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RESUMEN. 

La anEc>ut.es1a. t1ene ya unt1 larga histol""ia. 
E'~ des1Ju el ario 7fl despué~ de Cr15lo 
aprcnumat.fdinent~. que ha tdo evoluc1onando 
t1"'bl.d lnor·ar· lo que, hoy en dict, uno como 
p.;u.: lt:"nte aqrurJ~.!Cd cd OdrJntolCJ'JO íJlll. t.ctr ~1 
clnlor en dl1;it'.tr1 dient.l.o'. 

AL1ndUo 1J1 u:tn lrd tcunl.en to den tu 1 , se 
trc:'\l~ rJ~ una dmalgdm.:,., e¡ctrac.:cifJn tJ mas alla, 
ur1d c.tr-1111.La, lñ anestesJa '='~ vLt:al tanto para 
el paa:jt::::'nlt:- c:omo para el Odant.6logo m1smo. 

Por e=ta r<:i':!Ón~ ea J.l)Ltalmente impo1-tante 
~~\ber )d'-=> 1nd11·aci1Jnes, co11tr~1nd1c:aciones, 

d!::ll c:omo la!:> cnnsecuencl.a.s y <::ompJ LC.ii\C.Íl•nes 
que put.o>tle11 dar los ctne~té~i.cos localeE> en ld 
pr·áclJCd. dlcH"".ld. 

Cl c:,;-w1pn t1~ l~ ane!:>te..:;.ia, eapecialmente la. 
buccll. pdr·~co G0r n1~h aceptada pnr i::!'l 1>aclent~ 

y !::li::!' t"l:'tl~Jd cuandt.J se emplt-:"an CHl~tilC!ii.lCOS 

lópic:n~ de b..illor. JCJ Cudl funcinna como agente 
plüct:lio. qt.tl! ci1m1:1 5~ vt=ir~, t::-5 un factor 
1111port .. ,nte en ol etectu del .anti'"'itt~sico, y por 
supuehln, en el éc>Hl to del Odontólogo. 

Lo p1-~<.:>1:?nleo ti:c-5i!:>, ~ti un t=t':itr·acto de lo 
hb.<:;.J.La e- lnd.isp1:?nsdbl~ qL1e el Oduntólngo y el 
e5t1.11J1.:t.nl~ il~hen L.0110.-.(:;'r c:amc1 parte de la 
prut1:?~1t"m. !:it:o1 t.r·at.aran lema!:::t lc1; 
dfl~!:::>ll?~.la fJ1~111::>ro:1.l, dnesl~b.la local, ast. c::uma 
Id<.:> car.:t.ctur1~ltcd~ d~ rd~a uno de ellos, para 
U!-o.O d~nL.-ll. l.éLnicds dct dílit~ltn:.1d, lcu1to en 
piiCit::>11lt.-: ddl1l tü como l.nfant.J J, c1.tcnc.i6n 
d~n t . .:.. l un PQL l~n tU·b c1..1n~ i.d~ra.Uo!:> c:omo di:= al to 
r1E:ts1Jo, 11urm«!:::> pr~vt:!nl.t.vas par'"' su dlención. 
Se cor1cluará can los fallo~ y las 
cc:unpl icacLnn{;,',, dsi coma el tratam.iento de las 



INlRODUCCION. 

DenlTo de nuestra pr-ofesión estomatológtca, 
uno dr:! lo!:> ·f.:u·.t:oreos qu~ mas 1mportanc1a tii=-ne 
para pudi&r J lelJdY" a real l;!!d.r con la mayor 
pt'rfC"r.c1ón pol:iihl~ nuestros tratamientos es 
i:.Al doml1110 de l11s dneslé::;icos bucdl~l:i. 

Eie hñ d t r:hn que la 0Llantolo9la surgló de la 
necei::dtJad dt:.> combatir t-!l <Jalar de los dJ_entes, 
df:!~í-'ués t;;il lJttmpo y el pruur~so li¿tn ido 
dunu:>n lancJn el f: ampo de sus ac tuac. ion e:. has ta 
Id épc.1t::d ~ct.ttnl. 

l)r..epl .. uJ~ lo anestesia local como un a<Jente 
e<:iencidl e11 l:'I e1ercic.io de la. or1wnlc:ilooia, su 
t.:f:>nnc 1111uo0n lo .tmpJ .io y profunno. e~ i.mpt:!r-at.ivo 
pL.tr·d lcj(lu t:ol qut> lo practica. 

Seoré. pr-t>c-l':Ju cunocttr. dci modo co1nr1Jelo no 
~óli:'mcint1:! quC' ~11b'tit:anc:.ic:t~ son ul1l1;.-anas 
para oblt-nto>r dne~t.el:ild, !::iilHJ t::d porque de su 
11t i 1 i.~ac it"Jn ••• 



CAPITULO 1. 

GE:NEí<ALTDADES. 

La. hút:iqt&P.da d~ un all)o, qu~ tu~ra capaz de 
evitar el dolor, es ta11 ant.iguo. ct:>ma la. 
cit"Llg1a,e~ d~cir,varto!:i si.uta& ar1le~ ~~ cri~ta 

pero no fue, sino hasta el at'Jn 70 dt~spués de 
Cristo cuaníJo Plin10 d~~cribió la n1dndrAgora; 
"Tiene Lll1 polvo supor1f~ro que actüa sobr·e la!:! 
f,'lcul tadt->~ rJc- quien Ja beht::!', med.ia copa es la 
dos1s." 

Post~r-i.01·incinte, dl1rar1te la t"!'dad media. se 
usó l..t e5ponJ.a. ~umniferu, Ue tlugo de Lucd, 
(Prt~d1c.ut.1or del tratamienl:n de he-ri.das de 
1w11nttrd. 1nt.e11c... ión). 

Dí~!:idtJ d11lt:"':> dt!- e!:ito"" personaJes; yd se usaba 
el oµio y el alcohol, para producir dn!:O"stesia, 
.:tL111que par"' E;sto s~ f"1Ec"Ceti.1tdban rt6~is 11111y 

t'l~vo:Arld~. lr.1 cual result..='bu pt=.ol1on.:1uc1 n""ra ttl 
pac.JL!íll(;'. Cn LunUn?s, hi~Y 1111a CdmfkUld C="n el 
hr-1~p1t..;;l. la c11ctl uervtct para ll~rni..'1r a lo!:> 
ay11deinl8!::i quH dt>lJldn de ~1.u~t<lr a un paciente 
p.ar~-. .,;.1~r J n tervenido, esto nn~ llH.14=1ti tra 1 a 
1mpur-ldf1Cl.1.~ dlf::!' l.:t an~sles.ia en l.:t clrugia, ya 

íJLI""' hdy opr.>rd.clone!:i que suelen !:ier E>umamtonl~ 
doll-1rn:.~s. parn lds c:uali:t5 t!'!=i t\11"".!t.lS.:\íl\E;>nte 

indt!:ipt=>nsable ld anesl~~ld. 

No f11P.. <,;uu¡ 11 .. t~ld pri.ncl.pio!<> dol !:iiglo Xl)(, 
c11~01lln ""H hlLO un verrJacltorí.J pr·oqr·t·,i:.o. en el 

~t'h.J t1t:!' IUOo, G1r llumprey U~vy, qulmic:o inglés. 
~:1pt::'ri111co'nl.6 ton si n1.i!;o1T10 con 'J<'*'=> 611!dn 
ni trol::io ~ em1 l.Lt::"ndo el comentario de que como 
~l ó::1cto ni l ,-ot:10 ~r-a capa:! de suprim1r el 
dolur-, p1::ff1&6 qut::> podria emp)P.arse en 
111tervenciones qu1rúro1cas, en ld:. cuale~, no 
hubLerd gr-an pe1-c1.Lda de :.angre. 

E.,;;td 1rlt::'.:t de Davy, no fue tomada en cu~nta 
~)íhl l1d:::.td 4'1 ¿\f'lfi~ d~SíJtiéS d~ ql•e lit ~mLtJó. 
(No c1h~Lant"e. '::18 cree que fué Pr·Et:.ley, en 
J77b, quien habla clescubi~rto e::l 1'm.ir.to 
n1 t.rciso). 



En 1868 Andrews, de Chicago, ulí 1 i~6 flllr 
primera vez el óHido nitroso comb.Ln.:"do i.:011 
oxioeno, para combatir Ja c.1ano~i.s. 
(coloración azul 6 livida de p.iel y 11111cosas .;. 
causa de una 01tigenacJ6n insutJcie11le dy Ja 
sangre.) siendo un de~Cltbrimiento gr~r1d1'1~u. 
puesto que era una de las cnn.pl icar.:1nnes m.:'•n 
1 rer:uen tes y pel .1.grosas. r::ste desi:ubr L111l.~11ln 
lo revivió Goldn1an en 1900, y Ltn ano n•~s trlrd~ 
Crile lo popularizó. 

En 1879, Arpep descubrió la coc~ind, (Esla 
ya era usada por 1 os cargadores de J Pl!'n:1. 
para resistir largo§:. viaJet=t, t.h:H>Lli=- le\ .?poca 
Precolombina). 

~:oller lo usó por pr·l.merd. 
ocular en 1084. 

.-o0n e Ln.ttJJi1 

Cabe mencionar que la i.ntervt?1H .. .t6n de Ja 
j~ringa hipudérml.c;d. tuvcl gran .lmport.~nc.td para 
poder administrar sedan tE!'s y ane<it.és i_cos. 

Po!:Steriormente, la r:acaina tue sust:t tut1Ja 
por el Clorhidrato de Procaind~ d~~cuhitJ: t.o 
por E.inhol""n en 1905, por tener 111t:H1or· lo::Jr;1llafl 
y menor capacidcid de dependencJ~ o ~rtJcc1011. 

Una obs~rvacion inAs, fue la qu'=" red.l i::.ó 
Sherer en 1960, al ver que i..,. prHatH~l=lltHi!.:.~ 

disminuia la ansiedad, l3b secr~1:iories 

secundarias producidas por Id. a1H?!::::i t:ti'<;:o i a. 
ademáis in t~rvenlan en ~1 man t~n im.lt:?n tn y 
recuperación de la mi~ma. 

En el siglo XX han .intr·oducJdn .=. lu. 
pr4c tica, innumerd.blt:os nuevo?:io a.n1:o1st é'5 i co~. y 
de prop.i&d•des in tereuo1n lea que t1an uu:t.l ur·c1.Uu 
la inocuido1d y la comodidad dt:-1 paci~r1l~. 

1. 2 El dolor. 

El dolor se define como un.::t. e::per1enc1a 
amocion-.1 y aensorial molesta, asociada con un 
dal"to potencial o real de los teJ.tdns. 

Lds se1'1ales de los .inciUenli=s ncJc1vns, 
(e&timulos dal'finos en los tejido!:>) o:1.h:a11~-='n i=.>) 

liitllit*!ma nervioso central (S.N.C) a través ele 
laa delgadas fibras aferentes maelinic"s 
fibras A, o no mielinicdb fibr·as C. 

3 



Los termina.les periféricos de la~ 11er·vlns 
sensoriales se carctcteri zan por su r. .. "p .. ,u: uJ .. uJ 
para a.e luar como tran=- torma.dort:H:• di::' rJ.t. fen,,on te~ 
tipos de energia en impultiot=. nervHH:iub. Etit.a!:o 
estructuras ""e denominan rt:!c~µtoras. L .. •!:i q11~ 
responden a estimulo:> nocJ.vos ! laman 
noc::ic:eptores y const.ituyen las t.erm1nalt;>S tlt::.< 
las "fibras A o C. Otros rec:eµt.art:!ti, re~punL1P-n 

a diferentes tipos d~ energla, tales c1Jn1n la 
térmica mecánica. a. n1v~les no ddn1no~ y 
transforman es toa estlmulos t:H1 m•-'ditl Lt.1ad~~ 
senworiales d~ calor, frio y tacto. 

Los estlmulc1s noc:ivr:>!:'.. activan los 
noclceptoreii de algunas c1e la!::i tibrc1:. t"t, dcirH1o 
como refñul te:t.do una sensación dolon:1~"" 01JL1cJa. 
la respLutHta de estos rec:ept:ore-s ne1-v 1 osns 
decrec..:e can la estimulac1011 c.:unlLnuada 
(adaptación) .. 

Est~ parte del sistema n~rv.ioso aflv1~r·te cil 
pac lente de que alguna iond tJel cu~qJC.1 ~~ 
encuentra µe 1 igro. Los noci.c~plores 

conectados las f1l>ra!::i C, dctn oriaen a una 
sensación desa.oracJahll::!', mal ln1.~l i~a11it y 
djfusa. 

A!::ii mismo, ésta par te del SJ!::ilema nt:!rv.iu~o 
no experiment~ ninuLtn tipo de adc:1.pt.:,c:16n, y 
sirve r:onsecuencJa, para lnformc1r di 
org •• mi¡,mo de qui:!' dt:!'be ílr'Oteger a 1 ll::!'J i dn 
dar'l,,.do de tt:"ns.t.one,.. ul teriore!::i. 

Lo!D impulbOt:i nerviosos 1nduci.doE> por 
e5timulos noc..:ivo~. alc:.::tn;:.!ctn el a.st.a po!::if.t:?r.ior 
de la médula e1;1pinal (ewcepto en la ;.!'noa d~l 
trigémino). 

Lo• impulsos nervioso!ii,~ alcanzan ~1 talamn a 
tr•v~~ de diver~as vla~. (Pr1nc1pal•nente la 
sspinotal.l.\mica). En la ptt.rte c:ont.rc.daleral tJ~ 

la méduld aspin~l, y cor,tinuan t1abla la 
cortwz~ cerebral. 

1.2.1 Rtoacc1ones a los estimulas nocivo .... 

En su vla hacia al talamo, las fibra!::> 
nerviosas df:! los tasclculos C"bplnalf,1~ ~~ 

entrecon~ctan para act.ivar la!:. neuronrlt:. en J .. '\s 
formaciones reticulares del tal lo cerebral. 



Lab lt::1r·1ninates clti c\lgunas de esta.~ neuroncls 
Sé' encuenlrdn i::n eJ sistema J imbico, que 
probahle.nc.-n tt: e"=> respon~dlll~ de las re-etc e ionf::'1:> 
emocinnctlF.c>~ ~ Jo~ e!:ilimulos nncivo!::>. E=tn= 
redc:c..::.lune<; &un l.fltl1u~nC.lcldas pnr lo!:i proce~os 
i:o(jnO"=iC.11.lvCJ!:l cc11110 los valares culturales, 
dnalt="Llnd y ~1>pt:H·i~11ci~o pn~vid.!:i. El !:iL.lütrato 
111nr f1ll61)1r.u dr:> l ª"' dCt tvidad~s cognoscitivas 
es 1 a cor l~;!'c;~ c~t t::'lJt",.tl. 

Ld 111fl11~ncJct sobre lL,s procesos emocionalt:!s 
~f~t:t.1'1ct lt-. ... -;vt',:s dt:t los fasc.tculos de 

ftbrcH:2 n1~rv.iosc1.~ que c.onect:an dlc.hct cort~za 
con Id tor llldcJó11 reticular. 

El Hip1:dá.Jd111n t.dml.J1én e~l~ activ~ffn p1Jr las 
f1b1-dS ntirv1n~it5 que se aproxJman al tálamo. 
ll~vandn los lmp11l1:>os dl::' los estimulas nucivos 
p~r1f~r1ca~. l_as t!picas r~acciones 

auton1">1111r:a5 al cJnlnr, como el camh10 de ritmo 
carrli .. ~.:n, ttl r-1t111C'J rci~piratorio, lo!:> reflejos 
cut:HH?f.J!;, gal v.!m1cos y la len!:ilón muscular. 

l.::.~ 1h,fh.~Llo~., p!::ill:olt..11JJcos del dolor. 

E:;Jstcin 111L1t:has modelos para de~cr1~1r· Id 
psi1:c1lotjl..i deJ dt:ilcir. Uno d~ é=to:::. s~ tiasa en 
Jci nactóf1 tJEo> qu~ ld c1:>nt.Juc:ta produc.Ldd pnr el 
dolor t>S la l

0ln.tra e:,prttsJón d~ este. 

En dlcho mndelo. t>-1 término "dcllor", se 
retire una ei:pc:.<ri~nc.ia puramente senaor1al 
in11uc1du por t111 t-!'::11.lmula nucivrJ. El dolor a 
~u p11etJ~ c.cu1sar '=>ufr.lmiento, qua ~s un~ 
t"'t:::"bflllt::•<:-.ld e111oc lCHld 1. 

Ta.J ~ufr11111cinlo da origen a algunos t!pog, d~ 
cnndttclcl, 1:u.no 1 ... 4uej.a, la eupr~sión fc:\c1al, 
mnvun1entn-:. d~tt"nsivos, ele. que refl~Jan la 
prebHO~ld d~ la noc.icepción. 

La d~prHs.ion esl:.tt ma!i relacionada c:on el 
dolor c1·ón.i.cu, y en con!:iiecuenc1a, no tiene 
JmporldllCJ .. ., las !:!11 tuoitc..tCJl1EHa dt:i' dolor 
·-¡alr t~1J1.1110. 

La cM1=-1 t:Hl,uJ, p,,,. otra pc:\r t~ ~s un fn.c lt:1r mtty 
11n¡Jortclnl.e v~ q11~ rcidt1c~ ~1gn1f1cdtlvMm~11le ~l 
umlu-dl del dulur. 
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La ansi.edad, es und. sensac it1n perlu1-b~dc1r-·a ~ 

intensamente negatj va y fut:!rt~m~nte a~oc iac1a. 
con lo demconocido. La per!::>on" -=-~ s.ienli: 
"nerviosa" y no sabe el porqué-.. Cuando nr.1 
puede evitar una !i1tuac1611 d~sc.cJra.dah te~ l .:i 

ansiedad se convierte mec.an.ismo d~ 

compet.ic.:ión. 

La anaiedc1.d tien~ un origlo'n i.nlt~rno y otro 
eic terno. E 1 primero prar1ltc i<l1J por· B- l 
ambiente, el segundo pur el dul ur 
aHperimentado. 

Por consiguienle, para J111pecJ1r ~1 
autrimiento en una si tuttc.ión de~dlJraddbl e~ 
debida ail dolar yatrOg1:mc1,. no '::iólo es 
nectt•ario un bloqueo anestés1.co lt:•c~d que 
reduzca la e•timulaciOn nociv~, s1r10 ldmh1t.>n 
eliminar la ansieddd lnnecesarl~. 

Si se brinda al paciente la opor·t11niíJad de 
controlar el hecho nocivo, sel'loli"tndn .. ~1 
dentista que c:ese la ac:c:16n,. levantando la 
mano, conseguir~ reducir la an5lt.!dad. 
Pue5to que eE.la. a.ns.iedaU,en el pC1.cJe1ttt.! 

d~nli:il. estb. relacionado con la incert1dumbr~ 
de ln que va a suceder, &!.:. 1mpor·ta11lt:t 
prtHil:!fltar un dEo-110minado plan corJnosc.tli.vo d~ 
la aituaci6n del tratamit:!'nto. 

El p 1 an con tiene: 

a. Just11ic...,ci6n del tratamiento. 
b, Fase& del tratamiento. 
e, DurC1ciOn dE:c>l tratamu~nto, 

d. Situ.u:iones dolorosa.a espera.,1as. 

Durantt:io tratam.i@nto 1mpi:1r·t.c:Hl lt~ 

informar al paciente cuando se t=!::ipt3>r-d que 
comiencen y terminen la~ si luac .1tlne~ 
doloro&d.5. 

E\!ita informaciOn le permite 1 a opur tunidad 
t.1~ rt!'l A\.Jarce durante los per inc1oc;; 
dolorosos del tralcimiento. 
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Estimulaci6n noc.iva. 

i 
Dolor 

~ 
d~prasi6n --t. sufrimiento,._- ansiedcuJ 

~ 
Conduct.:i frentt! al dolor 

1.2.3 Vias Oel dolor. 

Estl:! complejo nuclear, al que se proyectan 
la• fibra6 nerviosas tr.igémina~ !:iensor1~les. 
e&tA ~ituado en el ldllo cerebral y be 
extiende de!:ida al puente, hcu:1ta. el SelJinento 
&upar ior da 1 a médu 1 a. De 1 os nLlr: leos 
implicados en este 5J.!:itema, s6lo los m.l'.5 
caudales (subnucleo caudal) recibE::'n E.1~/"t..ilt:!:i 

noc.iva~ de entrada. 

Los aKnne~ de las células nervio~as &tt11~da~ 
en el subnüc leo caudal se proyectan 
princip•lmente hacia el tAlamo. 

Se han definido tres grupos diferentes de 
neuronas1 

a. Un grupo responde 5ólo a estimulas nocivo-=>. 

b. Otro grupo remponde 
et.timulo& mecanicoti. 

euclus1vam~nt~ 

e. El úl tJ.mo ras pande d e~tlmulos OU:::!'Cárucos de 
b.aJo umbr.a.l. 

1.3 Nervio trigémino. 

El aubnt:icleo caudal, recibe sólo in formactón 
nociceptiva, a través de la porción senmorlal 
del nerv lo tr igémino. La mayor 1 a de l am 
fibras nerviosas del tr.Lgémino, son 
••n~orialas. El grupo celular de éstds, fur1na 
el ganglio semilundr CGasaeriano) s.J.tuado i:n 
la cavidad de M~ckel, en el fondo d~ la fosa 
craneal interna. 
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f)e esla gan<Jl.io, se oriQ1nan tras grand~s 
haces nervia~os (el mdltilar, el of t6ln1jcu y el 
ma.nd1but .... r). 

1. ?;. J Nt:orv LCJ flldH t lar. 

A tr .. '\vé~ di=- l dCJLIJ t:i't""O retlundt:.1 mayor. el nt>r-v 10 
ma::iln.r- alc:dn.:.a la fosa pttorigopa.lc'\l111a .. t:sle 
tronco puramr~Ot:f:' sensorial se d1v1t1t~ en var1a!:i 
r.imas mt;onan.;o::.. El rJangl 10 estu-nopaJctt1no 
rec Lbe Une:. r.=1111.1s que lo p~n.,..lr.:¡n. pdra ·form~r 

t.>) ru::i,r-v.to pnldt·ino mayor, t~l nasopalé.~tino y 
ld!-; raflld'!:> n.-'l"=>Cl.les postc..or-1or·e5. ,Just..:ime1tl~ 

dl1l1::."Ei dci ~ntrc.tr ~n ~l r:ani~l infr<::tnrbitar.ta, 
~l trnnc:o 11~rvJCJSO ma:illdr, dt.?riva ~l n~rvio 

fil.lfJnmát: 1cn que pc:itsd en ~~rit1do anterior y 
laterdJ, v las r·amd~ df:'~cend~ntes atv~uJdreb 
buper J or~s po~ t t::'r J. ore~. 

rui...tlmHnl:í:-, Ja'.::! r-ama!:i alveolares saJí:!n d¿l 
tr·onco, 1u5tamt::1nl•~ gntes dE:c" JQ !=..:tlid.a. del 
dC]l.IJero Jtdrdcir b1 tal. Fuerd rJ~l dlJuJero, t-1 
ne1·vu:i 111traorlJltdl s~ tJiv1dt= en rama<:> 11ue se 
e11t1enden por Id red facJ.dl entre el orificio 
11a~al y f;'} r.tjo. 
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Cl plexo dental suµerJ.L"Jr, e.-!::itá formadu por 
las ramas cilveolQref:i superior[::os~ pn!:iterior y 
anterior. F.::.te nle~10, lnfi'rVa }OS dlentes y 
encia buc~l ~el ffidJ:ilar sup~r1or. 

