tea• 

.·. á~ci~n:',;úit estl'Uorurás (iuÍ~iÓaa,·10 ·cúei '""=·••Jcroc·"'""'''"''ui~ 



CAPITULO V 

BLOQUEADORES 

La anestecia local, bloquea el impulso nervioso parcialme~ 

te, -tiene una dife:rencia bdsica ent:re el sitio de acción y l.a 

hhmosis, 

Los niveles de actuación de los fármacos son mod_i:(ioando 

.las funciones :fisio16P,icasl 

Sistema Nervioso Oent:rai. 

Vías- nervioeae 6_v!as generales 

De los ei'~otore~ (gl.ánduJ,as,m.Seoulo, eto.), 

De lá. 'lini6n con' los efectoree, 

De las glándulas de eecreci6n interna; 

. __ _ Vent,.,ja's de la anestesia loc~l, ~s reve:rsÜle 

_ dimientó 0 -tiéne uná durab.iliéln_d adecúadá.; no 

tiene baja to~iQidad, no -irrita. loe tejidos, 

la piel y mucosa, ~on _hidrosolubles 

oión aún1 en a1.itooiave, 

LoemtStodos más frecuentes en anesteeia son1 

Infiltración. 

Bl.o<¡ueo de co~dúccÜn (actun sobre el 
'Bloqúe_o pe:ridure.l que ca unri. VRrinnto 

¡¡obre cual:quier: nervio. 
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La claaifioao16n de loe anesdsioos loc~les según su ea~ 
truotlll'a qu:!mioa 1 

.. I ~: : Esteres ;'del áotdo benzoico t 

Piperoq!na ( Metyaaine 
!loprÚoa:!n~ ( orooai~e 

. · · Xinqa:!na ( il:inoaine ) • 

' rróo~!~; ( Novooe.ina 
. , : · T~t~aoa!ri• ( Panto~~ina) . 
·•:, ' ;~~tetarn1na::(Mo~oo~in~ )<. 
,; •. ·; ··• · ·~Ópo~1~:aiimtl!ávoaa111e ) .· 

: . i I~)'., '~=~e~e11 ·. ~etaJi~obe~z~Íooé 1 

~· : . lÍetii,bhte~~~ió~'c.·unaoaine) 
, · • · ~Ú1acairia < ·i41~e.~~~ne 
f )~" r 

•, Este~e~ del ácid~ .·,.,..~ .. ,,t,. .... n·b,.,.,, 
n1~toxÍn 

Amidas: ,, '· 

Lidoodne. ( Xylooa.:!na ) 

r.:epivacalna ( Óarbo~a:Lne 
hilo~a!ri~ (Oitaneét ) 

.· Guántió~:Crie: . < Terrii.caine 



CAPITULO VI 

TECNICAS DE BLOQUEO 

POR UIPILTRACION.- inyeoci6n oupraJ?erióstica ó infiltración, 

es la técnica empleada en la mayoría de loa casos nara l?s dieE_ 

tea del maxilar. Bl hueso situado sobre los ápices de loe inci

sivos y premolares es muy delgado. 

Cuando ee inyecta una pequeña cantid~d de soluci6n anesté

sica en fa ,región apical del diente que va a operarse, la _solu'.""· · 

ción a~ difunde a travéz del periostio, la norcióri cortical y_·...; · 

el hueso y finalmente alcanza él nervio~ Debido a la. proximid&d 

,'de la raíz á la superficie exterior del rna:Ícilar, es po¡1ible 

• te~er · bu~na aneste~ia con é~te proc~dftri:fento-, Este método .Prqd.!! 
o~ aneste~:i.~ de la pÚl;m y de l~s t~.jidos blandos del l,ndo l~~- -

bial, e~ el. lug~r do la inyecoi6n y puede utiUzarse en 0~1llciu{ 
ér diente del maxilar dende la línea _media hasta el Último 

• mucógingi vál 6 ·. rn~colab~¡i:l: . 

. la agÚja: en genernl hacía arri'ba. 

se introduce gradualmente la ag\J.ja, . iny~otiin.:. .. 
do pequeifae cantidades de lineotesia y.,J?OO.o ·0.!1 
tes de fl·lCanza:t la. regi6n apical Se, modifica 

·direcci6n de la, agÚja para 

perforación .rtel nericstio; 

•, 



Observaciones: Esta. unesteaia ea ·le corta duración,. a -

causa de la ril).uezo. vascUlar del área y c1 .. re<iuoíio volúme11 de 

.solución inyectable, En todos loa casos la inyección se apli

car!( ·lentamente, y ·observando cuidarlosal'lente al paciente. 

Lo·s nervios q1,1e se ane.steeian : 

posterior,· que an~atesian tercero y 

' distal y paiatina .del pri~er molar. 

: ·; ,· '• •< ' 

N~J.i_¡,~ alveoÍflr· .. ¡uperiormedio, .anestesia 

~re.riela~ yl~raÍz mesialrÍel prime:r m?lnr. 
·>,,; 

'. ·. . ,.·· 
Nervio' alveolar. superoanterior, 'e et.a 

en· am~~e oállinóa, -ane'ate,;ia loa s~is 
t'eral~ehie, ,iicS{o ~~ª ~nci~ivo~ y 

Pahí ~,_;tÍl 'a.rieatea;a; se explora el á;ea· 

_la 'inyección, 



BLfJQU~;o DE LA C0NDUCCI0ll 

EIÍlas'anestesiae por bloqueo, _la solución se deposita~· 

: en_· U1i punto' del tronco nervioso situado entre el- campo opera..:. . 

to~1o_ y ;el cerebro, de esta manera se interrumpo ,la cond11ooi"". < 
•Ón nerviosa y, por lo tanto, la percepción dolorosa,· 

;1", 

·:, .. . ,·:. '-;.; 

, , ,_ : . ~ ~. ~t.~N1~0 ee_ u;i~ha oori frecuencia creciente -en oáont,a '•'_j~~ 
•~<_. log-.. ..:, Esta tipo de án'eeteaia po13ee varias venta;lae' El ári . ·. · 

_t'_;;·ao __ ..• ,:i: 8o'n~te-:n_,_!ª_.l·_;,da: ~8_:~_--pllllo'•8i:_bsti:,le;ei···diaa,dabdte. ene·._m1~iªe-::nl-o_-un núineroeftmt_ e.~n_icmon°t.• ~·:l_ninyd--i-80'_.sa:/_ ': -~·- ;.\~~; 
.U,',•aé,~):&.~i;eo~id~\uPr~Pér1.S~Úor.- ~ cu~ndo -~ . • .. _ : é_:, : '¡;t:',ºÍ_~r-~ 
-; ' '' ,.,, . ,.- ;.- ~> >,::- _- -.. -~,.;.'~.-·(~· ,, .. - -- "· ~, . ". ~::~,-,_';· i:~::~/_:··:..,~. 

;"=·.{~.:>·.. -·,:< :•: >!' \'.<\:>,•. o;;,~ 

'-;~~~-. 

,·.! 
~.i~,r~ ·· . ,,. · · --· · 

:~fai~ri 

)•·-L : .. - -~ª~~º :º· :: r~qui,ére' bloquétiB o~m~ret~º~~de tcidb,~~ 1~do'': :~~{;¡; 
:,"'' . ~~~tw1S:r~ & düan_do ést~· __ oontraindioe.d!'-1~ inyeoo!&ri' mento;;.~, or~~~ 

niiiriii. ·:,·¡·!}~~~'.~~¡;:~ 

~i no' lle' logra l~ anestesia de, Un diente' d<)l 'm!lxiiar
0 

eü~.<~ '•'.,\: 

·< > ~eriór mediante •la<inyección ~uprape~1Óetioa, .ó ee neO~s.ftn·-;, ·2 
' >la de vario• dienten, la inyeooicfo inf;~or'bitaria 61a cigouÍJ!: " ;;;.; 



.. 

IlfYECCION !IASOPAL.l\.T!l'<A. 

Nervio anestesiado: Nasopalatino 

Fundamentos Las racae del nasopalatino, entremezcladas 

algun9s del palatino anterior, inervan los 

dos blandos del tercio anterior del paladar. 

Indicaciones: Anestesia d_el mucoperiostio anter' or, lle canin9 
. . ' . 

a canino. Generalmente se en extraooio- ·. 

: .no.8 quil'l1rgicas, y a v:ecea 
;ielllentaria para.· operatoria de~tal 
yecci6noupre.peri6stica 6 la 

res'ul tado insuficiente, 

Lugar de la punci.&n, 

incisiva. 

lfi agujti:. Hacía ~~riba y ba.oi~ la líná~ 
en.dirección alaguj6ro pe.~atino 
terior, 

· l:'rotundidad 1 Inyectése un13.s gotas tan 

ne ·la mucoaa, para anestesiarla. 

p.ar a la prolCimidad del. a¡¡ujero ¡:ial.a.Üno 

rior,. dP.pos!tese aproxi:tmdamonte o.5 ml. de 

Ói&n anestésica. 

17 



•. 

!"fY"S·JCION PALATIHA POSTERIOR 

nervio anes·~eeindo: P'1lntino a:1terinr. 

Fun•lamen to: 

La inervación de los tercios medios posterioreR del p~ 

J.adnr, oorre a cargo de 10'3 nervios pnl.ntino anterior 

y medl.o que salen "J)Or el n.•mjero pe.latino mnyor. 

Anestesia do los don terci00 

po.laUna del lodo inyectado, 

tá l!J. regiiS".\ c~nina y dcRde ln lfoert mP.dia !mata 

b.orde ginp;ivaí del l~do inyectado; 

Lugár do fo. punci6n, · ae reP.lízn on ol ~unto 

una línea: imaginaria trazndn clesde .el borde 

d<iJ. tercer mol.a; IJU1Hli'ior1 he.n Lá lll l.foiir. media, 
. . 

tanda_ la agi\ja· dende el lado. 01mesto da· ll1. boca • 

. Hacía arriba y ligará.mente lBternl, 

Profundidad: 

. LO: '¡>Unta de lo. aguja oe diriGe u>"\ poco hn_cin 

o.lp;o m:".n 

- )lj -



hasta perder contacto con ellH en su norci·ln onnvexa y 

detenerse contrH el eln mnvor ~01 enfenoides, ~e inye2 

tan unos 4 ml. de l).nestésico o.l 21•. En intervenciones 

quirúrgicas que tenean renrePentaci?n cutánea corres-

p'ondiante a la norción la.torA.l cto lv nariz, párpado i!l 

terior.y labio superior¡ además intervenciones en el' -

maxilar superior y au seno, nrocesos nlveotnree, incl~ 

yendo llls dientes, ln. mucOFl!'. y el porinstio del l,ltlla-

~!11' y el pliegue bucal. 



Ilff'lCC!Ol' T'J\LJ\.TI~A J'ARC!AL 

' ·HP.rV to ane"tes:!arlo: Pali.tino 9.nterior. 

Ti'undo::iento: El pal.atino anterior puede bl.o!luearse en cual.qui

er punto de su recorrido, despu~s de salir ~el.a• 

gujero palatino mayor ( agujero palatino poete·~

rior ). 

_Indicaciones! Para extracciones o procediniento" quirúrgicos _. 

debe utilizarse eata inyecaJ ón ó oual':luiera. el.e.: 

las técnicas ·ax!'licadae y oo~plemeni'arlae 

la inyecciónsupra!lerióatica 

g~m! ~:1.ca, · ~ "iil:rra.orbi taria • 

. Lugar. de ,l.a pu:nciión, cualquier :PU.'1.to 

delnérvio_a partir d~·au salida del agujero. 

· ri~ !Da;or '(agujex'o pal~tino posteririr) 

. ile la_ o.¡;uja: 

para caer cerca del nervio.· 

La añécuada pRre 

bras nervioeRe. 

En-operatoria dental de 

reB surerl"rea, a· veroo 

ci6n dnlor'''-'l'I ctt'.ihd o o;, 
"tt)'lraperióstic': 6 1.(, cit;ot:d.ticu 
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Nervio Anesteciado: Nervio alveol.o.r superoposterior. 

:Fundo'llento: El.nervio alveolo.r-auperopoaterior puede bloque

arse antes lle ~ue penetre en los canalee.óoeos. -

,1'', ' 

de.la región cigom~tica., por encima del tercer-. 

Operatoria llon:tai sobre .el segundo' y el 

molar. :Ouaild<f se real.icen extraocionen 

alqu1.~ra.de·1oe mol!\r~s. oo:npléteee 

·· yección ¡>al.atino. posterior. 

- '· ' ) 

punto.m~a eleva.do 

mucosa a nivel de la ~¡z diD~ohucal 
molar, 

~''; · DireilciÍ!n e incÚne.oi6n de la agujat . Hacia arriba, y 

adentr.o y_ 

l'ro.!unnidad: Se penetre. unóa 20mm. mafltenlendo 

ce del periostio, para. evita~ la r>~noi<Sri d!>Í · 

_plexo venoso! pterigoideo. 

::letal1es técnicos espeoiehn: Se 11!.poai to.. 

rnente-,.·, 

- .á 



INYECCION BUCAL 

Nervio anestesiado: 1lucinador ( buce.1 ), 

Fundamentos La cara de los molares inferiores está·parcial~ 

oente inervfü~a J10r el bucinador ( bucal ) , que -

separa del nervio maxilar poco después de su pa
so por el agujero oval. Las intervenctones de 

estos molares obligan n practtcar la inyecoi6n -

del nervio buctnador; 

.Irid{cacionee1 Para complementar la anestesia en las extrA.c--· 

cionee: de molares, ó en la prepe.ro.ción de su'll;.. 

cavidad.es cuando óetas 

del margen gingival. 

LU:~ar d.e la punción, pliegue. muoobuoe.l, 

. ment~. por; detrás deJ. :nolnr. que se de1Jee. 

:inclinación de le. agujal .Hacia atráa y ligeramente hacia ab~ 

lo hasta qc<e se he.lle. por dotrás ,da.: , :<:: 

las raioee deJ. diente, La solución · 

se inyectará lente.monte. 

Obsnrvactnn.es: Se completará el bloqueo con 

lingual, 
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.. 
I~!YS'.)CION LI!lGUAL 

Nervio anestesiado: Lingual 

Fundamento: La inyecci6n mentoniana, y a vecee la mandibular, 

no producen anestesia de loe tejidon blandos de -

la euperi'icie lingual del mnxilnr inferior, .lo 

,que obliga a la ane~teaia del nervio lingual, 

Este se loen.liza por delante del nervio alveolar 

in:ferior y la rama ascendente del maxilar. 1nf'e,...;,-_ 

rior •. Corre hacia adelante, y a P.oca· 

. de.tal'!' raioes det>tercer moin.r, entre. 

-.loa'mUohideo e hi11ogloao, entra en _el 

inerve. loa dos tercios 

ademits del· sU:e1o de la 

inferior. · 

Como aneate~ia c~mplementeria 
d_lil .loa pre:nolaree; 

xilaf .. inferior; 

. ' 

Lugar de la punció~, en 

tercio medio de la raiz del diente qué ea dese.a 

teaiar. 

Sin ejercer ·preai6n, depoBít_ese _:lentaniente_ 

gotas de -aoluÓión en el·muc~péi-Í.oaÚo~ 

se prod.uce rápidamen.te~ 
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Mervioe anesteBia1os: Insicivo '! mentoniano. 

Fundamento: Cuando ae anestesian los nervios antes citados, a 

travéz del agujero mentoniano, se produce bloqueo 

parcial del ffiaXilar inferior. 

Operaciones de loe premolares, canino e incisi

vos de un l.;.do. Se emplea cuando el i!reii de -

trabajo aon loe dientes que ·antea ee !llimoioite.:..

ron; 6 la operáoi6n es baetante'iaborioea• 

no; resUl. tá ineoeearia. 

Lugar de la. punoi6n, ee separa la mejllla·y 

_ciona entre ambos premolares. 

La aguja ee dir!je hacia nbajo y 

.dentro, ·á u~·~n~lo de.45.grados. 

· 're1aci6n al plano 

la hacia el.ápice 

gundo premolar. 

que 

.deposita aproximadamente 0.5 
nest&aica •. Seespera·unos 

la 13 ae\ija, sin extraerla 

otroa "·5 ·ml. 

- 24·-



Durante toda elO'ta Última fane, manténgase la. agi.¡ja 

al mismo ángulo de 45 gradoa para evitar eu desli

zamiento debajo del periostio y aumentar las posi

bilidades de penetración en el agujero mentoniano. 

Observaoioneu Esta ·in;r,ección permite procedimientos de ope

ratoria dental en premolares y caninos• 

produoír aneeteoiacompleta de loe incisivos, 

se bloquean las fibras del lado opuest.:i• 



INYECCION MA':'.lIBULAR 

Nervio anestesiado: Alveolar inferior 

Fu,ndamento:. Las inyecciones supre;periósticas del maxilar tn .

ferior no resultan satisfactorias, eapecialmente-

en la región molar., 'Por esta razón se prefiere el 

-- el bloqueo del nervio alveolar inferior poco ·an-,.. 

tea de penetr0 ,r en el conducto -dnntnrio ,· _situado

_- en el centro de la cará- intornf!· de la-_ rama aseen-, 

dente del maxilar inferior. La solución aneaté~! 

ºª ,se deposit11 en el surco mnndibuiar que- c~riÜe~' 
ne tejido oonj\mtivo.laxó atravezando por ~as6a.'~', 

J. 

por el nervio alyeolar,ini'eriÓr• - '. ·. ~-· ·-
" 

-l'r~duce • aneat~eia d.e 'todos loa diente,· del lad? /:y 
--, irif~rior,. con exepción de los incisivos cont'ra."" ,'·: ,, 

l!ls y laterales, ya, <fue estos reciben inervá - o• 
.oión de'.1ás, :fibras de lado ()puesto. - ': ;,·';; 

~::~.'{, 

' " - . ·- ~ -:::·~· 
Lugar de la punción, vi!rt:Í.oe , del triánlJUlO pterig0-'.0 

>IÍIB.ndibular. 'se palpa,ifi: fosa rritromolar oon el {~..:.. 
---_-_: . - ~---·. - ' - --. - ;. 