Una de las ramas alveoJd.res posteriore~ 

pa!:ian en !:it=nl.ido de=cendente sobre la 
!:iuperfic.1H del ht1eso mauilar hacLa la enc1a., 
L1t!'l lridO buc::al de la región molar. Esta rama, 
la111b1t•n ..tnerva. la parte posterior de la 
membra.n"" mue: osa de 1 a mej i 11 a. 

El nervtn ofl~linico es pllrdment"1 sensorlnl, 
pe11etra ld cav1rtad orbital a través de la 
fisura orbit.::il superior. Dentro do e~t.a 

cav.uJ.ul sft c11v.1de ~n t.res porciones. 

a) EJ nerv1u ldgr1mal corre en sentido 
~uperoantE;>r .. Old.t"E:n·.:.l hasta alc:an2ar la gl~ndula 
ldfJrlmaJ. también inerva la c:onJuntiva y la 
piel del 6noulo e11terno del ojo. Las fibras 
=>ecrt:c>tora~ po~ l •Jang ! ..tonares procedan lt== dt:-1 
ganol io r-~~f~11npalatino, c:dcan:i:an ~l nervio 
1 ~gr i md. l pnr merlio de una rama que comun t.ca 
cc111 el nL~rv10 c1yo111álico. 

lJ) ~1 n~rvio ndsnc1l..tar alraviesa la cavidad 
orb..tlaJ en ~~ntido anteromed1al hacia la pared 
or-tü lrll 111t~rncl. Las rc:u11as t~rm1n~les in&rvan 
la membrctna mucos.:1 dt:c> ld parte superoanter.inr 
de la caviddN 11a~al y la piel, entre la ndri:!: 
y el t\1HJulo .interno d~l ojo. 

e) El 11erv.la frontal continua t-n ld dirección 
del tronco nerviosa of tAlinic:o y ~e divide en 
la Cdvidad orb1tal. La rama mayor (nervio 
~uprMorbital) sale d~ la órbita e inerva la 
piel d~l p~r·pado, frente, y la región 
peru:raneal anterior. el nervio suprdtroclear 
sale del n~rv10 frontal desde la parte 
profunda de la 6rl.H ta~ se aprottima al ángulo 
supero1nternn de:." la 6rb.t.ta e inerva. ~l p~rpado 
y Ja frenlt:'. 
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1.3.3 Nervio Mandibular. 

Es un nervio mixto, aunque principalmente 
tiiensor1a.l, alcanza la fosa infratemparal a 
través d~l agujero oval. 

Las ramas motoras de loe músc:ulos de la 
masticación salen del tronco en la tw~~ v 
lueyo e.e ramifican en varias 
aansor1a les. 

El nervio aurlculotemporal se <J~r1va d~l 
tronco nerviosa interno del c:uell11 df='l r.tmdJ In 
mandibular~ pa=a por dt:!trás del cOnc11 to y 
dei:spués toma una direccJ.óc1 asc:endt=-nlt:!> hC\'=itn 
lleoar al canal au~itivo ewterno y la p1wl de 
la parte anterior de la sien. 

Junto con el nervio bue al, los nerv.tos 
temporales profundos salen del nerv.Lo 
marldibular y siguen hacia arr1l1a l1d~ta la 
porción anterior y posterior dt=-1 mltsc:ulo 
temporal. 

El nervio mase ter-o pasa por· delante de l "-" 
articuliit.CiOn temporomandtbular y penetra r:m e1 
mú•culo masetero. 

El nb'rvio bucal, es una rama sensor.tal, qu~ 
pasa b lo largo de la cara .interna dt:c> l.:i r~111u 
mand.tbulé4r por delant~ del nervio ~lveola.1~ 
inferior, cruza entonces el borde anterior dt:..• 
la müncionada r~m~ y &e ramifica Jnervan~u la 
encJ.a bucal. 

El nervio alveolar inferior pasd t>n sentido 
deacerident~ a lo largo de la cara Lnlt~rna de 
la rama mandibular al orificio mandJlJul~r. 

En el canal mandibular se ramifica formctndo 
el pleuo dental inferior desde donde SLtS 
ramificaciones inervan ·los diente:; y la. cnc:Ja 
de la mandibula. 

Del nervio a.lveolar infer.ior, sale una ram~ 
en ttl canal mandibular (Nervio memtoniano), 
que pa&it. a través del orificio mentnniana e 
inerva la encla bucal entre la pdrte m~d1a y 
loa molares, asi como la p.iel del labio 
inferior y la barbilla. 



El nervtn J 1ngllal discurre ~n sentido 
descen1.-1f:.'n1"e cnn el alveolar inferior. Del 
lnJncu dt::"J nerv.io 1 LrHJual '::i.:t.l~n p~4L1et'las rama= 
ll<ií.:ia la ~111:ia lüHJlid.I í:c'll la región molar. La 
t::"l1C1M J i111Judl i=n l.:t parte anterior de la 
1llünd 1 bu I ~' 1 n ter- J nr, e:ts 1 como l i:l mucosa del 
fonda d~ ld Gc1c~~ recib~n fibras del n~rvio 
sutJI 1í1QU.:tl. qt.tt::> ~"" l.Hlci rd.ma. t.Jel l lfHJUal. Las 
r·.;imo~ l.i.:.•rmlndlt:~s de é!:::ite ner·v10 entr-.:t11 ~n la 
lenyua par~ JndrVdr su Clt~rpo. 

1. 4 Gen~rc:t 11 dadt:!~ d~ la anestesim. 

J)p t.in1c tón. 

L Iamesf.o' <:.\nti~lé.•Sid. a J~ prJva.citm u falta de 
lud~;. ti•=Hl~ilHltdad (tacto, dt:ilc,r). 
A r1ifEtrenc:ld rJe Je:\ 21nalrJ~s1a qt1e eti Ja t"'lta a 
Ja ~ttprefiJ1'1n d~I dnlor. en todo el organismo o 
partt:> clr• él. Stn emh<lrgo, ~l u~o ha aceptado 
ul ~1hµl~o riel término a11estes1a, pdra 
'=ll1Jni f1c~u· lamb.1Cn ld supresión c1el Uolor, ya 
5ed pan:1,-i) 11 tot:dlment:e. 

r 1~.1uJt.~¡Ll.d/OE"lllt', ~e p11edE.• definir· como el 
1~1.=:'b~ tf¡:,o J'"" lrantim.is.1.ó11 cJe l~ se11sib111tJc1d de 
1ina :?u11.i d1~lr.>rmJ.ndtJ-=t d Joti ct"ntr·os superJor-e!:ll. 
Sé.O dlct' qut=- pr 1nc.tpalmeo11lt' es c:\l dolor, ya que 
el dolnr ld cunsecuenc.:.la. úe h.;:.IJt'r 
1~'..lttn111l.-Mln ldb t•~rm1nat.:ion~~ ner-viusa~~ 

(rl:'c~pt.ort_~=. ch;• filwds C), que s~ 1:u1cL1~nlrcJn en 
l '' p.t.t-.> l n r~n Jos ()rgano~ 111:i~ pro·fLtru:lll5, y 1' de 
alll v1aJco"\ lwst~ Id mt'.nluJa y de é~t:a, d1 l.áh-1mu 
donde fh1rtt~ un t~rcer enlace hasta la cor·t~za 
r:~rt't11-.:tl en la circunvala.ción pdrir~tnl 

ascendenlH, qut- H~-" ..,,.¡ !::>ltio donde el 1nt.Jiv1duo 
hace cü11l:.tt!'nc1d rlt::.' I~' s~nsdC.tón de dnJor. 

LQ d.Tlf:>S t.~s ta 
cJe CUIH:OC:C.lOllB-.., 
I .. ~~ .:.uu~~;; te~ i dS 

111vel d~ 

via& ~e11~1t.t.va~. 

p11ertt:? bloqttcidr t!~te mü1:dn1snio 
ét dtvt'rsos ntVF!'le~~ p1u=s LDd.au 

lor:c.tl~<:> y gt?nerdles ai:t·t"tan al 
de la~ do~ e:ttremidarl~~ rt~ la.~ 

La ar1est1:-S.ld ~r.o r1Lv.lde ema Gt::nerc_.;,l y Loca.!. 

La an~wle~ld local cunsist~ ~n buprlmir la 
~'~r1sJ.bi 11llat1 d~ una pdr·t~ a:<l""nsa o r·~d1.1cidc11 

tifll 13~qanJsmu, re~µeta.ndo la Ct>ncJencla. 

L.J cu1L>~t:eJ::>1a qenera.l, c:onsJ i:.te en suprimir 
lct st:;?rH::.lbll Ldad con pérdida del cunocimLento a 
~ la Ve!;:. 
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CAPITULO 2 
ANESTESIA LOCAL. 

:!.1 Anestésicos locales. 

Lo!::i. .anestésicos lor:ales s;on drDl]<"'s que ~.:. ... 
administran e impjd~n o bloquedll la 
transmi~ión del impulsa ne1 -.,1Josa a. luu nE!t-vins 
periféricas o te,mindc1one~ nerviasds. La 
anest~sJC\ locaJ ~<,; revers.tble, aunque 
genero.Jme=nte hdy P•=H-e~tesid.. 

Eit:1 encargan dt:: bloqu~ar tempordlHH..?ntE:t la'-" 
sensaciones doloras .. \•.;, en una :.!unn t..•sper.l f"lr.:a; 
b~ modifican en pr1111er lugar IJb 1 t~ras 
sensitivas y autónoma~. y en segundo luq.-u l.1~ 

granrfes flbtd!::i. 1notords. 

Mientras mayor b~a. Ja concentr·d1.:1t.J11 dt .. 1 
anestésico, más rAp1do s~rá el cumJt-'fl.!ü do J.-t 
acc16n { puerle hab~r necrosis). La cJur.tc ion 
dt=- la anestei:. ia también tito prolcin1Jil 1_11ctndo ~F~ 

utilizan concentrd~tanes Hl~v~das. 

El cu1e!atési.co local ~c- inyac:.t.:.. alr-1-;'dt.:•dnr· dL! 
un nervio o tt:'rmJnación ner·v1osd y t;.;oJ t,".lrmc1c11 

ae concentra en una zona peq11~1'fa. 

Lot:i o.oestésicos localti~ pued~fl acJ11unL'-_¡(,-~,·st-oo 

en tr·es formas: 

1. Pueden aplicarse en pJel muctJ'--·""• pu1-
tener- consistenr:1a creme.isa, ungút:H1l11~ J...111~.:t 

aer-osoJ .. El método penn.l te logre1r dllt=-~l1::0~1d 

minima en zan.:is pequef"las, y c:a!Jt.-4 u~ .. u- 111 
para aliviar ii!l dular y el pr·úr.ilu~ laur·dr· 
anestesia local en mLtcusa (quem~ttJur d~) • 

....... L~ infiltración a.lrec.Jt:idor dt:"' tJtw~'~ 

nerviosas permite 1 a analqas td t::>O ~rn1""~• 
pequet'lcl.s, p~ro taml)ién mor1if1r.ct fil11-a'j 
nerviosas mas prafuridas p 1 df"lu':'. 
tiubc:utan~os .. 

Loa ane!:ités.u:os Jocdl~s qut:' ut t 11 :!."'tn 
pCilrii infiltraciOn, ~a t=>J¡pt?11lft::"11 cnn 
vasocon~tr.ictor (~pjn1:fr-111a), qw~ 

intensifica el efecto an~stésil.o y frit.tltl3 
el c:ontrol d~ Ja hemorraoia cap1 lor. 

3 .. La anaste!:.id. por bluqut:'o nerv10"::10 ~~ .. lrt 
inyección d~l an~~tésico cer·cd el~ un qr·..1n 
tronco nervioso o pleuo. 
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Los anestésico~ locales son ésteres ó 
amidd.s. Con'::itan de unC:l pl")rc1ón aromática, 
una c:atJ¿,na 1ntennech.a y una por·ción 
amlntca. 

La porc1on aroma t:.ica confiere prap.LedarJ.:s 
li.pófJ.lcots a la. molécula; la pon:1ó11 amln!ca 
es hu.Jrót1la; loo;; i.:amponentes é:.ter o o.mida 
de la molecula establecen laa 
caracler·1~t1cas de la desintegración 
metabólica. Los ésteres, son casi 
co111plutdm~r1t~ hidral1zados en el plasma por 
li\ ~~utJocol i11e~lt:::"r-o.=a, mientr-a~ que las 
amirJas tion dtostruidas pr·incipa.lment:.e por el 
hi1Jado. 

TiµCls 
ác1.do 

( f-~racalna 
(Novocaina) 

de és. leres del 
µd.r"1.mino bb'nzoico. <\ Prapo><icaina 

'.(Ravocaina) 

(Metícaina} 
Eteres del ácido 
Benzoico. 

{

Piperocai·n" 

Tetracaina 
(Pentoc:a1na) 

Cocatna 

Amidas f 1docdna 
XilocainCl) 

epiva.caina 

1 ~:::::::~:ª) 
~Citanest) 
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2.2 Propied~tl~s de un anestésico local. 

Un anestésico local debe de pose~r las 
sigu1entes propiedadesa 

a. Su acciOn debe ser rever<::iJ.ble. 

b. No debe u·ritar tej tdoa al provcu.:i:ir 
reaccion~s locales secundat·i~~-

c. Un baJo grado de toMicidad sistemática. 

d. Debe ac lLtar r .. ~p 1 dam~n te y .,;cw Jo 
su f .te .ten tem~n te dura.U 1 ~ para ~et· v~n t.:U o~.:~. 

e. Debe t~ner potencia suficiente pard dar u11a 
anestes1a completa ~in usdr ~olucio11es 

caneen tr·o.das dartinas. 

f. Dehi:! tener 
su fil.: ien tes 
tópica. 

propiedades de penetra~ión 

para 6er efectiva anetitesJa 

g. Ot:!be estair relativam~nte 1 ibre de protluc ir 
reaccionas aléroicas. 

h. Debe st:1r estable en solución y real i;?ar 
pr-on tamente la biotr-an~formación de11 t.i-r.1 del 
cuerpo. 

i. Debe resistir a la esterilización, s111 
deteriorarae. 

2.3 Contraindicacione..s d~ la allt:!Stesia local. 

1. .. Produce taquipnea. (respiración acel~ra.cid 
superficial). 

2. Produce n~uwea6. 

3. Produce ewitación. 

4. Ret•rdo de la frecuencia cardiaca. 

5. En eobredosis la piel se pone fria y húmeda 

6. Puede provocar depre5ión. 

2.4 PropitifdMides Cuim1ca.s. 

Todos lo~ anestésicos locoles ya mencionado~, 
son diferentes qulm.tcamentea 



Los éster: 

Grupo aromático lipafilico. 

b. Cadena intf¿ormedia eslabonada por éstt=-r. 

Grupo llid ro f 11 ico secundario 6 amino 
tercia.ria qut:! forma sa.le1:; solubles al dCJUa 
cuando se cr.Jml.J.ina. con ácidos fuertes. 

Lob clm.u:Ja1 

~. Grupo aromA tic o l i pot J. l lco. 

b. Cadena intermedia con eslabones amida. 

c. Grupo t1Jdrofillco secundario o amino 
terciarJo que fc1rm"l sales solubles ~n agua 
CLtando ~e co1nl1lr1d con ácidos fuertes. 

Po!:::iEH:>'n las !:::iiguientes propiedades comunes: 

1. fnda!:::i !::iDn s 1n télicos. 

-· Tono~ i:onti~nt:ff1 .am.inoorupos. 

3.. Todos t arman sal ~s con ácidos fuer tes. 

4. L.::ts !:ialt::'s san hl.drosolubles. 

5. Las ~a.les ane!:ilésicas son d~ reacc.tón ác.idd 
y r~lat1vament~ estables. 

6. forJa!-'i E'tit~n tut1ruli;!ada.s por est~rasas del 
plasme\ o desintoi<icdda=s en hJ.oado. 

7. La acción de su droga es reversible. 

B. Snn t.mhts Lompdtibles con Id t>pÜH~·frina o 
drogas. afines. 

9. Son tc:Jdas .incompalillles con sale~ metál it:as 
dR n1~rr.ur.io a plata. 

10. Toda~ pt1eden producir efectos t61,icos en el 
sistema nervioso cudndo se alcanza una 
concenlrar:16n eleVddd en el plasma. 

11. Todati tJanen paco o ningt'tn erecto irritante 
~ob~~ teJ.idos concentraciones elevadas 
en t>l plo.sma. 
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12. Todas afectdn de manera similar la 
canducci6n nerv~osd. 

2.5 ComposiciOn. 

Una solución anesté=-ica,. esta compue-sl:.a de: 

2.5.1 Anestésico al 2 6 4 %. 

2.5.2 Vasoconstrictor. 

2.5.1 Los ane&t.ésicos de mayor empleo e11 la 
prActlca dental, son los siguient~s: 

a. Proca111d-Novocaind 
b. Lidocaind-Xilocaina 
c. M~pivacaina-Car·bocaina 
d. Prilocaina-Citanest 

a. Procaina (Novacaina, Neocaina) 

La Pr·ocaina fue sintetizada par Elnhur11 
en 1905, por más de 50 at'los ha sido ¡¿ol 
anestésico estAndar. 

Es un agente anestésico relativamenlt? 
débil que po!:!lee bajo grado de to><ir:jddcl, nr.J 
Obtitante, eY ba!iitante µatente t:!n toda<:. lds 
circunstancias. 

La procalna es inmediatamt:!nte absorldda 
deupués dti' la inyección an 1 os teJ 1 dos y es 
hidrolizada en aciUo paraminobenzoico. Ge 
cree que esto lo haca una enzima pr~st'..•nlc 

en el suero humano y en al hitJddo. 

Se con6iderct que hay mayor cancenlrat.:i.ón 
de esta esteras• en eJ hlgado qL1e ~n 

cualquier otro Organo. Mientras ld 
pr"ocaina es desintoxicada en el hiyetdo e<;:> 
también r:t.pidamente hidroll.:!'et.da. en el 
plasma. Los productos finales como t-1 
Acido paraminoben~oico son e:<cretados por 
el ril"ton. 

Posee propiedades vasodilatoras~ que hace 
que sea mas ra.pidamente absorbida en el 
apArato circulatorio. 
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La pracaina se utiliza en Odonlolayia en 
<;;:;1~luc1one.,; aJ ~Z. Esta conct:.'ntraci6n no 
irr1ta los tejidos y ti~11B sufici~nte 

potf-ncta par·a d!?lt:gurar- una analo~~i.l 

adecu.::.tJd. 

ftltJLfflD~ ett:Lt.us que prfJVlit.:c\ la pr13c:aJnd 
son: 

Sistema n~rvJoso: 

• r•:.lJ.mulac1611. (temblores, ataui.a. 
t:>::1 tac tOn) 

* DL'-pt es 1 ón. (Sobre 1 os nu-1-v ios 
pi:tr.1"t8r'"LCD'::i) 

b. Apardto ~rlrdlovascular: 

i Vaswll lrttL,c.1611 di: la mtCr""OCir"culac:i(Jn 
en el ~..-e~o. c1e la J.nyec.c J.ón. 

t 01~prC:'sJ.bn suave de 1 c1g múscu 1 os 
Cdrdtacnti y d~l esL¡ueleta. 

i tn IJl"".::trideob UosJ.s produc~ hlpotensión. 

c. Aparrltt1 respiratorio: 

* n cJrand1~s dasJ.s prudl1Ce d~presión 
resp1rñ t-ur id. 

b. L.irlnc.:aind CX1lc1caina~ Octoc:dlrla). 

la Jidoca.tn.:t es el ane1?1l~'::i1co mas 
é.~stdble que ~e conoce~ ..-e~iste la 
r.H.ter.i l1zac:16n, no le afect.4'.tn los ácidos n.t 
los a leal t~, su efecto ds dCCión es muy 
1-l:tp.tdo, op1-oaimadamente una cuarta par-te 
qu~ ~ 1 d~ 1 a proca in.,., no produce 
vctsod1li..1tac1on. 5iendo necesario el 
~mpleo .Se vqsocon~tr1ctüres. o ei se 
~mpl~an. e!::i en dns1s muy µequtof"ras. 

La ent.~nsiOn y profuntl.tdaU ~s de 2 a 3 
vt>i-eo;. mr.tyor que la produc .ida por· 1 os 
~n~~tésicob procain1ccJd. 

Vat 1 ... ~ndu su conci=-ntr-a.cH".u1, volum'=:.'11 y 
t.:ontt:.>nido de.• vasoc:onslr.ic:lor se puede 
contrula.- la durac10n , Llt:.ontr·a de limite& 
de urari e11 lt::!n=ihn. 
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La Xiloc:aina apllcac1a ttn i11ttr.C10:0••~ 
heridas, también c.on~tituye un e:¡c-=-l1"'nl& 
anestésico tópico. A diferencia de lü'=> 
derivados dE:c'l ác J do pcu-~n11.11n1J~11..-n 10:.n, 
caree.e de efectu6 aler1Jént1:0~. ilrlt.•mtH:1 dPI 
campo de ld dnf:::<!:ilH<::oJolo1Jia, J<:t ;(1 l11r .. ,,,i1h:i 

llene múl tipltts dplic.:~u:.tnnc.>o;, ~n ol1 d!:-.> 
activic.Jadeo;:;. 

En cuan lo a l.:.~ cont1·a.t111:IJcac.1011Ps~ 

hct.•ta la f~r.hd. no se r.:annc:~r1~ dt:!l11e1Hlf1 
valorarsl::' en pet·s1,na.s q1tEi ~e ~ .. 1ht> srn1 
hipers&nsiblt:Hi a loó c.u1• .. stt:.>s1cos J.-w~"'tlf:'s. 

En sobrecJo!::iis ton h.iper!::ien51tJ1 J 1 d.:-td. 
pueden presentars~ •nareu~, e~calnf1 In~. 

nervio~1dad, rl~LI~a~, etc. 

c. Mepivacaina .. (Cclrbo1:.:.u1) 

El carboca1n, ~stal.ultZd lci 1ueml11dn.-t 
neurondl imp1de Id intc1d~1~n 

trasmisión de 1 os impu l ~1.1s '1~1 v 1 n..:.,c1!:>. 

praduc J endo en ~~ t.a lanud ! a rdlt::o~-> 1 L•!:..i 1 ~ 
local. 

La acción 1nJcir-! r.lpld.:\111t~nl1--, 11u 
produce irr i tac t.6n ni a J t ~t-dr..J ón t: 1 ~tt l .-.1 • 

Como vasocon~ tr-ic tor pa5ee Neuonr 1 lt1 f ,. 111rl. 
que en con tracci onl:'~ j ~]lid 1 e~ es 1111~1H1~¡ 

potente que ld ep1n~frina para ~•~vdr- )J 
prt:os10n ~anguinea y comu va={lcon~tr-1r.1w. 

El car-bocmin esta inrJicarJo ln~-> 

proc:edimianto!oi dental~!:ii Ue ar1~sl~~jd lac.dl 
por infiltrac16n o blciqueu b-onc11J;n-. 

La Carbocaina esta 
enfermoa de conoc.1.da. 
anestésicos localeb d~l 

d. Prilocaina. (Citane~t) 

can trd. lnd 1 O.ridd en 
hipersen~LIJ1l1tlc.d a 
tipo d~ l.~-:. i:Mftc.las. 

Ldl priloc:aina es una. a.mid~, p'""1·u Uc-r· tvddn 
del toluidino en ve2 del Niluid.inc1, cr.uho F.-5 

la lidocaina. Tiene ~1 mismo cort.o ptH"J1•d11 
d~ latencia, la excelente proflt1HHrJdí1 't Id 
milima incidencia de anest~!=i1d SdlJ.sfai: lnr i¡, 
que la l.idocd.tna~ t1ene dCr.Jón pr-oh.JlllJdd.,. '>' 
menor toxicidad que la XiJocair1a. 
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Otrt:c~ o.sl, mayor !:>egur id ad y md.yor 
eficacia y c:on61dera hasta ahoro, el. 
mayor ane!::ités1co local de eli:cc-1.ón en 
blnr¡ueo~ y ane'.:ite'iiia r·eu1onal endovenosa. 