' diée y ae. coloca, la uña. sobre 

blicua _interna ) ; 

l.a · l!r1ei; ~;iÍ~hiciea l ~~-, · __ .·.· 
'<.,-'."' ,-,~ 

... , ·::.~-
,~· : 

' 
,de la aguja: . Con el cuerpo de la jer~11ga desea~'."-, e' ·, 

áo.ndo S()bre 'iaá premolares ,del lado- · "' 

opueato, se introduce la i;lguja_ Para-: 
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• 
lelamente u1. plano oclusal de' los <1il1rrt•~o del :naxi-

.lar inferior, en dirección a la rama del mnxil~r y -

r:1l dedo.índice. 

los ·Y ligamentos que lo cubren; des!'ués de 

zar unos 15 mm. 

la pared porterior del surco ina~di buiar1· donde 

. ·sa. deposita 1.5 ml. db solución arieetésica 

do del nervio al.veoie.r inferior• 

. El. nervio 

.. iioir~eia 
. inyecÓiqn · mandibúiar, 

'do aleunas.€;ot11s.amitild 

corrido de la agti,ja, 



UIYEOOION IllFRAOU:lITARIA 

Nervios anestesia:los: nervios alveolares superiores medi"l y

anterior. Ramas torrninalee del nervio 

infaorbi tari o, 

FUndamento: Este método ... se emplea cuando la inflamación ó la 

.infección impide practicar la inyección euprape

riostioa1 para abrir el seno maxilar, ó cuando -

se van a extraer varios dientee, .~1veolectomins~ 

extirpación de quistes, dientes impactadoa; muy 

.pocas vecés se' em11lea en'¡íreparación' de cavidad.~: 

dee, 

Iniu.caoionea1 Anestesia de la rn{zmesiobucal del primer mo-. 

lar, primero y segÚndo premolar, canino e 

si vos central' ;(.lateral .. 

la punción, plie¡;ue·muoobucal a_nivel,de1-· 

.6 entre los fnsicivos central 

Se l.ooaliza por pa1paci6n el agtijero 

tario situado inmediatamente por debajo delr! 

borde del mismo nombre, e~ una linea imtl.gin~-'
ria que pase por la pd.pila .del ~jo, con el pn,.:· 

·Al, colocar los d~~:/:·.· .. 



dos suavemente sobre ol 1t(>'.ijero, prn"\" nimtirse 

pulso, se retrae la mejilla y ae mantiene un dedo 

bre el agUjero infraorbitario. 

Dirección e 

·rnclinación 

de la aP,Uja1 Hacia arriba, en dirección pararela el eje mayor:-.· 

del 

bre el agUjero perciba que la af!Uj'" h'' Üc¿¡e.<lo a 

te. Se deposita lentamente 1.8 ml de la·solución. 

Deta11efl técnicos,· Para e~itar el riosgo de. '[lenetrar erí lo. 
bita, debe medirse 1~.distnnaia entre el Hgujero 

frMrbitarl.ci y la punta de /la cúspide bU:oal del se:;_ 

gundo premolar superior, uaualmonte.17/6 ó A.·6 mm;' 

i.a medida de la agujá de la ;iaiita do esta dÍotanc\ii. 

ci:I'.ugía, comphménteao o.:>n 1.\Il!l inyección - · 

palatina •. Si fuera necesario eneste~ier ias i'ibraa 

. nerviosas que ae oobre cruzan,. :1.nyéoteoe a.obre .el 

\')ice de la raíz del ·iniliaiva central ovueato, La 
yeoción itÍfraorbitnria.también•e.ne~teoin 
te:r:'minales del nervio infraorbitario que 

piel del·párpado inferior, el ala de 

bio superiór. 



CAPITULO VII 

ACCIDBNTE'3 Y TIU.TAMI~'ITO 

Deberán reconocerse a tiempo y saber diferenciar los l>rinc.!_ 

pales accidentes que son: 

l.- Accidentes relacionados con l~e Anesteeicos. La tóxic.!_ 

dad de los anestesicoe locales, aunque lrt d.osis que gen! 

ralmente US'l el C,D. ;>ara los procedimientos de rutina -

es muy pequeña -20 a 30 mg-, la regi6n gingivodental ea 

ricamente vasculariznda, puede hn.ber unn absorción r.Ípi

da de la droga y dnr manifestaciones de toxicidAd sobre 

el S.N.C._ como: escalofrío, templares, visi6n borrosa, -

_etc. Otras veces más raras aún se presentan reacciones -

uor sensibilidad inmunol6gica que uueden ocasionar tras
tornos respiratorios, como espasmo b~onquial, disnea y 

• estádo asmático. Estos trastornos se acompañan de e.lterR 

cienes cutáneas 6 de lns mucorma, como ln urticaria, cr,1 

tema y edema angioneur6tico, edo. de shook nnafilactoide 

2.- Accidentes por patología pre-existente independiento de 

las aolucionea bloquendoras. Un paciente de edad avanza-. 

da puede nreaentar.una crisis de angor ueotoris, un dia

bético caer en coma ó un hipertenoo nreaontar algÚn accl 

d~nte cardiovascular. El síncone no es poco común en pa

cientes nerviosos y con trastornos neurovor;etarianoe. 
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3.- Accidentes -por sobredosificación o mala indicaci6n de 

los vnsoPresoreo, Son los nnci1entes menos frecuentes 

Sin embargo un paciente-muy nervioso, un Rnciano hi -

nertenso o con tirotoxicosis pueden ser casos cuya p~ 

tología pre-existente sen un factor que predisponga -

algún accidente pbr la acción de los vaoooonstriotore 

sobre todo de las aminas presoras • 

• 
El tratamiento adecuado en .todos los tipos de accidentes""' 

que hemos citado se reduce a mantener las funcionea·v1ta1es 

~1;;.i. ·Pósiail:6n de Trendelenburg ·..;1a cabeza en- un 

rio.r al r~sto del cuerpo. 

'·se, la oabeza en 

y levantan.do el maxilar inferior, As.pirar 

ciones. Colocar una. cánula faríngea oiiando la . 

obs,trticciona el juego rei:l-piratoriÓ, La intubaci6n 

traqueal eería.idea1·para.los·casos de 

·sis intensa1-'Pero ia: técnica requiere 

tar familiarieado con ella • 

. Oxigenaci6n, la depresi6n respirátoria, 

r!ngeo y ln obstrucci6n reflpiratoria de 

sa ñan lugar n hipnoxia que debe· aer 

diato, .La oxigenaci6n puede realizarso 

. la urgencia 'I/ COn el [\rado de hi 1lOl<'.ia., 



Cuando hay respiración espontánea basta con col~car un e~ 

téter nasal administrado de 2 a 3 litros de oxígeno por minuto 

Si no hay respiración espontánea, colocar el disµositivo

de mascarilla y bolsa para dar oxígeno a nresi6n manteniendo -

1a respiración artificial hasta que aparezca la respiración e~ 

pontti'.nea. 

VENO_CLISIS.- Para trntar el colapso circulatorio deberttn

usaree aminas presoras y analénticos por vía 

endovenosa -5 a 10 mg. de_metox0mina diluído. 

y fraccionada, 1 mg. de atropina también di.:.. 

luí da· si_ hay bradicardia_ acentuada-, Para e!! -

to -el dontiste. .,debe contar con jeringas ·eat!' 

riles y dominar la t_ácnica de inyección 

venosa. Las inyecciones in-tramusculares 

son-de útilidad en estos casos, por_ estar 

comprometida la circulaciónsistémioa. 

-Cuando no ee reconoce Un accidente y no 

- instituye el t~atamiento adecuado 

_gar.hasta_ el naro del corazón, Es 

sillio <1ue el dentista se dé cuenta 

to en que se presenta el paro cardíaco, 

aunque este ácoidente os muy grave¡ sin 

bar8o, haciendo el diagnóstico opurtunamente· 

y administrando el trntamiento ad,ecuado pue·.,. 

- de- salvarse la vida del enfermo. Interesa' 

entonoeai 



1. - CÍSm•> f.le haoe el diagnóstico. 

a.- Cómo debe hacerse el tratamiento. 

El paro oard!nco so traduce clínic~mente nor el oaro de .

la dinámica circulat.oria 1 no hr:<y pulso, ni tensión nrterial; 

no se escuchan ruidos oardíaooe, el color de loa tegumentos se 

vúelven pálido cianótico y la pupila se dilata. 

Inmediatamente que se a'{lreoian estos fenómenos debe aooe-.. 

terse al naciente sobre un plano duro, darle reepiraci6n arti-
. . . ' . 

fioial y i;iraoti.o-ars11 masaje or.rdíaoo exte:rno. Ea indiepe?\aabia · 

.. cíu~ 'al mi.amo tiempo que ee hace ·el. .masaje oa'rd:íaoo externo se 
dsté dando o:Ídgeno uara lo OMl .. uuede ser- nec~s.Í.rio apl~car 
fermería auxiliar •. Una vaz que ne ha reOU:?llrado el 1)11.0i~nt~; ·;.. 

conti~uar oxigen&ndolo y ?adir un especialista en ce.rdiolog:Í.El

c¡ue n~rma.r~ la conduote. t~rapeutica posterior, 
,. 

- - .-. ,- . . .' ' ·,· 
. , _Existen 1ll~oé ,casos en que. no. se obtiene Etnalgesia a la· 

profundidad de ésta no ea !iA-Üsfe.otorio.. Es fácin o.t;i-ibutr ºª"' 
· te fenómeno a. la soluci6.n usada que no siempre es. 

cuando.es de una marca de prest;igio 

Anomalías. anatómicas 1 .diferente 

turas 6ae.ae oomnacte.s. 

Alveolo:.seoo. 

).- Acidez de loe tejidos f!Or in:f'iltrA.Oi6n. 



4.- Elevaci6n del umbral del dolryr en un paciente excita-

ble. 

5.- Dosis insuficiente de la droga. 

6.- Defecto de técnica. 

7.- Falta de respeto al tiempo d~ latencia propia de cedo 

droga. 



CAPITULO VIII 

VASOP!tESORES O VASOCO'ISTRICTORES 

Son l)arte integral de lo. mayoría. de las soluci-mee para a

nestesia. local utilizada en la práctioa, 

Prolongan la acci6n y reducen la toxicidad sistémica.de los. 

anestésicos locales por retardo en su absorción. Deben utilizar

·ªº en zonas ricamente vascularizndoe como l!l región gingivoden -

tal; si se omite su uso, la anestesia es inadecuada y l)Ueden y_r,!!. 

fenómenos de toxicidad por absorción rápida de la droga 

propiamente en· Odontología son_de·~rá.n valor en arie~ 
tf!eia p~r' ii{u1 tración y en bl.oqueos maxilares_. y troncubres, 

acción ell ineficaz_ en anestesi~ tópica.· Todoá eatoa compuestos 

: • ·pro'Poroionan reeultados 13atiefactorioa; los más eficaces· son .' 

y la nor"'adrennliila:, ~eguidos del cobefrin y neo-syn!_. 

. . . 
'' .. ' : . 

No hai{'acci6n einérgi~a con ioe aneetéaicos 10~~1.~o, ni ac: 
: ·. '... . .· ' ".. . ·· ... -

aditivii. La intenai¡'l.A~ anestéaioa tiue se logra co.~1 ellos , 

. se· deJ;>e o.1 r'etardo en _la o.baorci6n que hace prolongar 01 

to del blotiueador aon e1. nervfo, Los ~nestésiooe. 1001,ll~o pOl.' 

·miomoa no .tfenen una ncd:i&n vasoconstrictorn a-preoinble, éon_ 

· cepción de lo.. éooaína.. El ci tnnest. es me~oe vasodil.atador,' 

. . .· \ 

AlÍiÚllos T>rolongan le acción de la anestesia en_ un lii()%, _La 

res?uesta:vr.:da.con.el sitio de acción. La incidenÚa del 

ne~ios periferfooa, no esm"yor con. 
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res que con soluoionee simples. La duración de ln anestesia v~ 

r!a con los diferentes agentes usados en las mismas concentra

ciones de vasopresores, pues ea una propiedad inherente a la ~ 

mol.•foula de cada uno de ellos. 

Los anest,sioos locales no aumentan la aooi6n hemostática 

de loe vaeoconstrictores, Sus efectos sietémióos.se distinguen 

de las ocasionadas por vasopreaores, porque produQen diferente 

sintomatolog!a. En Odontología prácticamente no tienen contra

.•.. indicación en:eiuso de vasocotistrictores siempre y cuando 

lo.s .cuidados preoperatorios. 

~·· Dos .tipos de. drogas. vaéooonstrictoras. 

eollíciones bloqueadora:sl 

qus actúe.u sobre 

Aminas alifáÚoás. 

Aminas a;omiíÚcae(epineírina, 

P~lipéptidos que actúi:inaobre 

'· va'~os y'.capilarea. 

.• . Va~o'pr~~fo, ootapres!n.· 
· .b.-· Angiotene!n. 

efsdrin¡; meto zamina, etc;, no- tienell a ~ate . respecto_; • • 1 .« 
~~10;. ao.befr-in <.Nora~t;1n-a~r,b~a~-1) --~º p~e~~.e~·ta. ~~hta..;·.··' -;; 

~pine1'.r1na ni. sobre .el levo~rtereno1.: . 

han presentado mayor utiÚdad· son 

embargo, sie~do la epinefrina 



fectivo de todos, es capaz de despertar reacciones t6xicao si!. 

témicas. De ahí que soa imoortante a~egarse a las diluoiones 

recomendadas y no usar má~ de la concentraci6n mínima efectiva 

del vasooonstrictor, tamnooo deben usarse las eoluoiones que 

tengan alterada su transparencia (aoluoi6n amarillenta). 

La adrenalina produce hipertensi6n, aumenta la irritabil!,' 

dad del miocardio dando lugar a taquicardia, extrasíotolea y 

otros trastornos del ritmo. Esto no es común observarlo en do~ 

siB que se emplean en el consultorio dental, salvo en los :cla~ 

sos de pa~_i_~~t,~~ ,n~rvioaos y exoi tablea en que no se han t~~~:;} ;fr:t;' 
.. do cuidados previos; en estos pacientes el miedo .atÍmenta el.,'t~· · , . 

no del simpático liberándose en la sangre una cantidad exager~".· 

_da· de catecolaminas· (adrenaiina, noradrenálina, serot~niinae, !.""'· .:'·'. 
.to.). En pacientes. cardi6patas pueden usaras soluciones ' .: qut¡i." '>.'. .. · 

' con tangán epinefrina. en pequeil.as cantidades. 

·Ea preferible usa;, una poqueffa cantidad do epinEifrino. ºº'"" 
·mo la. que contienen las eoluoiones 'bloqueadoras, para .. · . 

:.Una a.nalgeeia profunda y de buena "duracicSn, que ex}lonerse a :no. '' · ;:, 

... :¡¡bten:er buena analgesia oon ;bloqueadoree en soluoicSn simple;· - :i_ 

' ·El. dÓlor es máá peligroso en uri pacfente cardiovaeoul!ir, puee . 

el estímulo del simpático al igual que el miedo, libera epine.:.-; ::} 

· frina en cantidades que. pueden ser perjudiciales •. Oon lae_ ami- 1
,· 

.nas preeoras se observa cierto grado de isquemia local en el 

sitio de inyecci6n después de ia aneetesia por infiltraoi6n• ·· 
'. :" ~·.:,.>;·;' 

. de 

La isquemia local es necesario en algunas intervenciones e:-·,. 

cirugía dental para disminuir la hemorragía y tener un cami:>~ " 
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po operat,.,rio más claro. Aun traba:.ando con anestesia regional 

se uuede inyectar en el sitio operatorio cierta oantidlid de ª.2. 

luoi6n con vnsopresor para obtener.la isquemia. Sin embargo en 

la práctica dental de rutina, como en las extracciones y en 

la cirugía conservadora, el área de isquemia en el sitio de i!l 

yecci6n es no solamente innecesaria sino indispensable. La. pr.2. 

piedad del·octápree!n es una ventaja en este tiuo de anestesia 

El. peligro de la hemorragia tardía después de las. extracciones 

es menor usando dosis pequeñas de vasopresor • 

. Para las operaoiones do rutina !lebe preferirse une'. soluoiT 

.6n .. bloqueadora .co.n ia :mínima cantidad efic:nz de vasopresor ~o 
· · !lelle?l;i,1saree amina's -presoras en e1 ce,¡npo operat.orio 

»a!lao''¡¡f ~ao:i.ente se encuentra· 



ChPITULO IX 

ALGUNAS El'1'3RGE'!'.:IAS •JO!I LOS A'lES'rESI·JOS LOCALES 

'ROTURAD~ AGUJAS.- Cuando se rompeunn aguja durante su i!). 

Mrci'~n, -es necesario. alguna aooi6n inmediata. llo -hay que alar

mar al\ Paciente porque fli se excita puede cerra.r la boca e ini

,-_ciar _movimient_os musculares que lleven -la aguja fuera de la Vi! 

ta de loa _tejidos, Debemos contar siempre con un instrumento -a-' 

• deouado iitira tomar la -aguja, Generalmente se rompe en la parte-_, -

central y si se_ inae~ta correctamente, dejar.!. -fuera 

dos, lo euftcien~e para- _tomarla y_ reUra:tla. 

PllEVENOION 

l!O insertar la aguja rápidamente. 

No• iiitentar cambiar l~ dfré~cicSn: d~ 
en los'.tejidos.- __ 

.'.\) No-
1

ir11~~7~e.; la ag-Üj~ ~in adverti~ primero al paoiQnto que 

:debeee;pei'ar. 

, 4) No .intentar -\t'encier re13~etenoia o forzar Ía aguja en hueso, 

_5) • Jio usar la_ aguja un:a -Y otro vez ha.:i-ta que se hae;a. peligro

samente d~bÍl. 
6) No usar' agiljas muy finas parn iuyecai6npro:fundas. 