Ld droija ~~ aUsarbLdc:\ de~d~ ~l s1llo de 
l~ 1nyecci.On mas 1.:-ntamente q1..1e con la 
J 1do1:ain<:\. A p~~c:\r de 1:c:ln l~ner meneo 
epinefr11~d qL1e el cartucho de 11docair\a, la 
dur.:u:1(')n cJ~ l.; analCJesi.a es ""°im1lar. 

2. 5.:! Propic.odc:ldt:H:i e.le lo!:!i vasocon~trictores. 

Lc.'s pn .. "1JH.edadti's de lo~ va-.=;ot.orH:>trictore""° 
non: 

1. Ac t.úan sobre 1 ns vasos bPnouineof;; 
produciendo una constricciOn, lo que hace 
que la abost e ion de la aneste!:iia no sea 
rApida, dis~~inuyendo la loKJci.ddd. 

-· P1-ol1..,ngon l.:. acción de la. anestes1c:l. 

3. ProcJucen un a.u.nen lo ~n la tensión arte1-i¿¡l. 

4 .. Pror1ucen en los enfern1us con marcarJa. 
dJo;,t.on1,;\ neuro-vegetativa fr~c.:uenles 

1 ipot1mlas. 

5 .. Son ~umnmt:!nl-=- pel1gr·ogos cuando se utilizan 
en pac Lt::11tt:!s tratado~ con medicamentos 
anticJ~prt:!~ivo~. 

2 .. 5 .. :.:!.1 Va~ocon<Eitrictores mas usuales .. 

Los vasocons tr ic tares 111ás co1111.1n~s son: 

a .. Adrenalina o Suprarenlna. 

No deb~ emplt1-arse ~n personas qu~ p~decen 
enfio.>rmt:!dadt:!s como d1abtttes por producir un 
aumt:!'nto en la glucemia, en cart11acos, por 
aUlhE:nlar la irr·i.tabilidad d~l miocard10, en 
hJ.pert1ro.Ldeo~ por aumentar el metaboli.smo .. 

E:cisl~ en sangre, normalmente en Cclnt1daU 
de una cenlésJ.ma de gamma, en los Cdsos de 
~lr~ss se llega a descargar un gamma. 
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b. Noradrenal lna. o Artercnol. 

~Hi6te en sangre, no sólo en per-intJ'1'=' dt-:> 
stress como la ... drendlJna y 
impr~scindible para mdnt.ene1- f:'\ tono 
cDrd.t.cico y vae.cular·, no ar.tu.a ~ol11··e el 
metabolismo. 

2.5.3 SoJucion Ring~r. 

Por lo que r~spect.a .:; la <;;.C>lL1c1.(-.1r1 H1tli]f"1-. 

se Uirt., qu~ pd1-o que :.ol111:tOn 
anestésJ.ca sea bien eoport.adc::,, no e>s 
sufic.1ente t~ner en cuent."' l~\ mayru· n 1nLO!'nnt
canti.dad d8' vo~Dcon':itrictor, titni:1 q1.1e h<'''I' 
que .:1.segurarse de la Uuena c.w11paflu:1ó11 dt.:1 

la ~olL1c16n bc1.s~. 

Se util17.a como base la =olw:1t111 n1111Jtlr y 
una serie de 5istemas tampon, que ... 11 t.ener· 
en cuenta su c:ompat·ta11u.~r1to ió111co 
isotónica, hi::lt:en q11t: ~ei\ ff\8-Jor ~n¡lrff l,'\dtJ':i 
por los tejidos. 

Lo is.ter-mia Juega Ltn papel lléHJ._-t 

d~spr·eciable, pues eb 

soporti::ldo el ane~L~~ico si 
lemperiltura U~l c:ut:f"µo. 

muc:hn tlli.::! ror 
:.~ pru1u ~-t 1.d 

2.6 Usos de la c.-\nee.tesl.a en OdnntolocJJP. 

En Odontologia, \d an~stesir. lociil 
inyectable se usa ~n técnicas d~ opei-.lti.lílit 
y quirúrgicas. 

a) 01s11onibil1dad; 

Vial1le9 o cArpula~. 

La• cArpulas resultan. mas conv~11iw1t.i,_,,+:i 

porqué son: 

*. Predas i f icc:t.das. 

*. De~echable!::i. 

*· Estéril~s. 

*· Evitan la containinación, faciles de 
de9echar. 
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b) T1~mpo de acción: 

Los o.nestéstcos locales deben dlfundirse 
dt:osde 
lueqo 
para. 
tarda 
de: 

~l llHJC\r de la Jnyt>CC iOn al nerv.Lo y 
det>en penetrar eu parte m~~ ernterna 

anestesiarlo. Por eso el tiempo que 
tori h""cer ef~cto el e1n~sté<;;o.lco dt:!pende 

*· Su proi<imidad al nervio. 

*· La conc:entraciém d~ lct solución. 

*· El grado de difusiOn. 

*· Di~n1etro del nervio. 

*· PH dliJ ane&tésico y del teJ1clo 

e) Pr ~parac i On cJe 1 a bocel. 

Li111p1e la zona en que ~e va a inyectar, 
~eqL1e el teJ1do y u~~ aguJa~ eslérile~ y 
dtot:iechat.Jlns para la inyecc:iOn. 

Como ya t:.~ ha v1.sto, la do5is, la 
preparar:tón dt:-1 p~c1ente, ln c:onr:f,'ntrel.ción de 
la ~olución, el vanoconstrictor- y una serie de 
fQctores, son lo~ quE~ hacen pnst.ble el éa1to 
del Odant6Ingr.>, aunado a una buenn técnica y 
cnnoc1m.Lento de tas cont:raJnd1caciones que 
cunlleva esto. 

tl pn-.Jpósitc,, E-~ ~l de ofrecer "'l Odontólogo 
y al pac1ente un margen ac:eptahle de seguridad 
',' CCJfifldrl:?:.:l. 
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CAPITULO 3. 

TECNICAS DE ANESTESIA. 

3.1 Anestesia del maxl.lar superior .. 

La lbmina Osea e:<t~rn.a que t:t.1bre t-1 mn:t.i.1~1-

euper.tor es, relativ.!l.mente delg .. -ida y pc::trc,~1l1 

•n mucha11 ::.onc1.j9,. e!álO 1'acllit:.::t la difu!:>l..ón 
efectiva de una solución inyeoc:taUa en el 
plieoue bucal, con l.:\ qu~ s~ prel:en(le 
anestes.iar una dete.rminada zona en lo!:; .. ~pi ces 
de dientes superiores .. 

Con objeto Ue lograr un bloqueo ettn.: t.1.vo 
de la5 raices palatinas en molareo, :.E> dc:-htt 
real izar una in ti 1 trai:ión dP- ~ul 11c J t~n 

anestés1ca por el piiladdr, P"='ra inst!ll!-:>J.IJtl.i.;z.ar 

las fibra~ del nervio palatino mayor. 

Es muy impurtanl~ loorar contdc:.to 6!:il:!O cc1n 
l .a pun la de 1 a aguja dn tes de J 11y1:.•1: lc1r l i=1 

solución, ya r¡Lte de olrd turma la c:tponctwnsJ~ 
de los mU.sculos peribucalt=b tmp~d.11·im la 
difusión hasta el Apice d~l dienle d t.r .,;vé~ de 
la barrera h.tslicd .. 

3.1.1 Bloqueo en zona frontal sup~r.iur .. 

a) Anatumiar 

Esta región esta 1nervada por tu~ f\l:Wv..los 
alveolares superiora», 'lli~ se r1er1van d~l 
infraorbital, justainante antes d~ emeriJt~r dt::il 
canal dt::! éstu nomlJt""e, por rlebaJo <te lu órld l.c\. 
Estas ramas inerve:tn los inc:.i&tvo~ y Cirn1no<:.>, 
la encia buc:a.l y el periostio. Tále~ nervios 
se anc1.s tomosan en 1111 1 in~a media.. 
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La enc!a pal~tl11a, la mucosa y el perio~t10 
e<it~n inervadas por el nervio nasopalatino que 
t:>merge del llue~o a través d~l ~gujero 

1nc:1~J.vn. L•=- dJsp~rs.iOn de 1a solución de 
•Ulf'!~lEtbl~ lur.nl, t>tn dLrecc:ión meL.Jla puetJ~ 

ve1-lie dLf.1Cl1ltddd por ~l frenillo labial en 
11nen mi:;odld. 

fig.l 
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Una inyección poco profunda, puede hacer que 
la punta de la aguja se sitúe entre la 
aponeurosis de los músculos labiales, haciendo 
que ee reduzca la di tusiOn y el efecto 
anestésico. 

Uno. inyección apl ic.uJ.a rAµ.Lda111en tt::o en a!3 tP 
zonet, e=pec.ia.lmente en la espJ.na nd~al, puede 
resultar bastante dolorosa dE:!bido a la tens16n 
y desgarre en lo~ tejidos. 

b) TécnJ.ca de bloqueo en zona fronl.:\l. 

Los 1ncib.Lvos y canJ.nos t.Jel maH.ilar :.uperJ.or 
s~ aria~te!i:iian medJ.ante inyección en el pl ie.•gu~ 
bucal, (d.nestesla por inf1.lt.1-ac1ón) qu~ ""~ 
a.plica justamente en un punto adyact:tntí~ Ll 

inamial del dientt'. La aguja ~e l11lr(1duc~ 

df::'l hueso en st:tnlido aHial. huC.Ld la 
región Apical, can lo q11e se lol)rd una 
dislcu1cio::\ mínima entr~ lés punltt de la ag1t.J.3. Y 
~1 aptce d8nlaria. 

Si la .:tC.JUjd. <:::oe intr·uLJut.:t:t t:tn ::.Etnl.Lc.Ju uhl 11-:uu. 
ld deposlciOn de la solLICiOn puede qu~dar 
aleJdda t1e la zona donde se debe dneste~iar. 

Cuando se ha hecho contacto con ~l lllteso. se 
deposita lentc:unt::onte tlf:.' 1 a 2 ml ele> solLU:-ión. 
debüJo a. la difusl.ón, es posible que con ~ólu 
una inyección, anestesien de Uob a tre~ 

di en tes. 

Los incisivos cenLrales, aneslesJ~n 
preferentemente en posic1ón algo distc\l cun 
respecto .311 Uiente~ deüidu a lo. pro::im1dod de 
la espina nasal. 

tig. 2 fig. 3 
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e) O loqueo Nasopal.;;.tino .. 

Tras la HlYEo>ccit>n en el pliegue bucal y 
cuando ~e ha loyrado analgesia (pasados unos 
?:.(I segL1ndos) ~ ~e inc:erta la aguja en la papila 
interd~ntQJ. desde el lddo del palatino .. La 
an"loesia !':le eut:iende después d~l bloqueo. a 
los nervio~ palatinos en la papila inci~iva .. 

tig.4 



3.1.2 Bloqueo lnfraorbital. 

En ciertos cae:>os, especinlmente Los 
relacionados con jntervenciones qu1r--úry1cas 
orales" los dientes anterior~s del ma;;.i lctr. 
pueden anestesiarce co11 a11~stesia de 
conduce ion, dt:1cir, m~dianttt bloqueo 
infraorbital. 

fig. ::. f"J.g. ,, 
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a) Técnica de bloqueo i.ntraorbltal. 

Con e 1 1 nd ice se µa 1 µa el e ton tro di::!' l 111arge11 
ln fer ior dti' la Orbi ta y despué!Sl, se pasa 
a.prou.imadamente a 1 cm. por· debaJo dt?l 111arger1 
orbital.. En este pltntu~ puede encontrdn::.I::!' la 
mayor ta de 1 a!::i veces, un bu 1 to de vasos y 
nerv j D!::ó quL> e1nergen de 1 agujero 
jnfraorb1 tar10 .. 

El 1ndJce s~ manti.~n~ en P-Ste punto. 
mientr.;.'il que se l~vanta ~1 labi.a superjor con 
el pulgar.. L.:~ Jr~rt11ga se sn':::ltJen~ con la. otr-a 
mano y s~ introduc~ la aguja en el pliegue 
b11r:al, cJ1n~c:lamentt=- sobre Eo>l canjno, empuJando 
suavt:c>menlt- hctc Li:\ i:tdeldnle, CE-rea del hut:"=o y 
tlac1a }d pur11.a d~l rte~o lr1rtJce. 

Cuando la dl)ll.J.:.t ha dlCdll;.!ddO ~st:.;. µas1ci6n, 
s~ r 1:::"c:111 ;.!.:1 l c.. a=111 r·.H. ion para c:omprobC\r f)Lle 
puntd no este en un vaso y a. cant1nuac1ón. se 
inyec tM J t:;>n tamente éi 1 rededor de 1 ml. de 
e.o lución. 

La punlc1. del lnd.tc~, se manli~ne ~n t>l lugar 
dur·dnlt" la lllYl:'CC.J.61l, para con trol ar ~ 1 
Llt?p0'::>.1 to d~ !:::ialuc1ón. 

t 1f]. 7 
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La inyección de ml. en ~l cHJllJero 
infraorbital, anestesia los dientes anteriores 
y un poco de loti premolares. 

fig. 9 fi.g.10 

3.1.3 Bloqueo en zona premolar sup~rtor. 

a) Ana tamia 1 

Esta regiOn está 1nerva.da por el pleuu 
dt!'n ta 1 superior que se forllld. con rdmds 
conv~rgentes da..ade los nervios dentnJeo; 
superior, postt!'rior y anteri.or. La. presencie. 
del nerv10 de=ontal superJ.or medio, 
irregular. Cuando ª'date, inervd Jc1s 
premolares, la ancla bucal y el periostio q~t~ 
rodea • dichos dientes y frecuentement~. la 
raiz mesiobucal del primer molar. 

El paladar esta. inervado principalmente pnr 
el nervio palatino mayor, pe,.·o puecJ~n 

preeen tarse ramas anas tomoscu1 tes dt:=-1 nervio 
naliopalatino, en la región del prtmi:i:'r 
premolar. 
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f1g.ll 

La difusión de la solución desde el d~p6sito 
formada en E>l pliegue bucal, e~ ~specJ..almante 
bu~no an ~~ta zona, por lo que no ~uelen 
¡.1re~entar~e problemas en la cu\e5tesl.a de las 
rc.·dct'='s pal~tinas deo lu~ premolares .. 

h) réc.:.nicci tJ~l lil1.:¡qu~o en ;:en.a pr~molar. 

Lo21 prt,;>.nalar-eb del m.:otilar super1or se 
anebteslan por 1nf1ltrac16n, en el pliegue 
bl..&cal, cer-ca de los dientes. Después de la 
punción, se avan2a la aguja en sent1do aHial y 
s~ d~positan Ue 1 a 1.5 ml. d~ soluc16n en l~ 

n~rJión Apic:cd Ui.:o los pr·emolare!:ói .. 
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fig.12 

e) Bloqueo Palatino. 

Para ewtrac:ciones y operac:1one5 de 
gingivectomia, la mucosa palatina y la ~ona 
de la encia son tacilmente anestesiadafi 
m•di•nte punción, en Angulo r·ec:to, en un punto 
aproximadamente a la mitad de la altura. de la 
raiz, iny~c:tAndose 0.1 ~ml. 

Est• inyec:ciOn terminal, suslituye t:!l 
bloqueo de los nervios nasopalatino y pali'lino 
mayor. 
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f ÍCJ •. 13 

3.1..4 fJloqueo en zand mal.ar superior. 

a) Anat:<:1mia: 

La regJOn molar del nti\1tilar superior, e!::l.tA 
l.nervadC!. par el nervio t.lt:mtal pastero superior 
qu~ '.:'>e ~apara del lntraorb.tl.al o.ntf:~ u~ 

alcdn2ar la c~vidad orbital. 

Es t'"'s ramas pasan por debajo de la 
tubero~id~tl 1odw1lar~ en l~ que penetran para 
i nt-=-r·vn.r Jo~ 1110 l <c\reb supt=-r iures ~ l ~ enc!r:t 
hucal, ,. el periostio t.J~ et.ita n;gitm. 

1_a Jn~r·YdClbn de la ~neto. pala~ina, la 
mucot.ia, y 81 pert.o!=itJo, corresponclr:!n al nervio 
pala.lino mayor. Eo;:,le nervio proc~de de la 
ta~a pt~rigopalatina, trav~s del canal de 
este nombr·e, y por el d.CJLtJen1 rh~l palat1nn 
111i\yor ti .. \sta el pali\dar dur·o. 



fig. 14 

La distancia desde el µl1egue bL1cal. a lo~ 

ápices de los molares, varia =.el]lln e=oJ 
pe1c if?n te. En algunos casos, e- l flld.r"tJen 

inf!::trior del arco c:J.gomi.iitico, ocupa un lu1Jar 
tan bajo, que impide la difu~iOn ac1t:ocurtd.:t 
desde el deposito bucal a la ~ona áp1cal. 

b) Técnica de bloqueo en zona molc\r .. 

La anestes.1a. por intiltraciOn de los moldre':> 
tmuperiorHs, se realiza por inyecr:Jt>n local, sr. 
hace la. puncl.ón en -el pllEH;Jllt:t m~sictl. con 
respecto a la. pieza dC>ntal; se Qvanza rJespués 
la aouJa ~n sentido ascende=nte y hacié. dtr~s. 
apuntando el ~pic:e, hasta ~ent1r conlar:lo con 
el hueso, inyectándose de 1 :' ml. de 
anestétiico. 



SJ por alyuna razón, s& consJ.det·a necesario, 
una 1nyec:c10n en la tuberosidad, dehe 
palpar~e, prJ.mero la. cresta. intracigomb.tica, y 
apuntar Ja dyuJa L1orsalmente y centrado el 
segundo mnldr ~uperJ.or. s~ avan~a después la 
af]tUa Jlllltt:1 a la tuberosidad, hc:H:J.a el centro. 
at.r~s y arr1 ba, aproximadamente 2 cm. En este 
punt.o se depositan de 1 a 2 ml de soluc.t6n. 
Debi=in t~vitdrse cuidarfosdm~nte, las venas Uel 
pl~ico plt~rigoidec1 y la aspiración, antes de l~ 

inyección, es J.ndispensabl~. 
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fig.16 

Oeb~ ser"lalar~e que los sintoma<,,; usudles de 
la anestesia, que ~iente el pacianl~ tales 
como entumecimiento de loli tejido5 l.Jlandos. 
( l illlbios), no son tan aprec .1 a.h les cuando s~ 
ane5tesia esta zona, no siendo asi en lns 
dem~s zonas bucales. 

e) Dloqueo Pal.atino. 

P•ra a.neütesiar la ancla palatina y lP 
muco1aa, en la regiOn molar, se 1ncerta la 
•QUJA de 0.5 a l. cm.~ por encima del mctrgen de 
la encia, justo !'!obre el segundo 111olar· y E:>f\ 

Angulo recto con respecto a la mucosa. 

Cu-.ndo la a.guJ.a ii.lcanz.:.. ~l l1uesn, se r-~L1ro 
mm. y se infiltra. Esto bloquea. El'l nerv10 

palatino mayor, a su ~alida clel dQUJ~ro 

palatino mayor. 
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t ig .17 f lg. lll 

La lAmina gruesa y compacta que cubre la 
raiz de los dientes en las; regior1es millar· y 
premolar de ld mandibula, imp1d~ la difu~1on 
dsda un bolo inyectado, pró:dmo a )o<:. áp1i;t!'.,:=,. 
como en al moillHilar &up~rior. 

Por con519uiente, debe utili2arco olrd 
técnica mA~ efectiva. Ewisten a 5U 

dlstintaa técnicas para un bloquen r~o.ionc.1. 
pero d~be de tenerse cu1tl.:i.Un r:rn1 
individualizar la regiOn de premolñrl:'s, qu~ en 
todo ca.50, un bloqutto mentoniano, Eoue.•le 
más efectivo par-a el primer premol~u·. y M 
veces el segundo también. 
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En el area ·tronta 1, en E:! l can Lno .: 
incisivos, la lAmina bucal, es reldttvament~ 
mas delgada y pu~den enconlrars~ ru:>ros Ldr-ides 
que pennl te una via efectiva da di t·u!'Jic"Jn ~ 
hasta los /Apices de los dief1le!:5~ lo que 
permite el uso dt? lct. dne~t.t..·~.Lc.\ pnr 
jnfiltret.c10n. 

fig.1'7 

3.2.1. Bloqueo en 2ona ff"'ontol interior. 

•) Anatomia1 

El nervio incisivo, la rama di~L~l del 
nervio dental interior, inervd los di~nb~<:t 
incisivos y caninos. 

La pot=iici6n del nervio en E.'l hn~so 

mandibular no impide la po~ibJ Ldad L1e s~r 
alcanzado por di fus.i6n, debido a que 1 a lamina 
Os~a en esta ~ona, ~s porosa y d~lydda. 
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1"ig.~(I 

Seo debE:.> recordar,. colocdr la o.guJa 
r.011lr.tt:.ln Lnmt::'til.;\LC1 el hu~~o, ya que ~n 
otro ca.sn, las apont=urc1!:>1s de lns músr:ulns 
per.1 bllC•"' les 10 n:o•dur:t::!n considerablemente t:!'l 
efeL-:lo a1leslés1cu e11 la.s pulpas d~11tnr·ias y en 
~l periodonla. 

37 



Los caninos,. especialmente ert los nifios. y 
jóvenes, ae a.nestes.tan por .in t l l lrac t.ón a l d 
altura del ápice dentarl.L,"' ya que la 1am1na lo 
permite. 

En camt.Jic)"' el Tuerte y compC\c:to huei=.c:i que 
pre!!ien tan 1 O!!!i adu 1 tos~ impide 11na di. fll'2.t 6n 
adecuada, por consiguientE::." se usarA la técn.1ca 
del bloqueo regional,. manr.:libL1lar o mentonian ... ,. 

La zona anter.ior-, t..a.mbién plled~ dn~st..es.t.c\f"Seo 
mediante bloqueo regional. Tal bloqueo putJde 
complementarse mediante una. .Lnfi.l tración 
bilateral, o con un bloqueo cf~l m~nttm en 
ambos agujeros men ton i anos. 

Lo!:ii tejidos blandos de ld. Ut.:n:.:1., e~U1n 
inervac.Jos por el nervio menton tann, d J c1. ve;.
riue la enc!a lingual y el p~r·Ln~t:tn están 
inervado=i por el ru:H'"V.1D =uhl u1011.:1l, que <::>e 
bloquea. mtHhant.e inyección 1nmedldla d811c\JU deo 
la. cincia adherid~ 11.naua.l, ~11 el l\pll":E<> rJ~J 
Uii::ontt- o en la. zona premal~r del m1smn Jüc.h1. 

b) Técnica del bloqueo en ;!Olla anter·1rJr. 

Co..., l:!l pac.i.enti:o l:!n posic.ión súp.i11d~ 

anestesian taci lmente los .incis.tvo':::> in ff.:H-Lcu-os 
mediante inyecciOn,. en el plielJLif:' l.Jucal cerca 
del diente. 

Con ~l pac.i.ente senta.Uo rect..o, si:"' IJLlla )¿1 
aguJa por un ac:ct=so lateral, la iny~cciOn db' 
la aoluc1ón se ~tectúa, ml.entras se rf:'ttr-n la 
aguJdi. 

Si se siente resistencia tfllrdnte la 
1nyecc.10n, pu~de significar que la punl.:t dH la 
aguja o;se halla. E:!'n una aponauros 1 ~. mu~i.:u 1 ilr 
peribuca.l, a cierta _fiistancJa de la po~Jcj6n 
ideal supr·aperi6st.ic.a. 

38 



f.ig.22 

e) Bloq1mn en zona lingual. 

Se h~c:~ c.:omo complemento al bloqueo del 
llP-f"V in t 1.r1gu.:t 1 • J us lamen te deb~J a de 1 a ene ia 
ac.Jh~r.Lcta. 

39 



3.2.2 Bloqueo en zona premolar interior. 

a) Anatomia1 

La región premolar de la mandihula. e!:itci 
inervada principalmente. por el 11t..~rvio 

dentario inferior, la encia bucal er1 1a región 
premolar, está inervada por el ner·vio l.111c .. ·d. 
mientran que la encia lingual lo e~tb pcw el 
nervio sublingual. 

El aguJero mentoniano.. generdlmenle 
extiende justo por debajo, entrt!' lu<:i ~pi.ces cJ1? 

los premolares. 

fig.24 

Debido al hueso mandibular, qrueso y 
c:ompacto, que rodea lo~ premoJdren~ hace 
imposible la anestesia por infi.Jtracibn ~n 
esta zona, por lo que hay que r~r.urrir a la 
inyección regional o a.1 bloqueo mt:!nlon i.d110. 

Desde el agujero mentoniano: El nervio de 
este nombre se eHtiend~ por la encia buce\J ~ 
inerva el lado ~nferior, 1nucnaa y pJel. 
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b) íe:-i-nica 
tnferior. 

de bloqueo en ;?Ona premolar 

Se palpa con el dedo indice, el agujero 
mentoniano. La <HJu.ia se incerta en el angulo 
Ut-1 e.anal óseo, en el agujero arriba 
menc:iona.do. Despues se hace una aspiración y 
se ir1yecta de 1 a J.5 ml. 

t lt] .2:, 

e) flJoqlt~o en ";?Olla lingual. 

El nervio l.lnyual se bloquea introduciendo 
la arJttJa justarnt:!nte debajo de la superficie de 
lrt 1m.1cn!:ia, en sentido lingual al premolar. e 
inyeclondo O.ti ml apro::imadamente. Se del.Je 
tener cuidado de no dal"far los vasos sanguineos 
de la rt .. gitJn. 
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tio.26 

3.2.3 Bloqueo en zona molar lnt~r1or. 

Los Apices de los molares da la m~dlbuld st::o 
hallan .i.nervados por el n~r·vio d~nta.rtca 

infer-ior, s:i.tuado en al c:anal ma11U1bular. 

De igual modo que los pre1nolar·es~ los 
molart!s tampoco plleden ane~tes1c:\rce por 
infiltración debido a la maaa Osea que ln~ 
rodea, &u analgesia sólo se loara medlcmte 
bloqueo del nervio antes de entrar en Dl canal 
mandibular. 
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fiCJ.27 

él nervJ.o mandibular. dt:!ntal inferior o 
d~ntdrio inferior, inerva los dientes y hueso 
mandjhular. de!:ide la región molar, hasta la 
linea íl1e~ia de I~ mandibul~. 

La enc:Ja lingual en dicha ::ona e~ int:trvada 
por· el ne=irvio linfjual, alguna5 de cuyas ramas, 
SfJ e::t.itinden sobre la mucosa mandibular 
l Jnyual. 
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fig.20 

Las ramas terminales del nervio bttcal, 
penetran en el músculo buccinador e iner-van lit 
encia bucal en la regiOn molar, los nervios 
mandibular y lingual pueden bloquear~•~ 
mediante una misma lr1y~c.ciOn, mientr-as que el 
bucal requiere una inyecciOn separada. 

flg .~9 
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Calculo~ prec.i~os ~obre la dós.l~ mJntma, 
han d~n11:1str·.:u1o que para un bloqueo mandibular 

n¿c:of:il.ta prAclicomente un c:a!'"tucho dental 
completo. S.i ~t! ut.tl1zan vol1'..t111t:H1es menores, 
}O!:; r~suJtadn~ son incosistente~. 

h) recnica d~ bloquea en ;?ona molar. 

La boca del paciente debe mantenerse 
c:nmplHtament~ all1er-ta, para aseuurar una buena 
v1~1b1l.ld~d de la& referencias anatbmicas. 



fig.31 

Se palpa la escot:adllra coronoid~ con el dello 
indice. D1rigiendo la jeringa desrlw la región 
premoléol.r, del lado opue¡,¡to, =e .incerta la 
aguja a r1ivel d~l d~da 1nd1c~. 

fiQ.32 

46 



El punlo de .inye!ccibn en los adultas se 
e11cuenlr"' apnltt1madamt:1nte a 1 cm. por encima 
de l...is ~up~rti.r:iet:. ncJusales de los molar'"es, y 
ju~ti::\men t~ en eent.ido med.ia 1 con el dedo 
indice, pero leó\teralm~nte en r~laci6n con lr.1s. 
pl teuuas pteriuomandibulares. 

fl.g. 33 

Can ol músculo pterigoidea en tene16n 
má:c tma. lo que ocurre cuando el paciente trata 
d~ abrir la boca todo lo posible, se tensan 
la~ p.,u·tes e:cternae del músculo, y pueden 
ínterfr:.>rlr con la posicl.On 13.decltada de la 
a.IJUJ a. 

De5pllé5 d~ incertar la aouJa, se pide al 
paciente que r·eduzca ligeramente la apertura 
de 1n L.mca, con objeto de an11norar aloe la 
tens10n del musculo pter.igoideo interno. 
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f i.g.34 

Cuando la aguja encuentra r-e~i~t~nc1a en la 
regiOn media de la rama, se r·etira 
1 igeramf:!n te, de a 2 mm. , se hd.C.e 
cuidadosamente una aspiración y seo 111yt?c ta 
lentamente 1.5 cm de liolución. 

e) Bloqueo en zona lingual. 

El nervio lingual se bloquea mediante una 
inyección de medio cartucho en la cr·esta 
Temporal mAndibular. 

LA inyecciOn se hace conJuntdmEmt.: con un 
bloqueo mandibular. Al retirar la agt.tJa del 
agujero mandibular se bloquea el ~ervio 
lingual en un punto a 0.5 cm. de la 11r1gula 
mesial y ventralmente con relación a ella. 
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3.3 Bloqueo del ner·vio bucal. 

El nt:trv10 bucal pl1ede anesteciarse por 
infilt.raciOn, la punción se hace en le\ mucas.a, 
justo par encjma del pljegue bucal~ cerca del 
terct::'r molar. 

Seo IJUla entunce':O la aguja. hor.lzontal1t11:::~nte 

ba.Jo lrt muco~a, t:tn senti.do distdl hacia la 
risina mandibular, mit:mtr·c\°"' que s.lmultaneamente 
se inyecta un tnt~J de 0.5 1nl. 

1 ig. :.Sti 
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Una inyección corr~c la1nsn te aplicado en el 
aguJero mandibul.:;;.r, bloquea los molares~ 

premolares, caninos e incisivos. del mismo 
lado de la mandibLtl.::\, para interviene i.ones 
re~tauradora~. 

tig.36 
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3.~ Anest~sia local en paciente infantil. 

La necesi.dad d8 pr-~star cuJ.dados d1;11talee. 
s1n dolof' -::.e act:!nlúa en nJ.í'1~:. y adal~sc.:entes. 

~n cunsecuencia, el uso de la anestesia local 
debe stir mb.s frecuente aún que ~r\ pacientes 
at11..1l tus. 

El nitfo y ~l adole!:>c~nt.e no o;.on adltltos a 
u=c.:.tla n:H.lw..:icl¿"' ni flsica ni 
psLculOyH:an1~nte. La mayciria de los adultos 
puelJ~11 dCeptar CJ.erto grddo de dolor ~urü11te 
b!-l lr"<·tlnmienlu dent..c1.l porque saben que sel""'t.. de 
cc:irt.n 11uraciór1. El n1f1o no tiene este 
co11uc im1~nt..o rh-:?b1do a un distinto t..-:nnc~pl..o d~l 

tit:.'mpn, y c11.,.lquier ~en<::.ot: Lón <1olc:>ro~a 

incluc.tl"'á psict..1lCuJit.:aml:!nt~ cunfu'.:ii6n y alguna 
rt:!acc.: 1tin. 

t:l t::Hhpl~u rlt: la 1:u1este.,,,1a CJP.neral en nif"las 
cun b:11Uo nltroso-011igeno, le<l lltpnosis y la 
~1:!-ddc J tio ~Ola ut.L 1 L!an cuando está 
a...,,pct: 1t1camen te 1nd i cddo, lo qua no ei:i muy 
frecut<'nt.f:c". 

1 u~ '1.n~bté':>J.CCJ'::i tóp1c:o~ b8 ~11c:L1entr-an en 
trnma de 11r11Jlt~11tu~ y be uti ll~c\n pdr-..-\ pt-t:!(Ji:lra,.
al 1111'h1 ctnte el ado,.-m~c:1111.iento que pers.Ls.itr·a 
d~bflué'!:> r1e r-i=cil1ir !::>U primera anestesia local 
y ta.111b Len j us tamen te an t.es. de 1 e-" 

c.utmtn.i!:::ilr·ac .. l..On poi-a bloqutU . .tr" el dolor de l~ 

pune 1l'111 dtr 1 a. aguJ a. 

:..• •• 4.1 Bloqlteo dt=ol ma>:ilar super-ior·. 

El punto d~ l~ punciOn debe s1t.uarce en la 
t;011tcla lit.u·~ ct:ffC.d. dl;O'l borne entre la encla 
libre y la adht:!rtda. 

a) l11yt!CC.lbn lJltCdl. 

Debe cuidarse p..-o;;.ar la encta libr-e !::!Obre la 
a.guJa~ !::i.in li:lc~r·ar lD6 labios, lo que puede 
1:ausa1- dolor. En la dantic1ón primaria, lO'lil 
:.pi..ce!::I Lle los diEo>ntes se encuentran Junto al 
punto de 1nser·cibn. 
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b) lny~cc.Lón tr-ansp.:tp.L lar. 

Después de la t nyecc ión buca. l, y an t.f;!'~ de- 1 a 
palatina, es aconseJahle una inyer.c:1.t.m 
trct.nspapi 1 ar para preane!:;teE>.lar 1 d ene 1.a 
palatina. De esta forma no produce dolor la 
inyección palg,t.lna. La técn.lca E:!'=> apl LCdhle 
pa.ra todos los dientes del ma>:i lar bLtpt=r1nr. 

tig.38 
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e) Iny~cciOn palat~na. 

Be incerta la aguja al nivel de lou apicee 

t·~·· .: ! 

" 

f.lg.39 

3.4 .2 Dloqueo de la mandibula 

DloqtJaa 1n~ndibular. 

F.:l bloqueo mand.lbular- es 11ece~ario, en las 
upera1:.umt::"!::a rest.:turadoro.s y d~ tratamiento de 
lci p11Jpa. También e!:i precjso bloquear los 
nerv1os b11cal y 1 ingual, par<:t. elimina,.- el 
Uolor y las sensaciones de tacto y pres1on •• 

La 1nyec:c:10n para el bloqueo mandibular, no 
debe ser 1 a pr t. mera Experiencia del ni no, si 
puede evilar~e. Es aconsejable empezar con una 
111yec.c.:ión buc:d.l pdra poder controlar la 
i:anperdc 1t.H1 d~l paciente. 



Técnica de bloqueo mandibulQr. 

Sa pa.lpa con el pulgar, ld zon<ot m~ts 

profunda de la concavidad del borde a.nterior 
d& la rama mandibular ascendente. El dedo 
indice se coloca en la piel so~re la 
concavidad mA.s acusada <-1el bordE= poster-.ior cic.-
1• mandibula. El agL1j8ro mandibular se 
encuentra tiobre 1 a linea imagin~u-ta, en tt·e 
ambos dedos, a un tercio del borue posterlnr 
d• l• rama. 

La inyecciOn se realiza tras una CLtidadosa 
a11pir.ac16n d~spues de establecer, cL1n t.:tc to 
Oseo con la punta de la aguja. 

El nervio lingual tae bloque~ r:on un"" 
inyección ligeramente anterior a la posición 
tildoptadál. en el agujero mandibular, en ni"lac.ión 
con el bloqueo del nervio mandibular o como 
una inyección sGparada. 

1ig.40 fig.4i 
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CAPITULO 4. 

r 'i'tC 1 EN n::s UE l\L TO ,, 1 t:fJf30. 

4 • J 111 b l:ar i a e l j n leda 

l-d c:onvt>1li t:?ílt: i a. de- p1·ac li t.::dr r-egu l t:l.1-mton le la 
evi..tlllñC:J.•in tJstt:d dental. 11<:1 aurnt'nt.~,.dn ~n lon 
1'1 l lJ OU:Jh ali•1=> !" dul1 tdo l n pr-a 1 urioac j é•n \Ju 1 
t.tempo n-.-qtit:..r·lt1o J.H.tr·a. r~r.:thlr tt·ütamtento 
dr.ontñl, cun uL1mf"n1tu dt' la TLNSJON MENTAL. 

CI ubJt::olLvu IJt>l Oúíl11lt1luij1J t:!n l~-l PVi'!.lli.:Jción, 

s.l mp 11:o-1u~..-n l10•. dt::> te1-111 it •~ .. r J .. 1 e i.!pac 1 dad 
t:"~1nrli__Jo11cJ.I 1lf~ u11 ¡.J.:.u:.lt?lllC:::>, t:tl"• pct• l1c11l~t- prt1·n. 

Lol~t-ñr t:I pn11~~di1111f.•lll.O di'::'nlal t-SfH-''-1 t1cu. 
Fn Id 01h111lol1HJL•. In"=> ebpti!Cld.)Jblnn st~ pant:!n 

i .. 011Ic.:1C1.u ¡ 1·Jn 11n c.: rec J t:intc- nt'rn1t'rU de 
paC-tl::'nl~"'° qtH:' pud.1t>t an prF!'!:::>to11L.::tr pruhlt-tndb 
1::1llll)'o:.\Ci.!lll·ld':'>. f'or· Ja 11111::' :.~ t:lt~lH:!ll CDllOf.t:iH·. 

t odcJS J º"'-' pn1l1 l e111 .... ;s 1nl-d 1co= 1 por 111i::'d io de un 
l11bt111·1 .. ~1 el t111Ln 1h.!"l"'l l.:Hlo. Cnn &::.tu-, ._'°' la 

v~.· St' ptu.•tlt-• f11-:.>lt-'rm1r1cu·, •:ol t?!=I pos.ihle .intCidr 
t-> 1 1 1· .. 1 t ..11111r.•11l11 út?n t._; 1 en fo1-mct 5E(Jltr· a. 6 efi 
1rul1r.cidf1 ~I 11hle11E:.>t· llll.:O c1l11sulla mt•d.11 ·• pr·c:-vl..=\ 
al l 1·nl.d111.1t.•nlc.1. 

[<.¡lo clc1":1t' dt-t l:!'11ft:"'rmtjcJddtts, •:Dn la~ qu~ eJ 
OcJt:111ll'1luqu ~t.· t-:>11rut:0nt·ra co111un111t::>nle bun: 

t"lníJ 111.:1 1J(.I pt:>t.ho. 

l.1. f·.ctt1t-c>1 11111.:.•nlu dtt 111fd.rlo al 1111oca.rdio. 

e_. ln<:o11f 11· 11-:-nc L.'.::i cdrdJ.i~C:d conge=t:.1v.:1. 

d. Arr.lt•11ia Cñ.nl1at:a. 

e-. 111 pt"rl .-...n•il1"111. 

f. r11:obtl-:.' f;•eun .. ~llL.:d.. 

() 1~1.:,11t J.1111.:W 11~11 !:>~ d~~Ct JIJl.t· ... •u¡ a!CJuna 
caract.t:>r1lic-s Üt' esloti padec.imi.enla~ .. 



~. Angina de pecho. 

Se debe sospechar dt! anr.p.no, ~n CLI"' lqu1~r 
paciente que eHpt::!'rimenta malt::-;;:.tar en t:!-l 
pecho. Clasicamt::!'nt.i::', J"' angt.n.:l 
caracteriza por dolor paro:;tsl.H:o 
retroe~terna l, que ~t:.o puede r-rirl 1 ar ~ lns 
br--azos, mand 1 bu l c'\, humbrns y tHipa. l da u bf':.• 

puede localizar prLmeramenle en una de 
~stas areas. Tlp1c.:amt::!'nte se stente como ¡.-,, 
prei=iiOn o <::oensaciOn de gran pesn 
aplicado sobre el t6ra11. 

El dolor de a11g1na, normalm~nle ~& de 
corta duración, dura solo m111ult..'lS y ~!::i 

desencétdt!nado por algún e~ f111?rzo, 
eucitac:ión emotivd, ~l "tria o t:'l t.:cn11t::!'1-. 

Lo~ pac.ienttt~ con d.la.ynl~Jslico pr~v1u, 

pueden esta....-· tomando cualquier Vi:\r 1cdc-1d de 
medl.camento. 

Si la an91na se pre~enta poc'°" 
"frecuencia. el paciente podr~ i:!Slr:tr 
tomando s0lam€::'nte n1t rugl 1c~r-.1ni\ s1.1lll u11)t.1cd 
en cada uno de lo~ epi'=ioc.Jio'=>. 

Si tie presenta con frec:u~r1c ld, dde111l1~ u~ 

~sto, puede tamUién ~star lnmanrtD n1 t"r¿;lr:is 
de larga durc!.citin, sublingu,:.de~ o pnr- vla 
oral. de igual forma, pued~ ~sto.r lomando 
propano!, un 1.\rma.co que det:rt"ment~ l<i 
frecuencia cardiaca di~1111nuy~ndo lub 
requerimiento-::. de awigena al mloci\nho, y 
con ello, la isquemia c.J~l m1ucar-d1u y la 
cri•i• de •ngina. 

Cuando el dentista. so~pech~ cJt~ dlll]HIM, en 
un paciente a quien no ~E:c> J1,,. ha 
diaonosticado previilmente , se h:! rddu q11t-

vaya a. con'liulta médJca, ant~~ de ponerse f::'ll 

mano• del e&peCJ.dlJ.sta, espt-c1aln1~nte si la 
angina es de inici.Ü r-eciente o ir1eblalilt:". 
es decir, que la na.tur·al~~a clt' ln~ 

episodios c~mbien en t ér·m1 nos c.Jc-
intanliiidad, fr~cut!'ncia u durac1ón. 1::~Lu~ 
dos tipos de angina, requ.l~rt:!n dt..• un¿;¡, 
evaluación medica completa, yn que pueden 
lier precuraore5 dt:!' un infarto ao11do e:\) 

miocardio y por tanto, se d~ll~n di! 
controlar antes de efectuar Cllc.'\lqui~r 
procedimiento dent~l. 
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Los proct::dimlent.os dental~s c.J~ urgencia, 
en pal:ient~= con ang1na inestable, se 
d~beran dt:t t::fec tuar e-n una. J.n':itd ldcJ.ón 
hu~pit ... '\let.ria, dant.Jtif tenga a 
di!fipn!:.i.LC:i6n lo'=i t::lemt:tnlos méd.icos 
apn::1p1 i<-1t10=- por a prot~ger al par.. i.~n te. 

Cl pa~1~nt~ con anyina estable, ~e puede 
tr·aLdr er1 ~1 cc11~ltltar10, d~~pljé~ Ue la 
conf=lul t .a m&rt1r:a t::n qut:: se dt:!'lermi.ne, el 
Qrat.Jo dw sev~ridad de la angina, a&l co1na 
lo. pre~cr-i.pr.: 1ón de lo~ medit.:am~nto:i 

dclec11 .... r.1ns. 

f\l lr al~u- o. Uicho<:i paci.enti~'=i, e~ de mayor 
imporlar1cia aliV.Ldr ansiedad y dolor·. 
También ll~ct" talld uno:t. alH:tslt=~ia lot:d.l 
~atJ~fa~t.oria y sedantes muy ~uaves. 

F'ermt Li.r fllle un pac.iente tome la 
ni1.rag11ct:!'r.lna dnles 11~ la interve11ctC1n 
ll~r1ldl, u et~ ad1ninistrar ane~t~s1a local, 
lw 11~r11~.Llt:: ~1rever•1r una cri~i6 de anu111a. 

Cl u~n de vasor:on1:::itr1.ctores {c:;1.dr~nc.\l.lna) 

~n la !:::>Uluci.6r1 an~~té~.ic.a, nu ~stá 

r:nntr<:\1nd1cadn en paclent:~s con anuino leve 
poco f rtH.:1..ten te, o:.1n embc.'\rQO, su u':ic.l se 
debe evitar t?"n lDs pac1e-ntes con d.ngina 
sever~, por-que la a.dr·1::H1alina mtmenta la 
tni'cuenci.i:l canJ.i.aca y lc.1s rl!quer1mi.enlof:> 
de u:cigeno al miocard10. con lo que se 
puei1e pr~cipitar una crt~Ls cu1lJ.ir1c1~a. 

En caso d~ que se desa.rrolle und cr.L~.L~ 

duran t.t' e 1 prt.,cedimi.en to dnn t:a l, se 1 e 
(h~bera ad111inistra.r nitr-oal1cer·ina.. Si 
11H1-~1ste el dolQr, se cJ~ber~ rep~tir la 
nLt.rnglu:~ri.n'"', si al p<Aciente no e~tA 

hLpotan"io, con lo cual se podria terminar el 
tratamiento d~ntal. 

Gl lrd.ta e.Je pac1enles con angina 
tn.~c;.uent~, las Y.l~itas dentales deben ser 
de corla duración. Si el c.Jenlista ere~ que 
.,.,ln n~Ce!:iar10';5 procedi1111enton mt.As compleJos 
o ~~ nece~ita d~ aneste~1a gen~ral, 

entur1ce"::> s~ rí::!quer"J.rá de consL1lt.a médica en 
un ho~pitl::\l~ 

:>7 



b. Infarto al miocardio. 

Al principio los slntom~s d~l tt11ocard10 
parecidos a los de la anaina d~ pech1:>, 

pero el dolor sube~ternal ••no 5e alivia ~011 

nitritos ni con rl:!poao" y eon comune!:> l .. "'1. 

disnea, debilidad y d1aforés1s. 

Mue hos pacientes re f ter en an lt!c.:t:.it..Jt?n t~~ de 
un inf~rto al 1n1ocard10, er1 e~t.oti ca•u~. ~• 

dentist.a debe s.aber, cuando tuvo lu1Jdr
dic:ho in rarto, y si se vi.O ccunpl icc'lt1l:1 can 
insuficiencia cardiaca conye~tjvd, arr.Ll1111~ 

o angi.na. 

Por regla general, s1a e~tima qu~ 

pacientes que han tenJdo un infdt·to al 
mioc.:u-dlo db'n Lro de lo-;. t.1· ~=- u1t~~t-":::1 

anterior·es a la afección dt:tolill, ~1~lu ~~ 

deben de e fec tu ar proced.LOll.t:Hl to:; db111 t:.01 lt-s 
de urgencia, es requisJ to inrh ti¡.1t:t11~nlJ 1 e, 1 .:1 

consulta médica, as! r:omo eft>r:-t.11.:\r l.::t 
in tervenc i6n en un ho~pi tal , so tu-e lndn <..:i t 
el infarto fue complicado. Obispués ~u ~eJs 
mases, e1:; posible efectuBr pr-oc:t:0L11mtt?11tos 
dentales electivo!:i E:m ''" paciente t>htdblu. 

Si el paciente ha sufr·Jdo ~l j11fc\t to de 
tres a se.is meses ant~s, =b' Llt:lie pr-c1c:urar· 
la consultct médica, con anter.inrHlad d 1~ 
intervención denta.!, s~lect1va o cumplcu.:~. 