7) -No'insert~r por completo la ae;uja en los tejidos de 

cio_ a la- mitad_ de 'su lon1:1i tud, debe :>rotuir de l_oa 



TOXICIDAD 

Loa o!ntomao de l.os efectos tóxicos de l.os vaaoi:onatrio---· · 

toree son: taquico.rdia, pal.pitaciones, dol.or de cabeza y una 

oensaci6n de que todo no está bien. 

Cuando se presentan eotos a!ntomaa, se puede. ee~ar oaei -

· seguro de que _la reacción se debe al. vasoconstrictor ·y no al 

nestéeioo. Casi nunca loa vaaoconstrictores producirán convulM 

:aionee ó·alterarán la ree~iración con intensidad. 

1'ratami.ento: Las reacciones· n loa vanoconstrictores 

poco ti&mpo, poro cuando poraieten ha.y que dRr ox!geno 'y 

ñaa dosis de barbitúricos por v:!a intravenosa. Tómar_ e_l. pui~o::_- . 

e: intervf.il<>s para .controlar posibles arrítinias. En este ;¡1Ümo, 

__ oaeó, no intentar tratarl.a sino requerir el óoneejo 
. . 

entras se eigtie con el. ·tratamiento anterior. 

Preve~ci6n1 aspirar antes de inyectar, de manera que 

que puede oer una concentración innocua del vnsooonstrictor 

se inyecte en le. venn con aecuelao 11erjudicif•les-. No usar v_e.s_2. 

'constricto:t'ea ou_ando esttln eapecíficnmente contráindioados¡ º.2. 

ao eh los 1cásos de tirotoxioosia. 

Reducir en forma marcada l.a c<>ncentrnción delvaaoccn,!!. 

triotor en nacientes con enfermedad0s cardiovaeculareo, sugeri 

moa no uoar más de 0.02 a 0.04 mg. Esto oignificnría. que si .el. 

enfermo presenta convul.~iones, se administrará oxígeno de inm~ 

die.to, ~e establ.eccr~ y se mantendrá v!a de acción permeabie y 

se nortegerá nl enfermo contra cual.quier daño f !eico. 
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TOXICIDl\D 

Los síntomas de los efectos tóxicos de los vaaoconatric

toree son: taquico.rdia, pal"(litaciones, dolor de cabeza y una 

sensaci6n de que todo no está bien, 

Cuando se presentan eotos síntomas, se puede estar casi -

seguro de que la reaoción se debe al vasooonstrictor y no al ! 
nestéeioo. Casi nunca los vasoconstrictores producirá.u convul

-. siones Ó al tararán la res,,iración con intensidad: 

Tratamiento: Las reacciones a los vasoconstrictorea durán 

· poco tiemµo, pero cuando persisten hay que de.r oxígeno y pequ! 

·aaa dosis de barbitúricos µor vía intravcnosá. TÓmar el pulso

ª intervalos para _controlar_ posibles ardtmie.s._ En_ este 'u1tftrio 

caso, no intentar tratarla sino requ~rir el consejo médico mi.

entras se sigue con el tratamiento anterior. 

Pre_venciónt aápirar antes de inyectar, de manera que lo 

. _que puede_ ser una concent_ración innocua del vasocionstrictor no 

ae inyecte en la vena con seouelaa nerjudicí'L~1es~ .No.usar vas,2_ 

·-~ón~t;ictorss cuando están espeoíficnmente contraindicados, c,g, 

mo_ eh los1cásoe de tirotoxicosis. 

Reducir en forma marcada la concentración del vnso_con,!l._ 

·trictor en nacientes con.enfermedades cardiovaeculares, eugar_i

moe no usar más do 0,02 a 0.04 mg. Esto significaría que si el. e 

cenfermo riresenta convulsiones, se admiriia'trará ox{geno de imn~ 

diato, áe establecer,( y se mantendrá vfo _de acci6n permeable 

~-- se 'flortegerá -~i enfermo contrP, cualqui.er daño físico • 
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SO~REDO~IS TOXICA 

La emergencia mP.e común puede atribuirse a la solución 

anesttbica. Est.o ocurrirá cuando una cantidad suficiente de 

droga son absorbida en el torrente sanguíneo afectando adver

samente lf'ls centroa su;>e:i-L1re:-: 'lel ois"tema nervioso oentral. 

La solución anestésica local estará formada por el ngen

te anestésico, el vasoconstrictor, un conservador y un vehi-

cúlo, de estos ingredientes, el agente anestésico y el vaso-

constrictor son capaces de producir reecciones t6xicae. 

Todoa.las aneetésiooe laoalespueden dar reacciones 

cae si la droga se inyecta inadvertidamente en la vena. 

~posibilidad de una reacción tóxica depende de la ve'"

iocidad de absorción en ln oiroulación sistémica, comparada-

con la rat1idez de degradación y eliminación • 

El v.olwnen y el porcentaj~ de potencia de. 
. . 

coa locales.usados en odontología eÓtán dentro 

de seguridad y esa cantidad ea dudoso que pueda ser absorbida 

lo sufiáientemente rápido como para provocor 
- . - -

témica~. ea1vo que fuera depositada toda o· en parte en .el · ·.~ .. 

torrente aanp;u!neo. 

Si durante la administración del anestt!doo local 

una reacción inmediata, es seguro que la droga h!\ sido 

... niatrl\da en la vena, como reg1.a general cualquier 
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debida a una sobredosis tóxica oourriá dentro de los 20 a 30 

minutos del momento de la inyeco16n o no habrá reaoci6n, 

Los síntonÍas más precoces de una reacción t6xioa. serán -

los del estímulo del sistema nervioso central ya que laa dr~-· 

gas a.nest&sicae locales con excepción de la Xiloaaina estimu

. la.n primero· los centros superiores .del S.N.C, y aeaundariamll!_. 

te loa deprimen en proporo16n directa al grado de estímul_o, 

A inayor estímulo es mayor la depresión, loe primeros 

to111ae son, leve exoitaoióni loouaoida.d, anehdad¡ nausee.e 

·Si.loa síntomas menciona.dos se.producen i:turante~ o.inme

diatamente. deepu&s 49 la iny~oaión de uri ~n&st,Bico loca~¡· -

.. 11Íóor1'~o'to atribuirlos a nerviosidad o a.prebenaión. .La 

~~~oria de lile reacoiones tÓ:dae.s eon ,de tipo otimui~nte 
con 1i6:lo un ITT'ado m.endr &e deprea!ón. 

Rn. ia: me.yoria. de· las reaooioriee anest&eióas. locales de +. 
tratamiento eopétiiÚoo e.parte de i~ 

intern¡poi6n de la droga. Si se ha apl.ioado ln dos¡a.·tota.l 'J 
-ia 'fase eetimule.nté .continúa llr.i.y que dar bar'l:iitúrfo~ti .por v:!a 

- intravenos~; espaoialm~nte Nembutnl o Seoonai, en .ca~tidad 
:ti~i~nte para controle._r el eat!niulo, luego oorreoponde 

nistrar oxígeno, En muchos catios 6Bte 

ser.el único 



En caso de oonvulsionee hay que dar suficientes barbitú

riooe por v!a intravenosa para controlar loe ataques mientras 

se administra oxígeno para mantener la oxigenaci6n adecuada -

del paciente. En loe oaeoe graves de extrema depreei6n o co

lapso _cardiovasoular, ee espera c¡ue el dentista intuya el tr,q 

tami~nto de emergencia inmediato, no debe conaiderareo una d_! 

moetraci6n de incapacidad del profecionista, bus~ar ayuda de

otro profe.oional. más calificado, 

Loe signos.y e!ntomas de la sobredosis generalmente son
. fáciles de 

- toe oomos 

Emplear un vaeoocnstriotor c~n los aneétáeiooa lccalee • 

. U~ar el menor .volúmen, 

n paciente debe ser evaluado .adecuadamente .ante~. de ad.mi-- •· 

riietrar11n·anel!lt&sioo regionai. 

Bmplear ·la menor oóno.entraoi6n oómpati ble con la 

geeiá •. 

'.Cn1ecctar lentamente. 

-·· Ú~frar eilimpre antes de inyecctar, • · 

PrelJÍedicar con barbitúricos cuando de tnyeotan gráridee.v~1§./ 
. :. menee. 

·.· Elegir con . cuidado la d.roga 



.. 

ALERGIA 

Puede definirse como una hipersensibilidad específica a 

una droga o a cualquier droga de la misma derivación química. 

Se ha estimado que alrededor del uno por ciento de todas 

las reacciones que Re producen durante la anestesia local son 

de or{gen alérgico. La alergia es una reaooión del tipo san

guíneo- anticuerpo adquirida ó fa~iliar, el .tipo de alérgia, 

adquirida (en cuanto se refiere a la aneeteeia local) abarca· 

la mayoría de las formas de hipersensibilidad, inolUyendo re~ 

aooioneil anafilaotoide8, la piel, la mucosa y los .vasos san

guíneos son los órganos de shock, una reacción alérgic~ sé. -

puede manifestar dende un• simple urticaria, anipollas, edema 

hás.ta la anafilaxia verdadera. • 

. . ·. Para>.que Un paciente pueda 'mostrs1." tina reepu~sta alérgie ·ce . 

oa debe haber récibido una 4osis sensibili~anté. de la droga 

en sí, 6 alguna derivación: química similar, algún tiempe> BÍltes 

Los signos y síntomas de una reacción álérgica 

vidiree en leves, gni.vee, inmediatos y eeoundarioe. 

Las rea~o.ionee retardadas suelen se~ máe moleetas 

'riaé y .ee manifiestan generalmente por edema lo~al ·en 11i 11ona · 

de la 1nyeoo16n, e"to puede ocurrir de 12 horas a 24 horas -:;; 

. después de la inyección original, lae reaooionee inmediatae -

previamente puede reaccionaren forma. violenta.Y 
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sólo una cantidad muy pequeffa de la droga, En alKUnos caeos, 

una dosis mÚl.ima puede ser perjudicial. 

Las manifeetaoionee al&rgioas secundarias, eon a menudo

,~ muestra de reacciones inmediatas serias, ae usa la misma , 

droga en'una cita posterior. 

La~ reacciones anafile.otcide.e ecn una forma de 

taoión al&rgioa, y eneete caso aparece lllln p.Srdida violen;..;;. 

1;a repentina del tono vasomotor, reeultando la 

puiso ·•o_ presÚn sángu!nea, la respiración 

da 1 la muerte no OS infreouente;el'~O oonstiteye 

reaCÍoÚn mltil tenible a loe ~nest&eiccs locales, 

, nadamen'f;Ít es rál"a, 

.Si se quie;.e ~~itar un caso fat~, en:este U.tio .de reiio

ciÚ .e:L tl'atamiento llebs ~e:r' rt<pid~ 
te oaeo, puede 1ogruee &ícito, 

•' ·~ ·: .. .· -.. ' . 

Las reaÓÓionee 'que si~en !{la inyeocidn de uná eoluo16n. 

anest&ai.oo local, se. divide en tres ca,tegorías; 

·'orfpo Central, en que la inyeoción del medicamento 

,sist~m~ oiroulntorio produoe s:!ntomae.debido 

:Lan~e o depresora sobre oentroa cerebro.lea,', 

; ', ' ' " ,' 

Tipo Al&rgioo, en 'el qu11, el paciente reacciona 
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mento porque ya se encuentra sensibilizado a él por exposi-

ción previR. 

Reacciones Pe!quicae como síncope.- Las reacoioneenal.é! 

gicas son raras y se caracterizan casi siempre por erupoio -

nas cutáneas; sin embargo, pueden aparecer síntomas graves -

que requteran tratamiento de urgencia. 

En individuos hipersensibles e idiosincráticos, la adm!· 

nistración de· una pequefta cantidad de anestésico looal puede 

provocar trastornos centrales.graves, Las maniíeataoionee t2, 

xivaa de las reacciones centra.lee suelen oonÓistir en inquié

tud, temblor, palidez, debilidad y a veces convuloiones. 

Esto'! signos aparecen poco tiempo desputfe de administrar· 

el medicamento. La medicaoión preoperatoria con barbitúricos 

como 100 mg (111/2 g) de secobarbital o pentobarbital, una 

hora antes de· la anestesia, disminuye la trecuenoia ó grave~ 

·dad de las resociones de este tipo, debidas a eetimulaoión -

de la corteza cerebral por el anestésico local. Puesto que--
. ' 

astan deprimidos loa reflejos, el paciente puede desa:rrollar 

inauíiciencia cardiorrespiratoria por acoión del medica.mento 

·sobre centros bulbares de la respiración y la. circule.o16n. 

En este. etapa., los barbitúricos eetan contra.indicados -

porque lo \Úlico que harían sería deprimir aún más estos cen-

tros. 
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Este fen6meno, tan grave en potoncia, ob1iga a oonside--

rar las medidas de prevenoi6n neoeearins, Para 01 caso de la 

'(len1oil1na, un factor importante es 1e. v!a de administraci6n

se conocen miles.de reacciones anafiláotioas provocadas·'(lor -

la inyecci6n intramuscular, mientras que son pocos los oasos

informados despu&s de haberla dado por vía oral. Beta Última 

no paraos disminuir la inoidsnoia total de manifestaciones a

lérgicas, ·pero sí la a'(larioi6n de reacciones nnafiláoticas. 

Como la 'Penicilina puede darse '(lOr 1a boca en ia ma;ror!a 

.de los '(laoientes, oon reeul.tados satie!aotorioe, las inyeooi.2. 

ne's deben evitarse a menos que exista Ulll!. indicaoi6n 'Precisa. 

Las ni!ueeae y.la diarrea son manifest9.01onee rareé de a

.lergiapenlóilinioe., pero puedenpreeentarse despu'8,de darla· 

por la. boca y oonatituir signos premonitorios de una :ree.oo16n 

.a~fila~tion, especialmente ei son intensas y apare~e~ poco - · 

d~spi1ée de ingerir la droga. 



BARB!TURICOS 

Los barbitúricos tienen una propiedad interesante, cuan

do m~e corta sea la acci6n de las drogas, menor eará la póei

bilidad de que produzcan reacciones alérgicas. La bipereene! 

bilidad a los barbitúricos de acci6n ultraoorta, oomc el tio~ 

pental s6dico ( Pentorhal ) y el metohexital e6dico ( Brevi-

tal ), ee oaei desconocida; el fen6meno es raro para los ba!. 

_-bitúricoe .de acción corta, como el pentobarbital_ ( ?lembutal ) 

y el aecobarbital ( Seoonnl ), pno es común cuando se adiii1-· 

nietra fenobarbital 

La alergia al fenobarbital se manifiesta habitual"1ente -

l~ to7111a deerupcion~a oU:tánéae, 



ANTI!II!'!TA.MINICOS 

Se conocen como antihiAiam!nicoe al grupo de drogae ca

pacee de bloquear loa efectos de la histamina a nivel de di -

versos reoeptoroe , 

Tienen cierto inter&s en odontología con las reaccio-

nes al&rgicas dependen de la histamina o de eubstanoiae simi

lares porque parece que la liberen loe tejidos lesionados du

rante cirugía. Los antihietam!nicos hsn sido emplea.doepare. 

tratar algunos aspectos de las reacciones a la penioillna. 

La adrenalina, que es un producto mas activo, ea el. me,;.-· 

dioamento de elecci&n para le.e lesiones graves e inmediatas• . 

l'ueden.emplllaree:antibietam!nioos como medida complemen

taria. en el tratamiento de urgenóie., 

- ' . -

Las comuni~aoionee cl!nicae sugieren ia utilidad de ~ie!' 
.tos antagonietaA· de la hiBtamina para diem:l.nÚ1r el edema, 111 

triemue "~ él dolor, "$ aoelEirar la cioatrizaci6n deepuda de or 
traer una pieroa dental, 