Se deben de evitoitr los va~C1conntr1ctcire5 
en lo~ anestésicos localeE>, si el p .. -ti:ie11lt? 
h• padacido un infarto er1tr~ In~ tr~s y 
aeis mese6 anter1oreR. Lo mJumo st l1a 
tenido arritmias después d~I 1nfar·to. 
De•pu•ti del inf~rlo e~ pa~1Glt> 4l1~ el 
pt11ciente e5ité tomando iolnticoagul antes por 
un p&riodo var·.:i.t.lle e.Je li~inpo. Ei:ib.>w l.1t:t11b'n 
un riesgo de sa.nQrado mayor, por lo q11t" 
ser.fl necesario te>mar las nrecau1:1oni!'E. 
adecuadas .. 

58 



c. lnsufji: .. .i(~fu::i.a C.:.~n..JlilCd Congest.i.vrl ( l .C.C) 

Lct Jfl":Jt1ticJ~nC.1.o\ 1 .. cln.Jlaca. ccingr~o:>l.ivit o 
rlest.:nmpt:On'=>~C .tOn c·ctr ti 1 aca ~ ,-to t l t::!'j o.-t un ¿~ Lrl.\lci 
fit.J.uléH.JlCc1 cillt:.'1adn dt:>l venlrlc:ttlcJ 
.12qul"°'r·c.Jo, dt:l dl::.'n:.•cl11.J n di:o dllllHJ!:>. r¡u~ 
p1Jt';odt:tn ~t_ .. ,- t:"' l r e>'.:::lu l l.01íla t J.flcl 1 dt:.> d 1 vtW.,;;n!; 

c.onc.licione-:. Ln111n: htper-t.enstón, ¿nf1;,on111~1Jad 
art1:~r1rtl r:Lu-nnar.lcl, ~nr·~rmedorl viiilvular 
ca.1·iJJdCd, 111iucci.1 dJ.tlpd.t1"'"', t?llft:c"1-111ecl"'dt:.>s 
r.on1J&11Jl.:1s dt.!I c.or·d:611, t:.'11f81·111~1Jn1J t.11·u1dt::!'a 
a111:.•mtti:~ u 1111d ~,ut_n·1;:H..:.:.o·r1J d~ volú111u11. 

t.a 1.nh11tu..:11~nc.:J.a r:drd.lclC.:-1 cC.JrHJest.Jva. t:.t> 

C.o\r"".~Llt::>r J:.!t-:1 ¡u::.11· l.11!-:ifll-"d. ilt? esf1u:~r.!o, dJSllt~d 

p~t'"u:;,,,t ic .. ~. t1i.H.t11r-rlJ.~ lriq1.1Jt..:ard1.:.~ 

nr t.np1h=i!• lu!.1. C11ar1110 hdy edema ¡i11lmondr 
u;d.1 ~11111 l..-\ .Lll!:>UfJc..:1enc.1a dt""l l.Hln 
i.~q11tE.•rdn 'I t:!dP-nla pn~turdl, HlCJLtrrJl tar:.tón 

dt::o I•~~ .. vc11 .. -t<::> yu1J11ldr·es y lui'p.:..'"'t:ome(jdl 1a, en 
t...,.) de Jl1!::.lltJc:J.ericja vonl1-ic.nlnr 
Cl~r·dr:lla. 

l.n°"' p~c11~11lt:><..:i ct.Jfl i11sL1fJr:::it-:"ncin co1·cl1"'ca 
c:onqf:o--;l 1•1a. ddbt:'n 1'edu1.:1r su c..:or1!:>lt111n c1f::' tidl 
y l.umdt iJtur·l .. lt.cos, c\Si c.umu 1.111 iJlt.h.~ó!:iJdo 

c ... H·d1~·11:n (d11Jn;o11ti1. o ll11Jttou1na). 

M111:hD~ p.:ou..:1cnt:e':> llc1.tH·t..11 yQ len 1do 
cJt.;.1¡:_¡nó~t i1.n clt:.> Jn!:::it1f.1c:J~11c1.rl. l~~1··diciC .. --\ 

c11...--\11d1.1 di.t11Je11 con ~1 (Jt1untt'>ln1Jo, por lo.1nto, 
~~ r·iHp1e1·1blt::< la COll'::iLll 1_ .. , prt::!-Vld t..:(Jll Ufl 

módico. Ut?" puede !:>U5p~chdr- cu'"u1c.Jo l1ay 
m .. --\n 1 fP-~ t·.::u:- 1 ón o iHJr·dvamJ t:!'n t.o d~ l Ob sJ t]nos 
y i:-.111lü,h.:;\'=> ..-nl~s m~nci<Jna<.Jo5. 

fiL-'n1.!'t.dl111i=>11le. lrJE. pac1.eontes que ti.enen 
5hlo unri 1JJ.':>l\~a l 19era~ cun el ~ji=l'-cJ.cio 

f" 1 ! .. H·n. ~e pued~n lra ta.r en ~ l confitl 1 t:or i o, 
h~n1t>ndn 1~1.1idadn dfo' administrar un uso 
l.imi \ou1u rle va.sm:on6tr1clore"" en los 
dOr?o:.b':o:~ir..:n':"> locales, y vlsltits dti! larga 
dul'.:11 11'111. 

5'1 



Se debe eliminar por completo la 
ADRENALINA en pacientes can anginn y 
arritmia cardiaca, a~ociado~ con 
insLlficJencia cardiaca. A h,b pac ienl~s 

·que experiment.an disnea. con un e~tuer:.:.o 
m~nnr que el del ejerci.r:.io normal ti ~n 

r~poso, se les deben de etectL1~r 

procedimientos dentales ~Ola rJe urCJt:HlC"l.=t y 
de ser posible en un hospl.tal .. 

d. Arritmias cardiaca~ .. 

Las arrí lmtas cartLiar.;:1';:'> sc1n: 
supraventric:ulares (bradic:ardtci':o "::>i.11U"3<.-tl, 
ta.quic:ard.ia sinu1da!, cqntr·nr.c1nn~s 

auriCLtlares premc:\turas, taqu1card1a 
suprc:lventric:uld.r, fJ.hr·1!ución aLu-.tt..:111.:i.r o 
ventricular), e:. to t>!:i, cuanlt:> '.:'>U 

origen .. 

Se pueden observar arritn11~s e11 

ataociac:16n con cua 1qu1~r forma de 
enfermedad cc1.rdia.<.:•, como hipt:.>rteni:.ión. 
insuficiencia car<llaca conue&lJVd, 
enfermad ad ar ter· .ial cc11-on~r l d. 

Generalmente, las a.rritmi.as Vt::'ntr-1r:11Jrtn'!!:'. 
representan mt:\s peligro d~ mu~r·t ~ que l <:\S 

aupraventriculares. 

Cuando un paci~nte ~e preot:mtd en ~l 

conwultorio dentdl, con un hi<:-itor.iul dt> 
arritmia cardiaca. ó si t:l Odont.óloqo 
descubr·e un pulso irregular, se deber~ de 
consultar al médico de dicho r1acj.enle o 
cardiólogo, indl:!'pend.ientementeo del tipo de 
arritmia de que se trate, que medJcament.o 
esté tomando, y que posibles lnteJ-~f;r:ionet;:; 

de los fármacos existen ent:r-e lns 
antarritmicos y los empleaUos por t::'l 
Odontólogo. 

Al trata.r a lo5 pacientes con arrilnildoj' 
frecuentemente e& útil la st:dac.ión para 
disminuir la liberación de catecalam1nas 
endógenas, •ecundaria.s al str~s!:t. El 
control del dolor también J.mpnrtc.\nte 
por la mi!dma ra26n.. LcJs anec;:.téou:os 
locales ue deben usar ein Vd.eoconstr·i1· t.ores 
ya que tanto la adrenalina e>:Og.:na comci 1"' 
endOgena, pueden ser arr· i tn1ngénica!:i en 
estos paci~ntes. 
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A11nadn al trdlamienlo farmc\cc1lóglco, 
algunas c:lrritm.1as (tiradicdrdia, slndrome 
s.inu~.:d) reqLlien.oon de uso de marca paso~. 
Los mdrr:apa~us d~spolar1.:.<-tn al c:nrazón a Ltn 
r i.tmu ft.Jt1, tndependientemenle d~l r.Lbno o 
fr-e1:w?ncia del cora.!611. o despolar-i:!dn el 
m1oc~r1i~o s01~111enle a d~1nanda, cuando ld 
fr-ar.Lte11ciJ/r.i bno r.ard.iaco es anonnal. 

La tttnción rJel 111.ilrTapaso se puedt:: v~r 
afei:l;._.:i.1J.¡_<¡ pnr 11-1 rarJ1dr:1611 elrlr::trom;u.:111étJCd 
pr-orJuctdd pi.Ir .:.il<JLtllO!:. de lob eqL1tpt-15 l..IE:tl 
conli11 l l:t:..1t lo Ut!11 L·tl. 

Lo qut:~ i: on t 1-L.'.'1.ut=inc... .1 ,:1. pdtii-t ln.:tdver· l.tdo, t'!::> 

que f~l alamtJre fll\~ st~ ccJlocQI de>ntro del 
v1:tlllrh1ll11 dt:0tt:o"ll1n, í. .. .,. uri c:uttrpc:> eulrdno, 
~1u1J 1-ir ·""' un-=' 1,r·f.Jtt:<.;.1~ vdlvular. 

Po~ t lJ 1 t-;<m~n tt'..!, C:.•bj tos pac i t:n te:. r-~qLt.i.eren 

premeodJc .. ".:16n cun .:1nt.i.ll1t'Jt1co'i:> par.:.t la 
man i puli.\C tfm dt>nlcll. 

nei:urrt>11i.r.Hn~nt:l:', se est.~ Ut:t cliCUE:o>rdo t>n 
que un pñt: tente St> c:on~~1der-a l1ip~r-b:Hl!:io 

cu~n,li1 li:l pr·t.:>t:11ó11 '::Oe-tnQuinea ~ititc'll it:.-"' ~o:.. 
111~y~r· a 1~1) ~ lci llt~tólJca e~ n1ayor 1jt' 90. 

Mo 11 .. ,y rh1d .. " flt:" que el trat:.:imi.ent:o rle l.::t 
tlipvr·tpn•_.,,t'Jn 1li~1111nttyto el promedio dt:! 
•llllt't'lt:c>~ \....Olllp111.:dCIOIH::'~ por e!.:lt:a. 
~n1ennf.•rli..\d. St 11n íh"'C:IP.nte, rtrrnJn un 
hi'!:il:cu-1.::~1 mt!~c11r.n ele ll1pt::!r·ten~1ó11. t:I 
cnn l ~w t n c··nn r:.11 mt~d j f:o. hdr.!I ~atn:~r· ~ 1 
01lor1lt1J11q11 ~1 mwueonlD ~vnJ11li.vo Ut> ld 
i::-11 t1~rml::"'dc11l y ~J rp-c:ldO en que '!:!t.> t-ncuenlr.::.11 
df~·1:t.-11!11~~ l1J<:-.. hrrJdílU!:., ¡1or t:-JC::mpl11, und 
ll~frnpdti~, r~t1nopatia O lesión cardiaca. 

Si.: de-b~~ obtt::!ner un 1 L~tnL.Jo dé< todos lo:. 
mé'dJc.a111~1ilos del p .. '\cJ.ente y la fJO!::!JhJ.liddd 
de Lnt.er .. H":CJ.t.1ne'::> d~ cualqui.E::'r fhrmacu q11e 
l:.> 1 Odun tó l DIJO dt:ba usnr par~cl prt:!sc r i tu r, 
a~.i c:-Llmn loo::. m1::-d1Lamentos anlihiperten~ivos 
ciu~ BI pacJRnt:.~ pueUa e5tar tom.:.11Llo. 
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Muchos de los a.gentes ant.ihipertensivos 
actuales~ especialmente la reserpina, 
~fectan al sistema nerviu~o si111p~lica~ asJ 
que la hipertensión ortastátJca es 
problema común. Para evi1.ar cJt~smayos y 
sincopes, no se debe cambiar rápidamente la 
pauic16n del pacientH di= la ':::IUµlnd c::1.l 
sedante o a la vertical .. 

Los pacientes con hiperten~i~Hl bien 
con Lro lada, pueden ~er· a tend idus ~n 

consultor·io.. Es conveni~nlw ev1t¿,1· qut:! 
e~toa paciwntes 
tanto es últ.l 
duración y 
débil .. 

d~aarrollen strw~s, µur 
qLte ld vi~t.la ~ea d~ Lortd 
le atJmin1str·e Lln sedante 

El control de1 dolor con ane'=ttf..•!f.iC-o~. 

loca leti, también puede ayudrt.t .:\ t:-ov l. lc.lt 

9i tuaciones dema1::iicu.Jo ~!:llresan l~~ .• se puede 
usar adrenalina ~n los ane~l&!:>Jco~ .. lncale"i, 
sin embargo, la dósJ.s total debt:H·á s1:.""'r 
menor a 1) .. 1 mg. 

A los pacit:?nt~o t:or1 hJper le11':::1.tó11 nial 
controlada, únicam~nte sf:l' les potlrá """t.ende1-
en un hosp1 tal, debido a 1 r- Lt=Síjt.1 dl:!' 
hemorragia, accidente vascul~r e tnfartn al 
miocardio, que son ewistente6 .. 

f. Fiebre Reuo1At.tca .. 

La fiebre reumátJ.ca, al~c.d pr.t11clpalmente 
a nihos y adole~cent~s, aur1l¡ue t~mlJ.tén !:I~ 

presenta en jóvenes y adultos d1=1 edad 
media.. Con frecuencia es !::it="lJUllla de uno 
faringitis provocada por un est:reptncorn 
betahemolitico del grupo A, qu~ .:tfecta 
múltiples t:.istemas orgánicos. 

El diagnóstico _de flebr~ r1=1u111~tt.c~ 5& 
establece satisfaciendo las normd.S de Jon~s 
(cinco principala~ y cinco ~Hct.1ndar1~~) .. 
Para hacer el d.i~gnóstico, !:lt:' dt:bt::n cumpl 1.r 
al menos dos de las princ.tpale6 y dos de 
las secund•rid~ .. 

Las principal e= incluyen1 LnrdJt-.is, 
eritema marginado, artritis y nódulos 
subcutAneos .. ' 
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Las normas !:::.ec1.u1di:\r J.as 1.nc: luyen: t ib'hn~. 
velocidad de seclimentaci.On aun1i=onL-Hlrt, 
prolongación en el intervalo Ef:ü, tlnlcu· 
abdom.inal. 

La mayor preacupac: J. on en los pac: .t.t= .. •11 Lr~":.> 
con h.istoria de fiebre reumh.tJ.crt. es li., 
pre'!:lencia de la en f~rmedad r~':::i l 1iud l 
l--:drdiaca, la cual, predispone al piic1e11le c. 
una endocarditis bactertc:u1a "=i1.tl1w:i11all .. '\. 
Mucho& pacJ.entes can hi~taria de fiel1r~ 

r-eumAtica, clJn1.céunente, na L1e1u...'11 
enfennedad cardiaca re~iclua.l apar~11l.to>. ~sir1 
embargo, estos pacientes pu~de11 lP.nt>r· 
lesiones sube l lnicas del ~ndLJca.rdiu y pc11-
tanto, es aconsejable apl.ir.ar trat .. Hni~ntrJ 
profilAct1co con anliüjOtico, ~11tes rle I~ 

intervenci.ón dental. 

AdemAs de los pdcjenl~~ con h1~t.ur1.-t dt::-
1 iebre reumaticd, oLro!::i pete j e:-n t.P.!.:. con 
rieñgo de endocardi.tt.s infec:l::i.09a, .tni: luy1.:n 
a la mayor la dti" lc1~ qut:t li.t:"r1t:.>n ~11·f1=.•1 1111?1l~u1 
congénita del cora;?ñn, entermedad vdlv11la1· 
•dquirida, marcapasos carrli.dcos, pc:11::LP.111.n!;I 
con hidrocefdlJ.d, proláµso cJe vAIVLlld 
vitral, etc. 

Loe. pacient~s con r L~~gn dt:~ 

endocardl ti$ bac l:t:.>riC\nL\, 1Jebi;n m<=1.n t·~ner t.trl 
al to nivel de salud bucal, ya qut? '°'ún e11 

aug¡encia de procedim1entns rJenti:tlE>s. la 
enfermedad parodonta 1 e J r1 t 8ccJón 
periaplcal, puede producJr bactere1ni.a. 

Las úlceras but..:dles por pn~1IL'~I~ 

den tartas con un mal a Juste put-ttfdn. dfl 
igual forma ocas1onar· bacteremia.. 

En p.ac:lentes con riestJD de er1rJrn:.a1·fl1 tis 
bacteriana, St! r·ecom1enda la protila::is con 
•ntibi6ticos, par-a todos lu~ prL1ced1m1r-11t.c.1<;;i 
dentale!:S que <.:>Han cdusa. de ~d•HJradc1 
gingival. 

Los estreptococo~ dl fahdmol J. t.icos ( t:om1-1 

al estreptococcus v.i.ridan!=i), scin lo$ 
microorgani~mas que ocasionan ~11dnCdttf1tl~ 
bacteriana de oriqen dental. con 111.!\5 
frecuencia y la protllb,,.is con dnl1~1ót1cu~ 
u~ d~be de dirigir haLi.d ellos. 
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'' .. l .. 2 E11 f~nnedadt?s gastt-01 ntestinales .. 

Est:as clase dt:- enfermt::odades incluyen: 

a. UJ c~ra Pépt.ir.a .. 

h .. En fermedarJ Hepática. 

En lof:> s1gu.i.H11lt:f5 pbrrcdos se ofrece uni\ 
e1~pllcac1tm más del:itllddet db' ld5 r.d~md.s .. 

a. Ulcwra péptica. 

Mur.hns µac h:>nt¿s c:i:::in t'.ilcera pépt:ica, 
(1"'1c~rd 1].3Slr1ca y duodenal) sun frecut:!nles 
VJ<::.tt.itntf~s dt?I Odo1,tóluyo. E::isten algunas 
J'.Wt:>C.:dl.IC i.ont-.:>s qutt rJetJe tomar E!l espec i dliuta 
i:t. I t.1 d lru· i.:nn e!.; lns pac.:: ien t""s. 

f··o~ j l.1 i t~ll\t'l1 te 4 tnfltP-11 tJ .i VQriia& 
med1r.d111tn1lo!:i, dlCJtino!ii tJ~ ~J lns 1 !::>~ rJeben ele 
Hvll..'l.r. La princ.i.p.:\l mod.al J.dad de 
tral.~111Jt1nlrJ 11nt·d e!:ito!l paci.entes, es 
d.to:.1111111111 1 a .-,;,~r:r~cián dto .!le ido rJ.~str1co. 
luo:. dllf Uu: idos son lus pru1c1pctle:. 
t~r.~pe>t't 1.1 en~. 

E!".>t.IJ!:i f:,nn.:1cos~ se a \¿\ 

t.n 1 l.r·ílmJr:u1a. dtsm1nL1yendo <:>u abi,;on:.ión. si 
e.-slu5 t'.ll t 11110~ se admLn.l~tr·e1.n cfí:!ntr·o del 
t~rm1 no tJe 1tna l1u1-a, t:ori qttt:' se hayan tomado 
In~ ... ;1~L1t1r:1dr15~ f\~cit::"ntemente s~ int.rudu.Ja 
Id r:1mHlldL11<='. un e1nlaqt.">nt~la de lns 
r·E>c.ept.-11·t->•.; l·C' r•a1-a lñ hintam1na, que 
cf1.sm1fn1yl:!' Id ~t>cr1;;oc·.i.f':Jn d~l ácido gt:i.str.ico. 
L5t~ f:1r111ac:o ~5 'Z>imilcu- a otros 
c:Hltril]001~lct5, qu~ de lf]llal forma cc.u~all 

depre~l~ll en ld •néduJa o~ea. 

La!:5 prt•par.;;\dCJs q11e contenuan a!-ipl rin°"'. 
1nuom1~f . .:H~in.r,, ft:nl Jbula::ona o estero.lc1e~, 

!-;On 1 os ft\n11..:1i:o'i qtte ':ie debt:tn de E:-VJ. ta.r en 
pd1~1.,.11l1.:-n con úlcera pépti.cñ por ~u 

t·end1~11c Í.:\ .. 1 producirld. 
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b. E.nfen11t:!'dar.t hepal1c.;i,~ 

l:::d.~l.t:"n n11'1lt.iples fonna.s rte esta 
e1)fer1neljad, ca1no son: Ld cirro~is 

h~p.!tl.iL·,o.. h~p¿otills alc.:c1holicd o v.i.ra.l, por 
ou:•ncionar sólu algtmas. Con enf1::1rmec.Ja.d 
llep~t1ca e::t~r1sa, yc:t ~~a becundar1a. a u11a 
l~~ión dl]llfld, 1J a una. ~n·f~rmed.:id crónica 
de 1 hJ g~dll. t:::<;i pns i h 1 e encontrar a11c1ma 11 rlS 
en las d1ve-1·sas 1uricioni;,as melé:i.hOlicc:ts y 
sintbtu::.:'s del htqado. 

Cun la 1n~11fJ.c1~nc.ia hf:-pAti.c.s. 11 .. ~y una 
stntf'!~1~ 111adeor.u •• uJo tlH los fdcturos d~ 

coa1_1u l ac 1 On y ~e pu~clt=-n pr ei;en t~u- proh l em.:.~i:. 
d1= ~dn1Jr·.-1dt). 

Lnh ~E·rJa11Le~ )Htt>den ser muy p~l 1gt·usus en 
~ü t nñ pac 1 t'"~n le~; se dt<b~n 1Jto ~mp l ear c;on 
i::•1: tr·L"1lld p1-Ht:c:\11c 1ó11, y ~ól-"'mc>1tle rles¡1ués de 
co11~,11l t;o· ':itt merJ1c1.l, y.=t qu~ es.los 
p.:..c lHnte..::. o,;11mnmente &ens.illl~s a los 
""'r~di..111 L1~<:;. 

l.f1!:;o pdc J~ntl?~• qu~ t:e11g..i.n un l]t-ado 
.. -,1u111l1L.'it.1vo de ~nfer111t!d.::.U htopál.tcd. con 
J,;t':ci tuncLC.HH~'.5 rn1:..•tahólJca.<:a o dP. stnl:t'!sts 
deltH·Jorcldd~~. delit:.~n ~t:,or· trala.dun el 
hi.J~pj l:.'-\l. 

fli el pnciio..•ntt.~ .alcc1ti6lic:rJ. t:'HL!:iten 
1:1tr·ns aspee t.ns. intJHpend.iE:ontes dr.:..• la 
e11f·l!nHf.~rJ¡,1t l1t::>p!J.t.1r.a. ~talos pacienl1::0s 
1:'nc111:'11l.1·n11 desntttridO'!::i y son sut.::epl:.1.lll~t:a a 
p~r·d1do d~ hnn1p·~ !:!Ec"cundr1n por el tracto 
~Jd<±>I r·u111lo..;1!:,LJn .. ..¡l, yo bí.:!d. pnr últ:t<t a péµL1.c,¡:, 
IJd-=:.L1·1tJ<.:. t1 vt,rlces l:::'.,..ofi:HJU:as. 

1. .. , hc-pa t 1l1 s v 1ra1 cJelle preoc11par a 1:d 
Odu1tt:ólnq11. pUt:.'!;:>lO q11e e~ tranmisible d1:..a 

pctc.1ente en paciente. o del pdciE::'nte al 
1"'<;;.pt.~t~ l rl Ji~ ta Uur-. .. u1 le l.:\ ta~t:O prodr6mica 
auut.la rJ•~ lc.t en tennedad. Se rt"?"quJ ere e 1 
e111pleu tli~ qttantnü ~n tndo!;a lu~ prrJce'.::ios, y 
itGCU i 11H trumen ta J ad~cuadame11 te 
~Gt e1·i 1 t z~Hin. 
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q • .1. 3 En fl:!rmedades t'ndticr inas. 

Dentro de 1 as l::i'n fartnedarJes rle co:u·:.u: U:•r· 
endocrino, es no~ibl~ cildr a; 

a. Oidbett:!'s. 

b. Enfermedad TiroJd~a. 

e. Enfermedad Suprarrenal. 

d. Embar·aza. 

Las c:ard.C tt:0r1st icas mas importan tes ele l i1S 
enfermedades arri.ba eHpuetas, ~erttn 

mencionadas a continuación: 

a. Diabetes. 

La diabetes mal l j tu&, se:o pres.en ta de 
forma de ataque Juvenil o al adul t:rJ. l.a 
forma juvenil r·equiere d~ t-erapj.'\ cnn 
insulina, a~ más d111ci1 d~ manejar y e~ 
muy prob .. ;bJt:.> que- se ch~':jdrr·of Jt-~ 

hipogluce1111a, hiperglur:em1 a 
cetoacidos.iú, qur:oo cunndo 5e J.ntc:Ja ~n t~dud 

adulta. Loti diabétil:os ach1l toe.:. ¡1ul'>dt:>r1 f~tJr 
con trol ad os por medio rJt:t d ietd, pt't·ri l .. 11 
oc.:u5J ones también e~ req1.1er· i 11 J H 1 <i 

inesul ina. 

Lo5 sintnmas deol diabético no con l.rnl nd.~• 
BOOI poliuria, polidJpsia y poJj f~Uldo l.clW 
manifestaciunes a larga pla~o de e~l.t 

enfermedad incluyen: rel:1nnpatl.,,, c..un 
deteriorrJ d~ la visión, nE.>fr·opatia con 
d•t&rioro de la función renal, n~L1rapal.J~ 
periférica, insuficiencia va~cular c1Jn 
aumento de sL1sceptibilidad it la ldr~er<1 y .._'1 

l• infección de lqs eutremJdades d1slul~s. 
e•pecialmente pies y dedos, susceplthi)ida~ 
• enfermedades c"'rdl.d.C"'~ y 
cerebrovascu 1 ares, i:l.Umen to de la pr·opfi.·ns 1 ón 
• las inffitcciones en general. esp1:>r..1ul1nt-nt:e 
con Candida. 
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Al tratar la diabetes con tü poo luceml a e5 
de mayor importancia que la hJ.penJJLu.:emi.a. 
Con trecuenc ia después du un proced tm ten lo 
dental es posible que un pa.clente nn pul?fltt 
comer, la cual dJ.sminLttra su ,~~quer11111ento 

de insulina. Si rlicho paci.entu luma unct 
dósis USL1dl matutjnct de insulJnd. ~1.1sl~ la 
posibilidad de que tt::onga 1.111 ep1gocJJ.o 
hipoglucémi.co con taquicctrdJ.a. dJ.atorC":!s..t~, 
aturdimiento, sincope y coma gr·adu 
severo. 

S.i 5e preve:oe quf:!' un p.::.c i entl:=' comrl mur: ho 
menos, después de un prac~d 1111 i l::!'n to ch::•n la l ~ 

para prevenir la lupoqluct::omi"'• e.s 
conveniente flllt? d.tsminuya °"'u t.:fósi<;;; dt: 
in a u l lna de la mcthand, el d 1 d dt> '::iu 
intervención der1tal. 

La moditic~ciOn uwacta d~ lct dóst~ 1Ja 

in!!iuli.na. dciJ µac:il::!'nl.~. U~pt::>ndL• "''"' Ja 
severidad de ~u dJab~l~h y se ~wb~ 

determinar con eJ médico, st ~I tJdonll'>loqo 
no pnt;ee Ja sufiC.tt:?nt~ ~:1p~T1~nt:id en tol 
t.ratan1ianto con d.1allét1coo. 

En proc~dimientos d1 la.tacJ05, en lo~ que 
tt l pa.c ien te puede tener- una d t sm Lnuc 1 tln 
prolongada en su inl)e!:itiOn de al i.mentnfu c1 

para aquel los que tienen d iabete~ .i.nt»~U\h Je 
e5 necesnrio efectuar la~ prr.lcedim1enlo~ 
dentales en un ho!:::apital. 

Otro aspee to qué' !:le Ut!l.le dt:: tnm~u t::n 
cuenta. ea la '-'it.H:•c:eptibil H1dc1 la 
intec:c:i6n. Pa,.-a prucedltnié'ntos ~erici l lo= 
rara vez se presentet. a&te pr·nlllema. !l1n 
ambarrJO, en proct!di111.1.ton tos q• 11 n'.1ru i.c.:o~ 
eut¡rnsos, e~ acon&eJabl~ la prntt:c>co:1t111 1-on 
antibiótico. 

La Jntecc1ón f:=!fl lbs dia.béticcH::i. puede iJ.::sr 
por resultado la pérdid'°' de c:onlrn 1 y 
preditapone al paciente a la hiptonJJUCf;'fflt..~ o 
cetoascidosis, especialmente t;n la di~!Jetll::"s 
juvenil. 
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fie d~be Ln terrogar minuciosamente a 
cualquier diabético que tf:!nga alguna 
jnfecci6n sever~, en relaciOn con los 
i::.\.nlo111a= d~ pérdfd¿t d(:!l control dictbético, 
poliuriñ, pnlicJipsia, fatiga, d~l.Jlliddd, 
a11m~nla d(:! la tr-ecuen1.:Jd re~p.tr.:~lor1~, 

nAuliua, v61111 lo o dolor abU0111inal. 

A e~ lns pac len te= se l ~~ dt::"ben hacer 
~st.urJ10'=' de bU~qu~da c.Jt' gl1-1co~a en or-.tna r..t 
glui:to1hid, ya qut- la hipenJl1-1ct:?"11Ha. y la 
Ct:'LL1<.H.:.tdu~J.~ pued~n presentdr 
1nsidu.Hicunt:H1le y ~s pr·oba.ble que no !ie 
~c1~>per:he s1no hasta que ül pacientf:! ti:!'stá 
grave1n~nt~ er1f~r1no. 

Lo!:i rJJ.dU1~~t Leos tamluén i=ostán ea puesto~ a 
la h~mL>r r·dt].lc:l, L.Jebido "' tiiu enf~nnedad 

vctscu J .,.r. pl.lr lo que.o i:.~ d~Llu prevetor una 
buen.:.\ ané!'o:s te~l ñ. 

No dt-!'h~ trala.r c:ll dtabéotico no 
t:u11t.roli.iOu, condic.it-111 de '=alud lo 
1:u11Vlt::r·tt:t e11 un mctl c~nt.J11iato pa.re. 
cnnlr11l~r el !::.tr't:!'SS d~11ta.l. 

1:.:n el rJtdbéltc:o s~ nbst::'rVc:\ una nntur let 
teni.Jl!'ncl~ al desar·rol Jo tempr.:ino de 
nr-tr:!'rou5c ler-oo;;1s, ya que la diabetes 
ª'""ti!: cnn t.r·o 1 dila o no~ 

L Ob pciC..lE:"íltt::>!::i con hlpt:trlirouJ.ismo tienen 
amplia varit-dad t..Je sin tomas y 

.:tnonualJdc:ld~s met:abólica!:i qu~ incl11yen1 
pérctida LJt::' peso, nervios1sn10, teml1lor, 
parpadeo, eitottalmos, cambios en el P*""lo, 
lrllOl8rancid ~l cdlor, palpitaciones, 
laqutcdr-d1a t::> h1pertt-ns10n. 

El trdtci111tento co11t:0iste en n:ti:H:~ccit:in 
q1Jir-~rgica a radiaciOn de la tiroides, o 
bien, un tr-a.tamiento méd.tco. Oespués de 
l¿, t·~uJJat:Jt.u1, l11b µat...:tt-nle~ puedt::>n rt::"queri.r 
r·¿m¡1lazo dcl tiroides. El lra.ta1111~nto 

mécJtcu corH::olbl.~ en mcnJtc:ación a11L1l1roidea,, 
c.oma et pt"L1p1lurAc.llo qu~ p11echi' producir 
t1~pn:.os j ón dt3' Ja n1edu l .:.. t.n:>ea 6 
aqrL1nctloc1~tnsi~. 
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Si el Odunt6la90, sospecha d~ 

t11pertiro1C1.Lstno en un pacic:nl~, este debl::!rá 
Jn<Jlcc.rlu al médico, para que se t:!fl::!ct.l'.ten 
las prul::!bcl.S dpropiadas de la función 
tir·nJdea y se le dé trdtd111iento. En 
r.t.1dlr]l.nt::r pa1:iente úel cual sto tenga 
~r-'bJlt=-Lhii, lub pr oc:edLm.Lt::ntus denla les se 
Uebe:::n úe evJ tdr, hasta que se confirme ~l 
didgnOstico, Ye controle al pr-ublema. y sea 
Ut:t8r1111 nado t> 1 n 1 ve l de· contra l • 

Lub pdc:.Lenteb con h1pert1rojdismo, 
pn~sl::!'ntan incr·em~nto en la lrritabLlicJa.d 
crl1UJc""\ca, y por· ldnt.o, la et.Jrena1ina ~n los 
an~~t.t':s1cus locctle~. e~ta cnntr i-ttfl1jiccttJa. 
En es t:os p<lc: l t::on t~s es impar tan te I::! 1 control 
d~l rtr.d c:>r, asi como las vi s.L tas dt: corta 
durdc. ión y el uso apropindo de 1 a 
med tc.:ac i On c.:: un !::it:!dan tl::!s. 

El h i potirold1~mo oca.sionddo por una 
fuoc..1ón di!i>mir1uida dt? la olAnrtul.;\ ttroicJes. 
se d~l.le :;oepechar en cualqult'r paciente 
que: lit:!n~ let.;1rgo, int.al~rdllCJ.a al frJo, 
connt.ip¿,citin, menorragia, aumento de peso, 
Uis1111nuc1tm cJ~J e:tpetito, re5equerJa.d df:.'11 
pelci, t:!"l cual tLencte a caerse, 
Jnb11tic1t'ncia card1acd conoestiva, 
~IH]r·a;::a.n.lento del tono de VO:! • piel at:>pE:'ra 
y secd. 

f\ los pdc1~r1te5 con l1Jpoliro1di~n10, se le 
aplica remplazo tiruiUeo. yct st:a en forma 
d.,. llonnona sJ n tética o tiroproteina 
derivaUd e.Je liroicJ~s de µrocedencia animal. 

Los pac:.it=nle!::> qua padecen de 
hiputiro.id Lsmu, d~ben r.onsul tar con su 
médicn, respt1cto al nivel cJe control y la 
nect:>!::iidad de c1..1alqui~r precaución en el 
momeon to del tratamiento den ta 1 • 

El Odo11t6logo debe tt::on~r presente, cuando 
~e Je llama para tratar L1n traumatismo 
o 11nn 1.n tec.:c1(Jn, ya qw:o los 
pu"-'dt?n pret.: i.pt tdr el coma por· 
tibt05 pacientes s.an, cuma 
tr·aurna t.i!;;.mos, in t&i:c iones, y 
1.1.-~1 ·=d !::>t~md. ner-via!::io c1::ntrc\l. 
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c. Enfermeda.d suprarrt:nal. 

La hipertuncibn dt:t )d corte.?a sup1·a1~t""f='n .. d 
se conor:e como s l nd rornE=> de Cush trHJ y '::it' 

caracteriza por: OtJP.-sit.JarJ del t 1·onco, 
hipert~ns10n, L>Llvma, y lucusl 1r l d. 
osteopr.lrosis, dmb'no1·1-~1d., c1~b.t l 1t1ad, te-ti: 11~~ 

de luna llena, ~strl~s ~•bdo1n1r\dle~. g1t1d. 
Ettistt'n muchas causas dl?l tiindtnmr=- dP 
Cush.tng, pero todas ~l las dan por rt:.•m.1 I L.::trto 
el aumento en la prod~1c.:c10n dt:t CL'r-tlsul por· 
la corteza s11pr""arren.!\l. 

Por le.) lJt:!nera.1, ~l Lratnmu:!nt:o 1mpl :ir;1 
resección de las glandulas sttpr·arn.•n.'tl.t1~ 

por medio de cirugta por fánn2'CC1'ii. 
subsec:uentemente est.us pac .len t.:f..t n~c: t l:Jt'n 
glucocorticoides de manten1111ierita. 

Loa pac:ien tes con HIF'CICOft f lC 1 Sl•ln. 
en fermt='dad dt> Add1san. ~e encuentran 1..-:-11 t-1 
otro ~u tremo de ios que pcld~cto'r1 v 1 
s!ndrome de Cushint.J. se ca rae t~r t::(in pur·: 
pérd l da de pe!i:>o. det:>.l l l ciad. h 1 po tH11n t t:>n. 
pérdida de anet1to, vóm1tu, cJ1:irre.:t, 
pigmentación café de la pi1:!1 y memlw .. "\ll.15 

mucosas, at~ctac.16n de la memor·1.i. y 
ca1'aleas. El tratctmLb'nto dto!' la. tHlfttnnEo>ctdd 
de Addit'.ion requ1t:.'r~ r·empld~O crnt 
"fbterotd¡,jt:;. 

En cualquier paciente con =>upr-~bl •'In 
!iiUprarrenal, el strefis e.Je C11<1)q11tt:.>1-

varier1ad (traumatJsmo, c.irug1a, .int~ci:jón) 

puede prec Lpi tar una cr.tsis -=uprarT~~n .. ~• J. 
caracteri;?ada por colapso card1ova5cul.:n- v 
respiratorio, c.:auba de la L:o'.ljki1~ 1rJ .::id 
suprarrenal s.uprimJda del pc1r:Jt:?ntto? pci.1-d 

movilizar los e-~tctro.itf~t:o t:.'ndóy~nC•'=i qt.IL .. s~ 

neceliitan en el momento dP.l ~tres~. 

Para evj tar este pr·oblt-?llld pnlenc-: 1.:11 qt..tE< 
pone en pelifJrO la vlda cJ~l ¡.1.:1cientc ..... , dt.:-hen 
recibir los nivele5 aum~nt.ach1~ cif:! 
Cl.1r tJ coasb:fro1des antes y d~~put~·~ dl- 1 r.1s 
proced1mientos quirítrgicos. 
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Los pacientes can hiperc:ortic1bm1:1 6 a 
quienes se le:t~ c1.pl icc1.11 rfósis al lctti dfl 
esteroides pa.ri:l. div~rsas e!:iL;ida5 
nos61gl.cas, tienen mayor susct:c"pt ih i l i dad et 

la inf~ccJ.6t1 y a las hemarra<J1as. lhchns 
pa.cientt=s fAc1lmente sufren eciuimo=is por 
1rag.ilidalf cap1la.r, can un t.iempo prnlon.,;;do 
du sarHJf'"cl.do. 

Pard evitar prcJblemas de hema1-ragi.'i 0 se 
r~qLl.il:O't-e dt.• una buena. técnica. qu L1 ú1·(1 i cil v 
at.enc1ñn dpr-oµ.idt1a a la IU::!'f110strtsis. ~i !::le 
Vdn efectuar· pra~scli1ni~r1tob 11uir·1·1r·91cas 
eu tensas, C:1 s 1 se va d r..;¡u~ra.r un c.::i111p1.1 

q1.1Jrúro1.c:u Jnfeclada es t:onv¡:ni~11t~ tinn 
pr-otecc:Jan t-011 a.ntih1ólicos. 

d. Embara;:o. 

Con trer.:uent:J.ct, t:.il IJUontólogo, tt>ni11-a que 
tratar pacit:<>nte!:i embara:.:1:1dtl!::i, el 
tral~mittnto df,> dichdti JldCJ.t-ntes lend1 .. ~1 que 
prinr..ipiar ct.1n la co11~ul tcl al obrslelr-é.~. Lcl 
mayorJti d~ los prt.1cedimLl::'11tt:is d~ntd.lr~~ 

pueden IEl'fec tu ar~ pero be d~bt:!'rán 1.1 ud lcu- .::t l 
primer tri1ncstre. 

Los fArmacos y lrl~ rad1agr·~ft.J~ 

limitan también y sOlc.1.1nerile se L1<:.a11 t..:11c:&11tin 

li:iOn abs¡alutamente nt:!ces.:tt·1as, e~pec1c:1Jm1:"11l.t=> 

en el prim~r trim~st..re.. CdLI=.-i rlt':' ~u 

potancic::tl leratogénico. 

Giempre que st' tomen r·a<.J.iurJrafld!:...• E:'I 
feto se pr·ott::rJt:rá con un ma.nc1t l t..le ntn111L1. 

Los ctnest:ésic:os loc<:dt's._ nnr ln íJi.•ner,;¡J 
son s~guros en las mujer·es emba.ra;~"tlrl'f~; ~sin 

embargo cuando ~tt u~nn otros f:Sr lhdCí"JS, li.\y 
que te11er l~ aulor1zac1011 del ob&l~Lr¿.\ a 
cucu~a del pos.Lble ~t~cto lera.togénlcu. 

No ~e debe 1:HnplE:'ar tetra.e le. l 1na c>n 1 a~ 
mujeres embarzada=, a caLtsa de !:iu capnc1i1.:td 
de manchar la. dcint1ció11 <.J¡:J ft=-tu. 
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CAPITULO 5 

Ff<ACA!>OS Y COMPLICACIONCS DE LA ANESTESIA. 

La pat-l~ má~ lmportd11te dentro de la 
prác t LCd den td 1, es cunndo fraca!::>a se 
campl Lea ld adm1nistr·ación del anestésico. 

E1:1~1.en var~ac1on~~ tanto biol6g1cas, como 
anattJmi.ca~, or:as.ionada':i pur la edad, anomali.as 
q1m nl•s pued~n confundir con el fallo de una 
bllf~nn lécn1cC:1. de anf:st~sict. 

~ .. l Varidcton~s tdnlt.HJiCa~. 

En l'"M6. HJ lfJlnlJ [i_iorn prest~ntó Lln t..rabajr.J 
o:¡olJr~ la. e}~J t:dCU'1n ~1eclrica de los d1~ntes, 

mt>t.odo tr.::.t"aha dt" Ja posi.bi J t.dod Uu medir 
ciert·a mo1jo, los v.alures de umbral de la 

pl1lp~ dt::!~plié= d~ ld 1nyt::!C.Cl6r1 di:t un volumi:tn 
t:"5tA1Hlar dn- J ,.(1 mi. Ue s1:>Juc1ón aJH:Hilé.,;:.J.ca, f:!n 
L111 ti.wnpo dl:!'lt:r-i111nddo de 1 minuto. 

A fir1 d"" minimlZ"ar los errort?l:i 
eaptJr 1m~ntal~b,, 0Jorn empleoó como zona de 
J.nyt-cc1t1n ~l a1Jic:~ del incisivo !i:iuper-ior 
I~l~r-al. Cstf.=' dl.ent~ éM"lt>!:ites¡io muy 
rác1J1oe1)le ffittdJaJll~ Llna lnyt:!'CCión ~n el ~pice 

y otr~c 'l.i.\ la m1:nor oporllm1dari de lc;orar 
resu l ld.dos reprnduc i b 1 es y camµarab les entre 
1ndiv1duc1s Lncluso, dentro de cad.?4. uno de 
el los. 

Mt:!d1anttz un eostimulador &léctr1ca esper:ial, 
qut:!' lJt-nera una cor·r.1ente tJe ondas cuadradas, 
~e pudia s""'CJl\lr la toto.lid.?\d Uel parindo da 
dC1i:t.l1.:1~~1~ cc1n ~aact1tud. 

En !::o~r" ie d~ pru.::ba.s. compueslaQ dt.> 20 
vnluntdr·1as, fuét pnsJ.tlle obtener datos sobre 
el tiempo de in1c10. fr~cu~nc1a, t:!'utenftibn y 
durac.1t.1n de la analoes1a, parct di'f'erent~s 

soluctanes d~ anwslesld lo~al. 

Con 111yecc1ont:!'~ r1ourasamt:?ntt:- r.nntroladas y 
nonr1"l i:.!cliJas, 5e ha encontrado que ~1 efecto 
p...-odui:i_do µur lt11 ,.¡,n~slésico loc~l ~ varia. en 
gran mel.Ji da U~ una persona a otra. La. 
flurac 16n de l d c.1.c.c.ión, puede osci 1 ar ch:~sde 

vario~ n1inL1toY hasta l hora. 
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E11 1 .. 1 pt·.'u~tJc..;., t::>BtLl S.lCJnlfica quid al91.tnos 
pa.t:Lenlf->s t~ndr-.~u1 una ctnc>!:tte~.ta prolL':lllC.Jndn en 
l d pu I p,;i de:~ ~tt!:i di en t.es, m 1 t:ntrQs qu~ t::n otrTl!:i 
nólo d1.1r·c1.r-rt un CfJrto pt'r·1udo dt> l:t~mpo. En 

dlgt111u!:i ''"·'' it:nlt:s ~e ar:t::onti'1a de lal 1nodo est~ 
t&nt1111t'1111. q111: cn1irltu t: d cr·et>r que lñ anestes1"' 
tia. tal l<.tdn. 

Est.t<-1 vd1·i<.tr:1ón hioJócJíca, no ~010 ocurre E • .ln 

t~l .. H:JtJ11 cu11 Ld ~t11~i:.tt:>!::.ld de le.\ pulpa. sino 
taml11én Id d~ las tej1rlos hl~ndo~. la 
ane:.tt:o•·ua dt.• e!'-~1.n= l~j1dc.Hi hlandc1s. es 
1::;:p~r·1111L'nlddd pr·t.Ji-llL:amente pc1r· li:JLlos 1D!:i 
p.:1.c:1entt:'-'>.. 1111 lt•bo t•11 l(J!::i f!UE:o li.\ 1..UH.•bl:e"=ii . .::1 de 
J d pulpa ~n dl:f f 1ei1:.o"n lt- ó J nadt>cttada. 

En c11nlq111P.1· catin~ P-sto nos llevar·t.a a la 
conc J 11•:dt1n Ul:' que 1 i\S ll i fen?nc:J i'~ en las 
lhH"rf~r·clb d l é.t iJ l. fur,; l ón, deUen st:'r 1 as 
r-·esflíJll'":i..tlJli-:'!:. de lns d1sl1ntot::. eteclos dt~ t.1n 
1111!-imn vul111ur-tn t..Je ~olucl~H1. cun igual 
conc1o•nlrd1:LtJn y ,:,.11áliJCJ¿1.ment.~ inyer::l.:ido. 

r·~·H"l.P. tfl::· Id ~;:pl11..:dc:tón t."5 o:.~ncill.i y 
1.1111v111r:1.•11l.L•. por l!Je.•mpln. lo l~m1na. ~:11.~rn ... • 
tlt-.•I h11t·.·..:~t.l en In~ n1f1n'=> e~ delgada. po1-a'!:.d y 
tt1c.1 lmt~11tu 11Pn1~t111hle por r11 fusión. m1ent.r·as 
qup ~ll lu'!:a ... 11J11ltcit:.. f:'!::i tjr-ut:>sa y rel~.d.iv.:.w1ente 

1m¡u:::fu;tt.t o::ol1ln. 

Cn pac 1.1-..on t '~"" en que fa l tan 1 ns mo 1 ...-1.r·~"", y 
q111.~~1s In<..; prPmnl<-1res. es 1mpnrt.=u1te mnntener 
ld JE-r1nq;1 t:>n 81 pldnn horizontdl ccJr·reclo, y 
l1cJcc>r 11~~0 cJt;t lc1dnt:. los puntos de referencia 
dispunl!Jlt.~s. ( l tn~a oblicua. pl1egu~ 
pter·1q1unc1111l11Juldr, ~·te.). 