El amplio campo de acci6n y la baja toxicidad. loe han -- .·. 

llevado a un 1ugar prominente eri_la terapeutioa dental. 

Loa antihistam:!nicoa se lllnsitioan nrbitrar1amerite·en 

cuatro grupos baendoa en aú roiaoión con la oadena lateral.: d.e 

la histamina, 
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Serie Etiluredimina.- Incluye al¡;unos productos muy co

nocidos oomo el Neo-antergan, lap piribenzamina, la antihie

tamina y el f energan, 

Serie ·del Eteraminoalqu!lioo.- Grupo de fármacos fuerte -

mente sedantes caai hipnóticos, muchos han. sido usados como -

somn!feros. IU benadril es el más conocido. 

Serie 4e Alquile.mino.-Contiene los·antihiste.m!nicÓs 

nuevos y potentes, caracterizados por un campo deaoc1&n 

alllplio y por producir.menos somnolencia y eedaci&n~ El. 

'1111portante es el clorQtrimetón, pyronyl y el :rorhistal. 

Otros repreeentantes ~ro el tefor!n y la 

caracterizados por~a efioáz 

álmente con la Xerotonina, 

Lo1;1 aritihfstam!nicos • eon más potentes pera impedir _las 

acciones de la histamina que plil:'a impedirlas o suprimirl11s, 

uria vez que se han desarrollado, Son 

depresoras• y poi:' ·regla general causan 

colaterales, aibien son poco importantes, incluyenv~hidoe ;· 

· Jterotom!a, náuseas y tioa 0011.si_onalee, La aplioaci6n tópica 

es de valor cuestionable y puede provocar eenaibilizaeión, 
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no de~enemplearse m~s de 4 ce de una solución.al 11 100.000 

en la.misma sesión, 

Vigilar muy de oerca el volumen y ooncentra.oi.Sn para. -

que aun en pacientes aparentemente nor1:1al.ee la doeia total. 

del vaeocionstrictor ·no exceda de los o.2 mg de epinefriná. 

·z.a .Neo-Syriepllrtne, Cobefrin y Lev.013hed 

a .las ind.ioádas., 



A5PIRI!lA Y BllSh!A i\lll}IO"Efü'lOTICO 

Ln asnirina por su empleo universal y la rcrez8 con ~ue -

~reduce hipersensibilidnd;"'gralmente no se tnma en cuenta como 

nosible factor en las reacciones alérgicas. Si bien la alergia 

o ésta droga puede manifestarse de varias maneras, las más co

~unes son el asma y el edema lustroso, bien circunscrito y lo

calizado en ciertas regiones. Los manifestaciones tienen predi 

lecci6n p~r l1s pÓrpndos, labios lengua, la gl.ositis y hronqui 

os. Aunque el .edema de glositis puede constituir el signo pria 

cipal, es común que sea consecutivo al de otra zona. 

El edema angioneur6tico debe ser diagnosticado y tratado

inmediatamente, cualquiera que haya sido su loc0.lizaci6n prin

cipal, por la posibilidad siempre temible de una obstuoci6n. de·c 

las vías aereas. { edema glotis ); 

Otra cnracteríetioa interesante del edema es la fácilidad 

con que·sua manifestaciones labiales l)Ueden· confundirse con un 

e.bceso periápical de. los dientes. Cuando ln hinchazín del la'bi 

o· se debe a inflnmaci6n pori'5-pical, se puede pe.l)'.)ar Ull<\ turne-

facción que se continúa desde el l~.bio u. J¡a porción ápical ·del' 

diente enfermo. Si bien le. aspirina puede. provocar otras mani-· 

fsstaciones alérgicas la aparición del edema angioneurótico d~ 

be. hacernos pensar entre otras posibilidades que está di-óga :ba , 

sido el agente causal. 
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PROCAINA 

La procaÍnR y loa productos relacionados pueden provocar 

reacciones similares a las que hemos tnenoionado para la peni

oi lina. Las manifestaciones l~cales de la proonína son raras 

y pueden manifestarse, por eignos y síntomas poco comunes, e~ 

mo poetraci6n, nerviosismo, desorientaoi6n, eto. que difiou.l.

tan el diagn6stico, parece ser que loe caeos de reacción a la 

prooaína, pareoian deberse a la Ausencia de colinesteraea, e_! 

ta anomalía, auque rara impediría que el paciente puedr::._-hidr_!? 

-1izar noemalmente loa anestésicos del tipo de la- prooaína. 

Por lo tanto, incluso _desie relativamente pequeftae pue-

den deeenoedene.r-reaocicnee tóxicas. 

El diagnóstico de lee reaocione_s alérgicas 

'duo:Í.daa por los anestésicos locales se complica 

cho_. de que ia-booa·es una zona importante- desde 

-vista psíquioo ,- y ~or lo tanto puede simular muchos de loe e

pisodios emocionales de eínoo;e. Como el síncope implica un

-da-aequilibrio del sistema vascular periférico, no es posible.,. 

de:t'erenoiarlo, en un principio, de otros trastornos peri:fé:l_;1-

oos de origen alérgioo o tóxico, Después de haber realizado~ 

un- interrogatorio cuidadoso en muchos pacientes supuestamente 

al~rgicop_a varios aneadsicos locales, se ha comprobado en -

diversas ooacionee, que loe é!ntomas y eignoe no podían die-

-tinguirse de los de un eícope típico. 
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En consecuencia se recomienda cautela nntea a.firmar que 

el paciente es alérgico, basandonos ·unicamente sobre estas ~ 

manifestaciones tan poco concluyentes, Como la anestesia. lo_ 

cal se usa continuau¡ente en el consultorio, ea necesario eva

luar y estudiar cuidadosamente', antes de llegar a un j~io:lo -· 

de:f'initivo1 e .todos los pacientes con antecedentes 



OTnos Al!'I'lll!OTICOS 

Aunque la sulfamidas suelen ser men~s alérgicas que la -

nenio.ilina pueden produci:r dieeraoiaa sanguíneas, fiebre y o

.traa manifestaciones eomUI\lls de hipersenstbilidad. 

Las tetraol.clinaa son poco alérgicas y lao reacciones, -

.cuando oc~ren, habitualmente se evidencian co~o erupciones -

out6neas ligerae; En ocasiones rarea el estola.to de értromi

cina ( Iloaone ) ):lroduoe traetornoa de la twi.oi6n ha-ptCtica, y 

solo cunndo se lo utiliza durante un tiempo prolongado. Algo 

; ~imiler '°ourre con la trioloandomio1na, . el(epto que, ai ·ha ha

bido e.i'guna exposioióri prevb• no es neoeee.rJ.o d~rla \.in tiem;;;; -

· po largo pare. producir disfunoi6n. hepi<ttca en 1oe pe.ciente.a :.:. -

susceptibles~ La.función del hígado a&.normaliza 

suapeitdet la dl'oga. 

. Como esta re11ción s~lo ae proe.enta en rare.a ocaoi.on11e se . 

dónsidera, ·en. general, <J.U:e el mecanismo tiene base. al.~rgioa; 

FUedé haber aJ.ergi~ cru~ada entre la'penioiliria y le.a 



LIPOTI!JlA 

Es la emergencia más común en el consultorio dentnl y es

tá asociada con el ueo ¿e anestesia local; pero nunca debe u-

tribuirse a loe efectos de la soluci6n misma, Con máa frecuen

cia lo provocan factores pe!quicoe o el trauma de l~ inserción 

de la aguja, 

Se caracteriza por pérdida de la conciencia.que es el síu 

tomamáe drámatioo de la linotimia, aparecerá nalidez, el'\>ª -

ciente dirá que se siente deernayar, sensación de mareo y no.u 

sea. La pérdida de la conciencia por razones ps!qufoae se dP.':>1; 

a allfÚ!l trastorno sn el meci:mismo. para mantener 11r11sionés san

gu!rieas normales. El lecho ve.acular ee dilata creando una dis"'" 

~repancia entre él y el volúmen circulante, resultando así, 

presión sé.ngu:ÚÍ.ee. dlaminuída.. 

Bl _cerebro debido a su posición superior siendo los afeo"". 

tol3'de la anemia transitoria y de la htpoxia subsiguiente con 

'pér_dida ... de. la función ·normal.- Colocar al pe.ciente en posioi6n 

supina en el sillón, con lacal'Jeza lo máabajo y adrr.inistrarÜ 

_ ox!gena. e 

.En oaeo de síncope verde.doro, evitar el uso apurado de a

naláptiooa, estimulantes y otra.a droga.e, salvo cuando eatén ee. 

peoificamente indicados. Puede prevenirse si el C,D. tiene',en'

.cuenta .. la actitud mental del paciente y suoeptibilidnd nl trau · 
: / .. -~·~ 

ma· pl:ÍÍqúico mediante el uso de la 11s!coterapia y premedi ta61ón 
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SINCOPE 

En las primeras etapas, son semejantes los signos de, 

síncope y de colapso circulatorio. Son maniíestaciones de h! 

poxia cerebral ( faltal de oxígeno debida a disminución de

la aportación de·eangre al cerebro. Al principio el paciente 

puede· sentirse molesto, débil, mareado; empieza a transpirar

Y se pone yálido. En este momento, el pulso suele ser rápido 

y débil. Puede haber signos de ecxitación o depresión cer~-

bral. La pérdida de conciencia va precedida por mayor pali-

dez u sudaoi6n, luego disminuyen repentinamente la. frecuencia 

del pulso y la presión sanguínea, Como en oualquier·oxigenn

oión.oerebral deficiente, pueden producirse oontre.ociones~u!!. 
oularss involuntarias c convulsiones. Si se controla la si

tuación ·antes de que pase de este estado, se puede hacer, ·e1= 

diagnóstico 'de síncope. 

El eínoopé ~iuele deberse a iraaodilntación .11eridrioa mo

mente.naá, el paso.de la oangre a les vfoer.as y demás tejid9a