Cu ... ~11dt1 .,,.e inyeclM a un pdcj~nte tiesd~nl.¿,,tJn, 

hav qu~ (_·u11~1Uc:dr" lc1. n:~t:iorc1611 dt::.>l hu~ao 

111c1.nd1llul .. ·u·. Cn nt.rot;;;, CrA!o:io~ putJ.ierü dj1·iqtr1:>~ 
i nadvt:?rt l ctamPn ll-' la aguja hi\C L .. \ un punto d~ ) a 
rcu11...-., pnr- t.l~ll~~.J o de 1 "'IJ' l.i ern mc;nd l hu 1 .:u·. L 1 
d~pt1~1 Ln d~ In ~;ulLtr:tñn a.nt!~téslcd por debaJn 
dt! ICI l l111J11l.i 1niind1t1ulnr, proc.luc:e l~'\ 
a1·1•tl91:Hita ad~1:uéHJa. 
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Si Ja aguja se introducu demasiado pro·funda, 
la ~olución se d~poGita en el 111c:\rl]eri pc.i•:::.t.f:'r.101-
de Ja rama, de lo que puede 1J~r·iv1-irse une. 
pareste~ia 1acial temporal ó ane~te<:.ld en la 
región temporal, Cnerv.Lo aur1c:ulott-mpordl), 
asi como und an~lgesia lnad~cua~a. 

5.2.2 Prognatismo. 

La anestesia mandibL•lar, 
prognatismo, puede cau=ar 

t:!ll pac it:n les cnn 
trecuen temr...11 lt::: 

dificultades- debido a que 
mandibular está m~s alta que 

la 11.IHJUla 
t=n los casn~ 

normales. 

Es posible un.a anestesia ~tf::>cl:1va. 

&lavanda el punta de la inyi=occJ.ón O.~ cm 
aproHimadamente, en sentida crd.ntoa l. 

fig.1 

~.2.3 Anomalias anatómicas. 

El nervio pueds est.ar desv.La.do 6 exislt> un~ 
innervac.LOn accesoria de le. mand1t1ul.a. 
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r:n e 1 er· tns ca sus, la inervai.: i6n Ue l ten:t='r 
moldr·. atípica, rt:?dliz:A11do~e a partir el~ 

tiLlrdS del nervio cutánea liel cuel la. Estas 
r·.:Hnas µu~dí~n hloqll~d.Y-SE.• con una .111Yt='Ccl6n 
lingL1al ü 11Jvel d~l tercer molar. 

E:n el mo::t:d 1.:.1r !iiuperinr, P.1 nt=orvia dental 
~1.1p.::rJnr· mf.:-d111 e~ 1r·rt>1Jlllar, pero 51 se 
.otneuh~°"'Jd la parte bt.tper.ior periférica de los 
11t-rv 10..:i 1 d d~ l O!:i µremo l .:u .. es por 
jnt1ltrdcJ6n ~n el prop10 diente, la 
dt:..•l:::fvici.c: i.ón d.Oat.éJm.ica de lo<;:, nt='rvJos prui:l.males 
"' lü zon~ de Jnyui.:r:t.(m, nci afecta al logro d~ 
l1na dI1~cuadd dl1~sl~si~. 
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fig.:_!. 

Como ya be ha menc:ionudo, !a dLU--dClt''Jrt de Ja 
.anestas.ta oper·ativa, puad~ l lt::OCJcff st-r 
extremadamente carta. 

En real ida.d, el r~Lr·asu rJE:'mas ta.e.Jo 
prolongado, es la razbn ma~ tr·~cuent~ cJ~I 

-fallo de la anestesl.a. La de .int1ltr-ciC.l(Jn 
debe eatablecerse en manos de 2 m.inutns, y el 
bloqueo regional• Cm.:índib1..1lar J, en menos Uc ti 
minutos. 

En nil'los, se aplican lny~cc1011e~ c.h: puLu 
volumen, tanto la dl.fusi6n comn ta a!Jsorción 
dal anestéta1co,. pueda e~peran:::H? qut=t sP-c:t11 111ás 
rApidas y encontrarno• con ~1 fdctor- rle Je\ 
VMriaci6n biológica. 

76 



La duración de la anestesia puedt: ser corta, 
el periodo dt:- lat.encia tamb.Lé-n es r:iroUc:t.ble que 
!Oied mas cortt:1 que en el adulta.. El 
tra.tdmiento ha de empezarce tan pro1l to como 
s~~ pD!:::>llJle, esp~cialment~ después de la 
l.ntll trar:ibn. 

5.4 lnyecciOn .lntravascular. 

Gt toda la solucibn O una pa.rtH de el la, se 
.tnyti"cl.a int:ravasr.ularmente, el efecto 
anesléb1t:n <;;;~ra nulo o esca.so. 

5.~ lnyeccion en mú~c:ulo"=i. 

Gucede Jgual, el anestésico debe depo=J.tarse 
lo m~s cercd posible del a.pie~ ~el di~nt~. Si 

efectúa a cierta distancid de e~ta zona 6 
h'n el músculo .. el efecto anestésico decrecerá 
sign.if1cat1van1ente. 

5.6 Heacc:JtJnes 1ndiv1dual&~. 

C::t~te 11na gran variobilidad en lafi 
rF>acc1011es de los pac tente~ ñ la med.ica.c:iOn en 
t]t.HH.!'ral ~ y b!:ito mismo es aplicable a la 
dOt::>slt.>ti.le\ locdl. Una d6s1s adtH::Uada, para un 
pdC.tt:inte~ puedu no serla pdra otro. Ademb.s la 
ans1-eddd y c-1 temor, son causa de quaJ ci de 
dolor, .:i.un'lll~ la anes tesi.:i. sea adt::!'cuada. 

Esto se puedtt minimi~ar medidnte un 
tralam1ento psic::olÓg.tco apropJ.a.do de ca.da 
pac ien tQ, comll1 ncidO al o unas una 
ad~cL1add premerticación. 

:;. 7 Fallo en bloqueo mandibular. 

f-:5te tallo probablemente se deba la 
int:n:ni11,_c lt'ln d~ lo. ilCJUJa. di:=mosiado t.t::!'pctir--ada 
medlalm~nte di::!' la rama mandibular. En 
consec11e.arlCla, li:l ~oluc16n se deposite:\ en el 
mú=culo pt.er1gn1cJeo medial, lo que adama.s rh:! 
1Jro~l1r.1r ltn hloqu~o .tnsatisfactorJo d~l dolor, 
puedt:!' pruvocetr compl icac:ionas postoperatt:>¡...ia.s, 
con Jntl""maciOn del mOsculo o trioamus. 
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Si se introduce la aguJa, dema~iado profunda 
en el teJ.ldo sobre el lado medial de la. ,~ama. 

la soluciOn se deposita en la l)lándul~i 

pa.rOtida 6 en los grandes vasos de la t:i.\tlt':o':?a y 
cual lo, que transcLtrr~n dorsal mente al punto 
de la inyección. Si la aguJa. p1-oduce 
parestesia., es que se l1al la en con lacto 1:.-l 
tejido nervioso. El pa.clente lo sjent~ c:c11no 
una sdcudida eléctrica, toda lo región 
.inervada por el nervio. 

EB muy importante retirar la punta de la. 
aguja de ld vecindad del nervio O.~ a t mn1. 
antas de hacer la inyección, ya. que ~n otro 
caso, el nervio queda.ria da.Nada y presentaria 
sintomas de largg duración. 

f lCJ. 4 

5.8 Inyecc1ontos en áreas u1fectadas. 

E&tas inyecciones deben ev1 tarse, porqrn:t la 
inyección puede euacerbarse O eHtendersE•. J~l 
ph en l~s Areas infectadas tiende a ser· h~jc, 
y las soluciones anesté~ leas ~on n~unas 
potentes a un ph baJo. 
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El pro~len1a de la falta de anestesia causado 
por l.t\ infl.amaci6n está más t1~ecuente111ent:~ en 
casos d~ proceso~ apicales agudos y pulpitls. 

Pur cansiguiunte, la regla general es que 
ct~be av.itan:H~ la i11yeL:c1on en ~onas .,\"feclc::\da'::i 
por el rle~tJO de reproducir una dJspersiéln de 
bac ter 1.us .. 

F11 l<:\S ~ona~ intect:adas, en lugar de las 
técnica~ de .infiltrac.iOn, st=:!' rer:o1111t=11t1a ~l 

bloqueo rt=~Jt:mal ycl. que el deptisJto de la 
soluciOn r:;e hacto a cierta distancia del ár1:oa 
in f l.,1mc;1du. 

5.r¡ Compl í.c.aci1.mefi oenerdle~. 

lJn¿,, co111pl u::.:1c.i1~n anesté:.ica, pt.tcnJe detin i.rse 
como c:u~1 I quif.!'r Ut:.•sviac.i6n de funt:i\.,llrWll en to 
f isiolóqicu. nonni:t tmente t:oi=.µerado, duran tt- o 
de!'oipué~ d~ l.:.\ administrac.ión de un 
dnes l.~-'=-1 e.u. 

l.d ~merqe1u: 1.:1 d.n~sté~.ica pued~ dnf Ui.Lrse 
impr~vi~la combi11a~L6n de 

c.1r·cu11~t-dl1Cl.:t1:• q11¿. rt:-qu1t=0r·en 111mt-=-d1dta 
.:1.t~l1f:i611. G~ ha U~ l.n!::il.sl1.r· en que no t-.odas 
las .:\IH:c>~tt::.•~i""'s pnnen nec:esnriamente en pelioro 
Ju v1tL-\, pt.?ro t:.01110 pu~dt:!' haber rJuda~ en cuanto 
a c11l1111n.:-\c1ón -..e .lndica un tratami~nto 
1n111ec.ll.:."'\to. 

Las c:nmpJ icdc j one!:> pueden s~r c:onsl.rlerada~: 
PrJ1narJa!ii~ ~eCl111tlorJus. leVii!S O graves y 
penn~nen le= ó t.rcu 1sl. tor ias. 

Una r:nmpl1r.ac:ión prl.md.rl.a e~ la Cdtt!:::iada, y 
que se~ fhdn 1 t tei::;la mi~ntras dr1mi11j<.::.lra ~l 

ar1t:t-st.é~1c.o. 1 ~ ~ecundar·ia e..:; la q11e 5P-
ma111 t iest.a d~~p11éo:. d~ la admu1i!:llr dC.lón del 
anf.H.;f:é!;Stc:tJ. 

Un.:t co.npl l.C.:h.: 1ón l~vc, es la qu~ pr·~~l::'íllci un 
1 Í1Jer·o c.:unbto de lo normcil y r1esaparl::!ct? s.in 
qu~ liet1Ja. utr-o tr.::itam1.t.11to espt:t-r: l f"ic:o que 
carr~gir la ~at~sa. 
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Una complicación gl"'ave se manifiesta por una 
pronunciada desviación de lo normal y t-efluiere 
de un definido plan para =uperarla. 

Una complicación transitoria e= la que 
aunque grave, en el momento de presL'!n t.arse 110 
deja efecto residLtal. 

La compl.tcación permane:.>nte deJa, por!:iupuesto 
un e·f~c lo residual aunque 1 eve. 

La anestesia local. correcldmente cipl1cada. 
na debe producir compl.icaci.ones atr-.1buibl~.,,. a 
la inyección o el anestésico. Pero P-SlD nu 
evita. la necesidad de un conacim1ento de lns 
sintomas de diferent~b lipos de re~u.:c1ones. 

para pod~r lomar las medl.do~ adecL1a.das. 

Antes del tratamiento, el dan ti.std del1t-• 
observar detenidamente d l pac ien t~ "" f i.n cit.:" 
tomar las medl.di:t.s prnfilc"l.ctica~ ner.~sari.n"c:> 

antes de que apare~a la compl1cac16n. ramtii~n 

ctebe tenerse en cuen1.:..a 11ue la r·erJltm 1.11lr~'lnr.=1I 
es una zona descent:h~ntt::o d~ muchDs refleJn•:>; su 
manipulación, as! cnmo las inyt::!cc1oni=~ q111;:0 en 
ella &e apican, puE'='den prac.lur:lr· n?dccion.:•~ 

g~nsrales 1ndeli~ableb. 

Lam camplicar:i.ones 
grupos; 

claslfLcan en cu~tro 

~.9.2 Compl1caciones th1<icas. 

a. Sabredo=o1~. 

h. R~d11cc10r1 de tol~rdncia. 

5.9.3 Hipersensibilidad o i:t._lt:ffqi.::.. 

5.9.4 Interacciones medi.r:dm~ntusas. 

5.9.l Complicar.inne"> psiCÓlJenas. 

La mdyorJa de los efectos s~cund.;.n·1cH:1 en 
clinica dental son d~ nriaen psic6geno. 
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Pa.r·d mur:ho!:i pacientes, l .. '!. vi.,,-,.i.t.a i.·tl 
de-nljstñ, supone una ten~ión mentnl~ lo qut::.1 da 
or-l1Je11 .:J. stnloma~ lñl~s como: sttdt'Jracjt~n. 
pa.lpilacionfrr:., ün~i.~daU • e::tta.c1ón o desmayo. 
D.H:hns s111lom~*.:i p~.lCÓ~j~llO!::o se 
in ter-pre tan E'r·r-a11tó'd11len te cnmo SJ r1no:. ti~ 

t·o::Jc: idctd. Ld<::i re.-tccione~ ton lo~ pdc.tentes 
pueden J 1 e9ar a ~er al annan t.l~E>. 

L.:. l.ipr,l"11111a un =tndrome Vc.t~o·-vngal 411e 
s~ ccH·¿1r.tt:>1-t:!a por· µ;,11 ide~~ O:.LhJnr·, frJ.CJ. 
m~reo. l'iJt->;.·n dP. J~ mi.1-add, rJ.1lal..::tci6n 
pupJlar, rutrlu de cirio. pér-~Jd~ hrL1sca del 
r.:cmncim1~nt.u. ~J11 C"-"'illS~ ~~ und v~!:iodilcif-.c"tc.ic'Jn 

bn1sca y rJ 1 fu*.:i._'"' q11é• l lt::.1vu apar-ejdlJ.:t 1-1na 
hJ.poten~.it1n, t.w.,Hl1cc1.1 c.l1~t y lct c:un~J'=.)uit:nte 
1 SCJUHm ld f. 1.?1 1~l1r-d J • 

OhJ•!t.J\·d111u11t.t:• ~tcompafi.:1 dtt un pul':.'lu 
pf!>qt1c:>f'lo~ fn--•c:ttc.tr1lo y rli"1J1.1J'"°'r y de una 
rt?'-'.ip1r-~l•:1tJ1• 1L•nl.M ·1 GUpt-!rticJaJ. 

Fn pnL· 11.=-n t '-="~ dt=o 1..nns. t.1 tu..: 1 011 110,. m~'-' 1 • s 1.n 
i;:•11 h,>rm1:>tJ .. 1dr-ª~ 1.Jl'"11t111 11: n'::l, 1 d r 8C u¡1tt1· dt: J ón ~.ut:-,. 1 P-

r· .'1111 d..1, re-sl~•l1lt:r:iC>ntlt::H:,fool Id cunr.:LE?nc:1a en 
t-!'!.:>~d!-... o':-l 1111n11t.n·,,. 

Ct1~t11tl11 llt:.> ld l 1p11L11111n pñs.-'1 ol sj11cope, el 
,:i.1.:t. 11fr.>11 t.~ p1 u:i1tt:> !-.:.~,- dt: ,.,.:i trf:..'tnd u1--c\vt:>t.J.:Hl. Se 
t"lt-:!hf.! 1~<:1\.dt d!L•t t~• V prt-:1veni.dns pard porft:.>r 
df:tu..tr df1t.t:> Jc1 quf-' p.:1r·i:..c1a 1Jput1111.1rt, ~t>c't t."'11 

.~ .... t20 mt1111••11lri .-,.t11cnp1.•. 

1.n111; ll">OC:LA, c"'ICl"lffip<irht1la dé' r"f:'SjliraCJÓll dl°'íll-!LCd.~ 

l.Jdj,; bru._.:;1..i dP- Id tensión ..irleri:.11 y 
d1~HnJn11c 1t1n dP.t !.:.~ fr·ec:u~nct<l Cdr'diac<'1, 
i111.:l11~~iv1~. 81 p.trn c¿11-d1.-H:o. 

Ll "=>lnc.c,pt< !::i.t= procJuct::! ~l.empre q11e t-1 
nrqdnt-:.1110 111.:1 puttdt-:' 111co1lt:>rt~r· 1:!'1 volumt:11 mtnut:n 
dt" ~.:.1ni:.11·1.,., 11ect..:"~~ir Jo p .. H-<:\ la ir·r i gac:i On d~ lus 
h::.-.J tdn!;, v l'"1r1J.1i"H1<oi~ pttdlt':flílu s~r locc'l o 
q1~1u:or·nt. •.:oeo•q1'1n lc.t~ prtr-Lt:::. db.Ol l"lri::/..tíli0;:;mu QUt! 
t:•<,;; 1 ón t nvn I 11r • dd.,~~. 

íit.:Hlt~r·ct J tll•~• 1 I '~ l 1:i<:> s 1 nenµ~~. ~tl d t v j don 
C1:>ntr·~.i 1•1 1:nr·u1.-1cu. p~i-1·férJ.r:o é1 \•o:'SC1JJ,1r, 
inc:l11\1 811do í.lr::"nLro lli::o '"'~t~ úl t.11110 lJrupn el 
1-t:><.:-q11r.:du1-10. •~1 df:I st-no carol 1rJir.i. t=l 
Vd~c.:ttl .. ,,. n:,•flP..10. cd p1l~lu1-al, ti:'tr·. 
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En e-1 sincope respiratorio ~e iwoduce 
ciano!Sis y una respiración lenta y superf.icLal 
con conmervacibn de un pulso muy débil. 

El. sincope c~rdiaco muchas veces orioi11adu 
por tet'"ror, se caracteri;?a por pal n1~;~, 
nAU!5eas, vOioito, una casi desaparicón d~ lcls 
latidos cardiacos y una falt.a total de pult:.o. 
El paciente da la impresión de esta1w mutu·lo, 
sino fuera porque se percilJen en él, 
movim.l~nto?:J respiratorios niuy l~nt:ob y 
!iLlperficialets. 

El sincope es la mayorin 
efecto psicógeno de origen 
debe de comprobarst::' que 
tolerado la puncibn de la 
aplicar la inyección. 

de las veces. un 
v.a~ornol11r. As t 

e1 pac it::'n b: ti ... ~ 
agu.1 et, antes rlt:.:" 

Algunos pacientes, particularrnenti:.o In!".> riel 
tipo ur tos tasico. tienen poc:a resi stenc t.a e'\ 

l<=1s variac:ionE!'s Ue la pre~J.t'Jn '::'if.\nQ1llnea. 
inclL1$0 tin ligero stres~ mental, pu~d~ se1· 
causa de un l iger-o desmayo~ 

La combinación dc•lor anopledad, ~~ una Cd.Lt~a 

frecuente de desmayo. El pac.i.ente qu~ li.&nl? 
el habito de contener la respirdci61·1 110\Jo l-::'1 
efecto de una tensjón ps1quica~ .<::nmo l"' 
producida por la in)•ecc16n de la an~~le~Jd 
local, redL1ce el aport~ de o:.i t.ueno. a.umE-.H1 t .:..rain 
el riemgo de desvaneci1n1ento. 

Alguno!:!. pacientt:!S muestran '.:::iintomas dLJpica5 
de deemayo, similares a lo!:ii ob!o'..EH'Vi.tdnb Pn 
relación con los e·tect.os dt! la sc•!Jr~d11!::>1s 

tbHica, c:unvuls.iones cr-On11.:a~, rot<.\Clón d~ ln~ 

ojos y rigidez de }O!::> m.1emlJt""Ob. C~lOb 

sin tomas, ~on resultado de una CJ1; 11JtH1a1. tón 
deficiente de los teJictos, cansecut·.1vci a 11na 
calda de la presión arterial. L11<..:> 
dasvanecimi1:1nto!:i son siempre produc1dos par 
una disminuc10n de la preGl611 arterial. 

Si colocar al pacit:int~ can la!:. p1ern.:1.s 
elevadas y la cab~za ba.ja, no da resul t.<='f.llJ, !::i~ 

debe de admi.ni!::>trar crnil.)~no. 



5.~-~ Camplic~c1ones Tó:ticas. 

La !:::iabredlH::ilS deo un ane~tésico local proctuc.e 
s!ntomas tbal.cos que pueden aparecer tamtJü~n 

con do!:::ois not~mét.lt:?= en muy ra.rot;:; caQus de 
di~m1nuc16n d~ la toler~ncia tldCid estos 
f~r·macos (hipetacr.ión), los ~int.umds son 
simLJdr·t>= en ambo~ 1:dtios. t:?=tas. reacciones se 
manltiebta.n por los efectos tOJcicos satJre el 
statemn ner·v.io.,;;a c.:entral, can convulsionf:!s, 
pérd1da. de> la concJenc.ia y depresión 
,··i=osp1rator·1"'. 

1\ p~~ar dh' 11uf::' Ja dnastes1..- lc1cal se 
adm.ini<:>tra en W1d ?u11a mL•~' vasc:L1larJzada y que 
1 ac:; sn J 11c: iont::i inyt;:H: tal:fa!::i ""ºº a 1 ta1nen te 
cnncentrdd"'s• las r·eacr-iones tói:icai:. son muy 
rar·as en Ji:i p1·~ct1ca dt:>ílli:il. 

La mejor· manera de prevenir los efectos 
t6111t.ob, e'=i t:.>st.ar Luen ·famil1cJr1zado con la 
anatomla de> 1"' u.1r1a c..ll:::c" la inyección, asplr·ar 
c1:>11 la Jerl1H]L=\ antes de inf.i.ltrar y a.pl.1.1:~rlo 

lé>nlwnenl.c-. E~.tu hat:~ poa1l1le obb~rvar las 
reac:c.1nnf:.>s d~l pcicit:?nte y detener la 
.;ulm1n1strdr:1ón 1nmell.iatc:w1ente, si 
ílt"1:e.,osurio. 

!J.lJ.::. 111 pt:!rben!_,1lll 1clad 6 alergi.a. 

1-Ds ant-:blé~l.Cll~ df:::'l tipu éster (proca!na, 
lL ... lracrnnct) /1¿--tn sida r~emplazactos por f~rmacos 
mod~rnn!::t rJ~l tipo amida ( J idL,caina. 
Pr.i.. lncainn). Con ~l lo be han hecho 
e::tremada111~nte Fdrds Jas dlergias debido a 
an~slésJco~ lor~l~~-

Sj ':it:" 1·nntilc1E::'r.:t quf=.I e>U~tft el 111,t,i!::ii ligero 
H1tJJcJ.L1 d~ .. dertJia, lct responsabilidad médica 
di:-1 Odontologa, lo oblt.ga a tomar Ic:1.s m~didas 
adecu.;u.Ji:'15 ~ para que se hagan ld~ pruebü!:::i 
neces.::\r1,1s. La maynr·ia de los ho!:ipitale= 
re.:.\J.;!.:1n dJcl1c.ts prut::1llas, con pequenas do5i$ 
.inyectadas subc:utt1neamente. obbt:.>rvando l~s 

reclcc.1.on~!::i cJe Jc:t pi.el alrededor de la :?ona 
inyer.: tad<=1~ 

Comn reaccionas alérgicas debemos 
cons1d~rar: Andfiláctl.cas, citotOH1cos, 
complejo tO~ncoü, td.rdia 6 celular. 
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La reacr:.lón anC\fi.lácticd, e<:i l,;.t q11t~ 'iiP 

produce cuando ltn anti1.:1eno 58 pone e1• c:unld1·. Ln 
con un anticuerpo denom1nadn r1?d01n.;. o 
anticut:!rpo d~rmosensjbj l t.¿d.r1t:E:t. q11c- c1rc:ul.:t 
lihrem~nte por el torr~nte clrculdtorio y ~e 

fija en las paredes de ci~rlñ~ clrl•ieh d~ 
células,. cir.i.tJinb.ndrJse, c:ttñruJn esto oc111 1·¡;. •llh°" 
serie Ue tt:!ntunt:tnob i.ntr·dc.~lulare<;:, q1.11¿ 1la1\ 
luyar a la l illerac16n de prodw:. t ns 
hist:a.mtna, serotonin4, q11.ini.na~~ rtasm.~1t1r_~\·-:. y 
sustancias de reacc1t.m lent.a (r.:i .. li .. G.A) 
responsablea de la rt:!'acc:i611 .:1lér"tJICd 
clinica .. 