perÚtSrioos dieminui11 el ri11go del cerebro; El síncope no. es , 

paligroso en úna persona normal, .suelen vencerlo los meoanie

mo.é de control del paciente que lograron oompenoaoión autómá-" 

tica ":r vuelta al estado normal. Sin .embargo, ouand-o exhte .:... 

enfermedad, sobre todo hipotensión, arteroesolerosiB, o hiPll.!: 

tensión, el.. e!noope puede t11ner coneecuenoias seriaé, puesto:.. 

que en.estás individuos loe mecanismos oompensatorioe puaden

no funcionar. Por lo tanto, es importante conocer el 

í{~ioo del paciente antes de emprender el trate.miento? 

lógico. 



Si amenaza síncope, hny que poner la cnbeza en situaoi6n 

baja inclinado el sillón haca atrás, un poco máe allá de la -

posición horizontal, Al elevar les piernas por encima del n! 

vel del corazón, pueden regresar a la parte superior del cue!. 

po, hasta 700ml de sangre, se debe aconsejar al paciente la 

respiraci6n profunda que muchas veces evita el s!ncope. Se ~ 

:floj"rá la rópa e:pretada que pueda impedir le reepireoión, 

puede eer Útil cualquier e.etimu1aóión refleja de la respira

ción; Rn esta etapa resulta a veoee valiosa la inhalaoi6n de 

·amoniaco aromático, 

Si ha habido pdrdida.de la conciencia, 

ciente en 'dec'1bito, se administrará. ox{geno con tnl!.ecariÜ~ :,;..;· 

hasta que la cara recobro .su color. l>~.:cuando .en cuando se 

puede hácer inhalar eep!ritu ar;mático de'l!.monie.codurnnte 

,te caso, Si ha he.bidó eíricope, el; paciente ne recupera al 

bo de poce>e minuto~. 

Despu&e de recobrar la conoienoie., el paciente debe que-' 

dar acostado de 10 .. e. 30. minutos, y el sillón se. volverá. _iíor 

e~apa.s a su poe1c16n normal 

· se: ponga de pie, 



DEFINICION GENERAL DEL SCHOCK 

. Un shock es un proceso patológico, hemodinamico, metabóli 

co oareoteriz~do agudo, desencadenante en la medida en que -

se alteren los mecanismos reguladores, acompañado de una se

vera insuficiencia circulatoria, generalizada y on.racteriza

da p'or un síndrome clínico cuyo signo principal ea la hipo -

te.nsiÓn arterial, siempre que v~.ya unida a los signos de hi

peractividad del sistema nervioso simpático, 

SHOOK CENTRAL Y SHOCK PERIFERICO 

Ei shock de origen central y cardiogénioo, tiene su gén,!!; 
' ·.. . . ' 

sis en el corázón mismo.' ya eea que de°iÍ.ci t o no dé. ia: ·'fun.;.; ' 

ci6n contractil del miocardio, EJ. shock periÚrico se 

a su vez en shock hemQgénico y áhcick miorovasógeno. 

t.i..·fislo'[latología del ·estado de shock es un '[lrblem.a 

no compietamerite. aciaradó. ·En' eJ. mismo, intervi~nen gran -va

riedad de factores; basicament.e consiste en un desajuste ne-

• gativo entre e], volúmen total, del líquido intravasoular.y ia 

'ca:o~cidad .del. ],echo vasculn.r que lo 'contiene; Desde ~l punto 

de vista de la. :etioloeía basnndoee en la !i~iopa'tológía 
mismo(el esta.do de shook -puede' olasii'icarse 

Por.disminución del volmnen·del líquido 

hemorragíae, d~shidr<J.taoi6n, y hemolisis. 
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Por aumento de la oapaoidad del lecho vascular: 1nfec-

oi6n, auatilaxia. 

El shook pasa por varios estadios: Shock primario reeul

~ante de reflejos y ce.usos emocione.les1 Es el síncope. Si -

al ehook .primatl!io no es rapido.me'nte fatal, se produce una --- '.'' 

reaocicSn y .el paciente vuelve a la normalidad, o· ai;>nrece el -
llhOOk eéoÚndario; la piel, BeWelVe pálida, fría, y ViSOOlla

'OOr al.sudor, las. mucosas tambi~n estan tiñlidae, los lo.bioe,-

.. lae Ui'sas y' l.os l6bulos de l~s orejae adquieren color gris ali!!' 
l~do, l~s·ojoa hundidos y fijos, con uria mirada inespredva¡'.'." 

. la ºªra está oontraida y sin expresi.Sn, midriasis con l&ve '""'. 

reac.cicSn motora, el pulso es,· débil' rátiido y a menudo intemi:-. 

tente, .las réspiraciones son rápidas, .etrpérficiales e irregu

lares. :ia temperaturá es. subnormal, la ,OOMienoia eétá geno-;,; 

'' . ralmente co~e~rvada, ~un.que baya apat!a monta],. !l'o<loa estoe

~ignós' son la evidencia de la dbminuoión 11.e volÚl!le~ ci~dula
to~iÓ y pronto se vuelven 

una terap&uticiien6rg1ca• 

A diferencia del a!naope o ahooka primarios, el. 

espcntaneamente, 

Re .máe fácil prevenir el ehook que tratarlo. 

de importancia es averiguar eu causa o raz&n. 
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be a hipovolemla circulante, est!mula doloroso o trastorno e_ 

mocinal? 

Be preoiao proourar descaneo y alivio absoluto del dolo:r 
o angustia, administrando algún analgésico o narc6tico, Si -

•no hay- venas accesibles, la v!a sublingual tiene. gran valor -

para la administraei6n de estas sustancias, pero les venas -

: · ·: pueden. ser hall&.da.s· directamente o por secci .Sn. 

Mant&ngase la temperatura del cuerpo mediantEt temperatura . 

. : ad.~cuada eri el cuarto Y: .cubriendo al pe.oi,ente con dbanae~ • . 7 .·.·· ;, 
frailadas o. venClajes' livianos. No se :Mbe envolver al pacien;,;. 

':: .~, ~--.\<: : ~oit trázadas; . ri1 ponerle bo'.l;ellau. de agua oalienttl, 

o~ns6rveee la ofrcuiacÜn eangu!nea en las 

mant,ngasela cabe~a máe.ba;js que 10111pies 

)~ 

partes vib, ·: •. : 

(pos1016n 

Rostt{ureue la pérdida de líquidos del cuerpo, En to.dos 

ló11. cae0s: ~e eh~ck hay qÚe: tomar el pule o y .la presión· Bll?18U.! 
11ea a intérvaloÉi frcicuenhe, porque estos eón indicadores mÚ · . 

· s~guroil · dtt . la severidad. del shock. 

la mejor medida y puede ser la r¡ué le sdve la vida~· 
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Un exámen completo de sangre y un hematocrito en estos -

momentos puede indicar hemoconcentraci6n y valotes más altoa

para la hemoglobina, y para el vclúruen de los eritrocitos co~ 

glomeradoe que-en el preoperatori.o es signo serio y se requi!;_ 

re contramedidas enérgicas. 

Bl rscuento.enguíneo no disminuyo inmeaiatamente ni si

quiera :por la pérdida grande de sangre, La albúmina -n:ue se ~ 

encuentra en el comerci,o ea efectiva para el trat_amiento 

shock; La sangré fr~sca es la máe·ráni.damente dispónible·y -

--- ea el agente terapéuÚoo más aceptable; pero si no e~ posÚle 

~onse,;ir1a, se'.Puede darsÓ1uci6~ de 

s11 por gota, p~r~-aUinenta~ el volúmenplaemático. 

como ee .Observe mejoría habrá que aus-pender la administracl6~
' de la eoluoi6n. Porque inyectada en mucha oanti_dad o mu:'{ ra-

pidamente puede afeotaral Óoraz6n. 

se debe_ de mantener adeoliada oxigenaoi6n 

del cµefpo, _Par& combatir _ls alloxemia ee administrará o:ídg~
~o al lo~- de maner~ .q~e aunque el volúmen-eanguíneo y la po

tencia cardiaca est.Sn disminuidos, :la sangre;, que o:lroula ten-' 
.. -: ·e- .. ,,·.- .. =.-. - ·- --·- ----· ,. - ·•· '· .•. · • - - - j 

ga la,capÓ.cidad completa de o:xihemoglobiná que libera_ ox!g~iio 
para.mantener ia vitaÚdad ~el'IÍ.lar de loe cent;os 

. el oxÍgerÍo _éll -~ec~noial. para -tratar ei sbook. 



PE~ICL!L!NA Y SHOCK ANFILACTICO 

La penicilina ee una droga muy conocida por oue propie

dades alérgicas, y hasta el momento todos sus derivados deben 

c·olocarse en el mismo grupo oon respecto a esta potencialidad 

A diferencia de lo que ocurre con la aspirina, los s!nt.!!_ 

mae de lá. alergia penicilinioa eon extremadamente variables y 

_bien conocidos. La ma.nefestaoi6n múe común es la urtioaria,

:c¡ue habitualmente comienza en la palma de las manos, la pian

tas de los pies y el cuero cabelludo i erupciones y eritemas, 

_son .otrae_ de las_ posibles re_aooionae cutáneas. Be roro q,ue -~ 

_.-ias lssi.ónee de le. piel evolucionen hasta constituir una pal!. _ -
sa. dermatitis exfoliativa~ ?n- el. aparato respiratorio¡ a 11'1"-:. · 

vez¡ puede haber edema angtoneurcStioo, pe~o el pr:>blema más -

serio ee .la depree:l-6n del; 11ietema vascula:r peridrico, (oole.l! 
so ) •. 

Si b:l.an cualquiera 'de las manifestaciones pu~de eer se-

ria, en general .ªª les suele descubrir antes de que ·llegue a

une. l!Jituaoi6n·eittrema. Este haohO s1n embargo, puedo no Bar

- c,ierto en lo que respecta al cole.peo perif&r1Óo ; por eje111plo 

puede producfrse una ce.ida. fata.1 de la pres16ll. sangÜfoea ~ti ~ · 

cue11ti&ri de. segundos, sin ningÚn tipo de advertencia. Eete -

t"én6meno ea. conoce como ehoclc D.nat"illÍctioo y obliga a un .tre.

-tamiento .inmediato y adecuado, M<tUe la rapidez con qué ee .-

proceda puede eignit"ioar la diforonoia entre-la 
. - -

m'Uer!;e para el paciente. 
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