Lata manJfestdcicmeo de lc1. redci:i.ón alC.ro1c:d 
son: 

En pi~l; 
angiad~rma .. 

prürito, urtii:ar~ia 

En vias respiratorias; Drancaespasml.·1 y er.l~ma 

laringeo .. 

En t.ubo dige~ti.vo; n~useas, v6mJ. ta, r.:ó 11.ci:i. 
diarrl?a .. 

En apar·alo can.Jiova=1:ular' hLpr.Jlt~11s1ón. 
arr l tmiaa, isqucwli a miocard i c.:a. y pat·n t.:~\nl 1.:,co4 

Es imporLi\nte tener en cuenta flllL .. t:> 1 l l pn dt?

reacciOn, depende mucho rlel mn1lo tl1:• 
introducc!On del ar1tigena, pue~ es U1J n111rl1n 
mAs gravedad, cuando ~st~ es 1.nyí:.•c L1do ó 
cuando e5 aumin1strado por via dlQ~stivc1. , .. slc1 
se ve por 1 a rapidez con que 5P. prt•<Oif~n L"\. 

Las r~ac.:ciones tardia~ o cul1.tldr·t:!s. 1u1 ~H•ll 
el rlit:iJLilt.ado de anticuar·po!:> ci.r'Ltllo:l11l.t:::'b ~r. •~· 
sangre, la. reacción ~i= pnJduce ent·rt' t¿l 
alérgena corr-li'spondient..t- y una su~tdnc1 .. 1 .iuln 
inmun~ llamada factor· · de trdn'::ifen~nc 1-"' 
contenida en las células l infold~s que se 
acumulan ¡;on masa. en el ".:.lt10 de la r-euccLón 
gin que int~rvengan sustaoc i.d~ J d 

hietamina. 



l)en tro de ~ti te tj po dt:i reaccJ nne!:>, l~nt"mo!:. 
qu~ incllnr lc.t dermatitis por contacto, tan 
frecuent:es ql11:::' no deben con fundj 1-sa con 
J rr 1 ta.r: i aru·:~s prorluc idas por con tacto 1:on 
producl:os irril.:tntes. t=.:sla cJt=-rmttl:1tis puE"de 
s~r prot.Jucidét pnr ~roductos que crJnt.t::'.'ngc1.n 
fenol ~ formnl~ e~~r1cJ.a de clava~ t:l'b:. 

E~1:ds der1nntil:tb 1:aract~ri~an por la 
ap.!lr.i.c i.ón t:IE:.> u11 far11k1f: J ~1n d~ 

ve1:Slc1.1laH. =>Ít:!lltia nec:t:t~ct.t"Jn par-~ que s~ 

pro1:tu:-:c .. u1 Ja int.b'IJr.trlc.cJ cJLcO las V.la!:S L lllft:\ticd~ 
en la ;!Dlld de Ja plt::ol .:1 La que SC"' ... ~pl.ir:a E:"I 
al~r-geno. 

Por c'• I t.11nr.:i ~1.::0 d 11-a, qua l cu~ r"edcr...1.c;ne= 
c1totó:1Jca<:o.1 t1e11t~n cnmu e1emplo cJ.;t;Jco lrl 
r·r~ ... 11:c:11~11 Lr-~11s·f'11=1unc.I y Jds cJel t1po cnmplP.JO 

ló:,J1:0 Gon c.Ofl"3f~t.11f.Jvas e\ Ja J.nyección de 
tiltero e::tr·af'1r:1 .=t r:Jf.::'rla5 111ter:C:.ltJf1e6 y ~1lcJ11nos 

prod1.11: lc1"-.:, 1111,od le ~-.mt-:-n b_1sos. 

5.9.'1 lflLL'fcir:Cio11e•:l med1ca111entn!::icH:i. 

1 ets inl.t:>1·tti:.1.1u11t:!::. med.it:afllf¿>lllTl'=>d~ ... 
1011~t.i.t.uy1~11 1.111 rwnlllt:ima nuevo ~n UdnntnlrHJl<:.\. 
PLtt!dfJn nbservan:;t-~ f.J r~1: tCJ'::i J nl:.'spf~t t:tdo!::::i ,,.n 
pa.c1c..•111.f~!~ ~_.,, lo·~ qtte Id ~uJmi11i<;jlracic'in df.' du<;i 
(:11 nwcn~ 11t:) c;.ur·l8n ef~t.:ln pn1-q1.1e ~f.:.~ 

c:1.111Lt·~u--r1.~st:d11 Hntr·o s1. m.ientr .. ~s q11L1 1=-n ol.ro-;; 
r.r..1!;1.1s SL· pr·nduct:> s11 pnlenc- lar. 1 ón. 

1·F,td 1nl.t."rr:11..:1_·16n es cl1n1r.a1118nlL> 1111por·t:111tt--!.• 
C!~~p~c 1 d. J /l)f~fl l:t.· r:1 kHlrJO .. ~dlll I fl i. ·~ l rc\11 

J n l.1-av.:.<:.H.::Ltl ~'1nllt-n l.H, soluc .i on.-.~s iirtE-.., l'éb 1 cas 
lof..'.alt:•s CJllF.? c:ont1t>nen noradrent:tl 1nn. ~i1:;.o1 hu 
in tnr- m~"tdn rl8 rf=>dr:1 J nnes f<t lci l P.~ i.:n it l IJl.tno~ 

C.:d'!c•O'=>. 

01:>11 t·ro clf_.. J d 1~·~p0t.: i<'I J irl.:uJ es frr:c.uen t.n que 
.. °'i.r:u1Jan dl con•~uJ tar·10 p~cic:'nl.t.!~ tJ.:·uo dc1o,;; t1pos 
dP. tra t .. 'tmJ (:•r1 L1 l"• ~ h len droQndo~ e on dn .. ; 1 CJf~~' i cos 
bad11tút-J(n':'. o t1·-=t11411i.li~.otntf':~. u fJJt-o>n Jno:; qtu? 
e~L.'.• t.1.-.1111 l1dl.,w11~11t11 111éd11:n f'.::o,.c.:1l.¡1nle. 

L\n11t1·0 dt-•J µ1-1m1;0r tJrt1p{..). IJt:."t}<Jfl pnr rf1.:>cir. 
€.•11 Ull e~I rttJn 118 fH"h!i;ílf'!:;f.E:!!;.ld~ 1:'11 Ctt~'ll C.:1'"-"º 1?'=> 

':it.1t1.:i•~n1:t-:? In m.=1ynrta de ld.5 Vt::'CI::'!:. C:o>l empll"'ll 

IJ~ p~qu1d'1¡"'._;, cloc;15 1ft.. .. anesl:étií.co. En un 
111ome11tn dacfn. ~uP.lr::'n pre'=>ent .. 1.r tm CJrdn P.L:.Li..ulo 
dtt Ja:11 tud 1¡u1.,. bt.'llL"tlr:-J.d nue.,,t 1-a J.11tervencjt1n-
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D~ntru dul o:::.~9undo IJl""LlpO P.nl.r-.,,11 (~"J~, 

pa.cient:es que por e~lar baj<., tr .... ,.tam1t:-nl:n dt;,o 

a.nff!tamina (bt:!nzod1·in<od qutJ co1110 st:i!' ~ñhe, e:. 
ut.tlitddc:.1 carno un eutorJ.zante. por ~cctnn 

estimuld1tte central, coma inhJ.b.1.clnr dt:-1 
apetiln, comu dnl.idlérg.1.1:0 en r1nJ.LJ~ ó corJ::-,~ 
y r:omo opunenle de fat..lqa l li:!gan i:\ LtJnb11l l.d.. 
pacit::nl~~ ni=-1·v.i.usos y e::dl LdLh""J:.~ lt1 que 
provoc.a que- !i>t?i:I muyor· lc.1. porc 1 ón rte an1-1 "i t~_.~.1 en 
por ~mpll::."ar. 

E!i:i lmpo1-tr1ntt=- dentr-n dt:" e~t1"i" 1]n.1p,1, 1:-T 
conü 1tle1--.:.r d a.qut:"l J u!:i pac 1 t"n t~f-> qt.tf:..~ biE•n por· 
estadn tjt~1:.u-esivc1, enft:!nnedall cc1rctnar-ja o p111~ 

hip~rl.en~it'"Jn ~!:.'>L.d.n l.1din trdta1111&11l.n 

.1nh1l11dore"=i t.Je la monoaminon:i.1clcu1,1. y n11nc •. 1 
ut1It;:ar .,u-1e<:>tt::~1r-n~ <:nn VM<::inr:ot1bLr·1c:lnr. 

L<=l 111111-.Dami.nonH1tJ,1<:.a P-S la er1:'!.1iria q111:> ,\1:t:.:1a 

sol.Jn? 1.:1 <:..l:!'roton ina, ~•d1·end l tnd )' 
nor.:\dr~nñ l .111a. E5ta m1.1no,-•m1IH10:: 1 d.3!--úl d1-•rp-dd.:i 
~tit.:OEi c:u~r-pms, y al inh1b1r til!' 01-11J1..:i¿, ~iu 
pat.~11c1alJ...!aci1'111 y n:~fUC:!r.:•o Llt=- l .. , dCL11dr.1tJn dt~ 

t:.>llon ~n l.::. d1ntt.m1ca Ct::>f"~llr.=-.1. 

8~ f1ll~dt~ prodLIC:lr hir1er·t::::id, lt"l1jUlt?lu1J. 

1nc:anc1enc.i<.1, llipottms10n y mui::'1-Lt:.>. 

CU<=lflllu por medio df;!l int:errogatnr·1n~ st-11¿1mu~. 

qué' t:!I paciente e:>tt.t hdJD estc1•:; l1·c-it .. ,1111,·1~tu•-.. 
d~l.Jemu'1 '!:.-iLtspend~r nue!;itr·a clct.uac·ion, 1l11r-.'-ir1t.1-• 
dos 6 tres sem~~nas. par·a qt.u~ ~e h.-iyM ,~J 1111111.ulu 
E=n su lot.Jl. id.ad lc.1 s11f:itnn1:ia i11h1h1d(1r.-.1. 

Siempre e!3 nect:!~nr jo rn11~11 I t.n1 t fin t:> 1 

profesinn~'-1.1 que tr·dt:e con t11 pdci1:;;>nt1.•, put..c·~_, 

frecuentemente nc:J pt1t:!de 511~.¡n:>ndt-'1 ....,,, 1 :1 

admin.lstrac16n Ue Ic1 bll~tc\111: Id 111hih11l1irr1. ~.ii 

pud.lera. ser c;;uprtmtclu el trdt"n1111enl1•~ Jku· 
razonas pntquica~, SP ! Pndr t.. qt1t~ 1·•·t 1111·1 r d 
an.alcJér:.1c:o~ rnny =-impll:!'~, asnc 1 d1·Jo~• c..on 
far-macos fenoti.acin1t:os (v.:il'""l..t.rq11 .Hct11d11l;:~•l.t I 
entre oLros y .. intH'.i t·é~ tt.:us µ;1ro:. ':l 111 11111uúr1 
tipa el~ Vc::H>ocontitr.1.c.:tcw, cnmn el ~c.:-1nd11 dlh ''°'1 
3 por 1(11). 

5 • .11) !.Hatt?micamente, puC:!rlE;>n <;:,er· <. ld.f-ll fii:.:Hlct~, 
las 1:omp l J.c: ac: i cines en: 

~.10.1 í<t>spjratoria'.:l. 
5 .. 10.:? CirculdtnrL-\~. 
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P1.u.:1cJe rJ~fin.irse como una dt.!::im.inur.ión ~n &l 
nJ\·~l nnrmaJ e.Je oulqono en 10'1.. tf".:'Jirln~. La 
pr-1mt:tr m~nlft>~lc\C_J6n du C&.11re11r:..ia de 011JtJrtlta en 
las lt:,JJdo!:i~ ~s un C:tl.Amento d~ ld v~lucicJ~cl 11~1 

pu J t'iO, y un l 1.1J~r-a incru111t:.1n Ln d~ l t· i t.111n 
rt:0~p1rc1f:c:u·Lo. fl1 r.unt.lnua. la c:arP1H:ic.l. ~l 
pUl!iiO b~· hac::~ lt:~nln y J iniitadu CCJn d~Ct:.'llSD LJe
la µrest.6n sislól i.f_;¿, ·1 prt=."SJ.ón l1J.rl.t.i.Ol 1c.;i 
no1~mal. 

Di per-sh~tt? Ji-\ r:"'r-~nr.ta d~ n~díJl=lflO~ tol 
m1ocardio r:om1H11.:::lo\ a 11100:.t.rar el Hff=>i- lo dC::> IL-t 
lu.po11ia. E:J }ali.do i:.:u-dJdCCJ débil y 
e-Jase Lt?fldt:> Jet prE>~ j ón 5-1 9 Le~ J Je el.. La 
C:1.lnt1nuai:.ión ~H mani fjt:.1E.la por pulso 1enl.t1, 
'1éJJJ J y po~ible arr·i tmJd can &vtantunl colnpsr.1 
1:irc1Jlatnrin y par~JJs1~ carLJi~cd. 

CJ ~ft~ctn ".iOlit~ r.•J !::.oi~;t.t:1na nt=>r·vin!·Hl 1:c-11tral. 
!::.oertt m.:u11 tt.-"~•f.:sdu f11Jr r·i1JtdL'2 p1-HL u::., teo>mt1Jo1~ 

0111!ic11li.u~. cnnl.rctr:LJ1.>ntH'i y h.o1~t..;, 1~a11vul!;)nr11=-~-

t'i. JO.:' Cnmpl 1ca•.1nne~ e: i rcu J c\t·ru· 1 il!-'>. 

l.dh l:Dlllf'l ltdCltlíl~S 1:-Jr-1:111nl:Dr1d5 111.!l<.;. C:(lfFlllllC'':'; 

í'e1qt1tr .. tr1lt.-.. lH<.MJICar'iJLd 0 drritmid~, 
t11pt-•r h _ _.,,,_,¡,•J11, l1t¡H1lt:>ll~L1'J11 y ';:,f¡or~ (r1t.:'~c1-j t1:1 
po~lt->r L0/"1111;."11t.G). 

r·tu::>1h~ d1 ... f1n1rs¡:_. f:CllllO llll f1CJt .. '1.h}1.,> .-l1Hnento de 
lc1 \'f-_•J1w1rJ.,d '-~•rdit:cit:a. 1:1 ténnino se 
ctpl JC:d 11Pn1:•r<.1ltUL•nt.e ._"\ Ja veloc11l.11I -:;11pr~rior 

tt 11.1u. l\J(Jtt11iH:1 úH Jd~ CdllSci~ ~on t~J temor y 
''" d/ll"Pht'.·n~ J tm. t-.:a;:c 1 tele J ó11 duran te la 
1n1h1cc l 1'1n. 

E~ 111¿-11 c~1rl~ c11~m1nu1:11~n 11el ,-¡ 1:1111_·1 

c •. u 1JJ.d1.o. f]t. .. n .. _•r..:i.Jm~11t~ b..:110 fJU. 1 .. ~ 
Jn-.HIJc-.:-u-111.i, ó .1f111 J._-. par-~11.~J.~~ c.0H-d1.•t1:-.-; t:o~ 

u ria pn·~ 1 o t. l lt.l .. uJ t.:Udndo /Jay depr-P-fa ión 
car-lflr.u:c-1 p1:ir !7:.0IJrt'u?st1.m11Jo dcal nervJo Vd<JU. 
;'.\l1Jltíli1b ,;.:11tStlS ~,oft Qntor1ce1:; Id ll1pu:o1.:1 y ~1 

~· .. ! t11111 lí1 '.'.'i;l)dl. 
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* Arritm.i~s. 
t_a arritmia es una vat·1a1:i6n del ri.tmo 

normal del latido cardiaco, la& m.!\s c:omuni:.•s 
que se presentan en la pr~ct1ca dent""l 
EiOn eHtra~1stoles y ldlidos prt:!>malur·us. fitn 
embargo pu~de hc:t.b~r otras cuma 1:1 lrilldo 
intermitan te. Al gun~s causas son: La 
hipl'l}:ja y aumentn de Uió:iido de c:ar-bnno. 

Ot:!' l..l lect.ura rJ~ l.~ presión (..'lrlerL.:'1. 
venO':'>d, cap11 .... ~r). tomada tlur·¿t11t:io~ 1 .. -:.. 
valora.e 1.ón pree:tr11i:'~t~sic-a, dep~nrJe r¡ue 1-;c'J 
pac lente ten o a hiper l ens i.6n rJLtr<:\11 h-:-
después dE:.> l-'\ ant:-st~bJ.,. 

' llipot~ns1611. 

E!:i n~Ct::'::idr.in 11~ten1uriar a11b-:'!:2 d~ ln 
~'"\íltl':i t~= .l d qut-~ LJL~!::iL.t'llSD de pre~ l 1'1n 111 •t!dt• 
tulera.r ~I por-1e11tt1 dnles rJt:! rt.!'l:t.1rr·1r -1 l.:.1 
a.ce í éln es pee 1 f ica. 

Se ha 1=-blittJlecidu qu~ e1 ITIUJtH" tr·c-\tdl!llP11h .. 1 
para t.:1.tdl11u1er compltr.:al'...'.tón t!';. ... pn.;>v1.'1•11-. 
Sin t:HnharcJn, una cnnoc t d~~~~ 1 d<:-. 

prjnc1pd.l~s c1:unplicacioné's qut::.> ¡111t:-.-l<t11 
pres~ntar, ~s necesar in t.:011111:1-~r 

t.rotamienlo para poder e:u.: tu¿H· ~ f 1 Cd~1HL!li t~. 

A c.:on tinuac: .lón, SE::' pre!::>en t.a íllh:?Vnmt-:'11t1:-. 

las complicaciones y su t.rc.,li.tm1.enl:1l en un 
momento dado, que 5e reg,l i2a en cnn~11l l.n1 1n 
y los l lmites a 10<5 que se pttr:=ode 111-c>fi...11·. 

- Lipotlm.ia. 

Dada que la li.potn111d e~ lll"ld 110,_.1-a 
iSflLIE:Hn.1a c~rebr·al por· hipoten~iOn~ -:.ól.1monlf.~ 

se tendrt. qu~ logr-ar un cu11111::>11 l.n de~ 1 tt •::ú1í1Qrd 
circulante en el c:en::!hr·o, pr.tr·c1 In 1.11.d. l'':.l 

~uticiente "tumbar" .:..1 pdr ¡¿ni¡..;., lf:-!v,1nt".11 l•J 
los pies. y e:icit.ar· 1.:, t:iH'd c:nn úíJllU 11 1:1. 
Si se d1spone de t."cldo acéti..-i:l o n1 ts1tn rJ•·· 
ami lo, la recuperación E:c"s m~"\~ 1·ti.p1d.1. 
haciendo que el pc:1clt='nte tome unas n1t1nl._"I>:> 

inhala.cionas .. 
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-· GJncop~. 

Cudndo n11 un p.:.-.c:j en le que ~e supc.m~ ha 
c:o1n~n~~1lo con una ljpCJt1m.ia. st=o oh~~erva 

ac1em~.,.. su rh.u i:11_·1on (m&s de .q ó 5 minutos), 
t:ndi:1~ las 111J11J f~"'-,tt\1-. .io1H~= que tu~mas c.Jer.r·.ito 
en r~~u-c. 1 onc:s p~ ic CuJt:onas, !::le h~ndr~ que 
r:u:.·n~i:1r q11e puedP. lrat .. "lr-se de un sincnpe. 

Si E> 1 s 1 ne upe e~ re~p 11- -=1 l1:.Jr jo. St' debf~ 
rec11rr·1 r '-' 1 .. 1 n~~pirñclÓll artl fjc:J.JI, FH1lre 
u=Lc1'..:I '.:ot..:" l""ltí~uentr.;i el comúnm~nte cnnoc:.jrJrJ 
e.amo "dt':- hoca c1 hLJf.: .. 'I", qLtt:.-> con!:'Jiste ~n Ja 
111..:.11f 1.-tc 11·111 tfe lu'=> pul11H111t's por· el 
fd1:1tl t.d tv1.·h v t:..•!=;fH~1-c1· q11e Ja resnir.'"t•-:ihn ~t::' 

prudt1-.:cii rlttl-"vame:-111.e. 

Cl 111t'. .. l.udn e::. ~I ::.ltJtlJ8r1l.f-o': Cu11 1111a m¿\110. 
pi-1Jp11l~.;¿:u· lot.1 mc:u11IJhtllA hdi-1<-t ad~1.111t.c y con 
ulrd~ plll-'dt" l..~ llclt-l.! n lllf::iti1·100.u· c-J dt.r·t? que 
toJ prntu'.:.JWn<:\1 jllté'dd dCLtmuldr en CooidU. 
in..,,11ir· .. -u::ió11. 

GJ to:OI s.t11r:11p1~ f~S c:irr:1tldtur·1n~ lu lrlG'dL, 
ser·:, 1;nmt.~n;!.._u· ~pJ 11-c111c.Jc1 mnsd jt.~ c<~rd.1.-\LO. 

Lo f1.1111t.:1111t.J111.dl t~n ü!~tu-=:. ca~"º-=;~ 
r.uno.;1.•11111r 11r1 •~f lt .'l.! , it-.•iJll d~J m1oi:..trf1.10 p11r· 

fj·:iílljt"t:~ n;; 1 qt..•n.-..d ~-t. pUt-,>~;. l d t fH..'.t 1p1., .... '\C1611 th:• 
l c.1.,; 1dt:1 i In~~ e ~u·d i dLU~. dt:-pt:.•ncJ'"° 
u;:cl11~1v~uul--!flf.t::' fito> el Jc1. Ln 111y~cc11~t1 de 
.:tl1r·~ndJ lile•, qut;i sin cJudC\ 1111~1n1·a t.. .. l r.t~tJO 

corolhlt 11.1 y 11u.:~dt> d~ltolH:::>r und t1hr1 la1:1f"'"Jn 
\/t--nl.r11 uJdr. 1:11111f1Jcn su accJ.ó11 1.1.1..t11do eJ 
mini.:drtl1n t-0~tt'1 h1un n::t1Jt!111<:1d11~ ~11::.>ndú por 
H<;;-Jt·u q11t-0 St::' .:onsJdt;:>r·.....; Jlll(JlJ1-t..--:\11LE~ d~r f:c'fl 

p1-J1ht::'r l11qdr el 111.l~:>.:t)(c' .:..dr·t..J1,,.1·1.1 ~· ~11 

~L>q1u-1tJL1, l.'\ .tcl1t1lni~tr.:;c1011 dto drrJIJ<i<;:O, que 
t11cJu.,;1vH. Vt'::? rt-:>C:upt~r·ddo.,.. ln..,_, lc:.tf;1dns 

110 'OiCJll f"ll~Ct:'~i~tt" i,_,'=o. 
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El masaje Cd.t"'dJaco ei:terno. un1c.:u qua es 
posible r~aJ i.zar en un ccinsulll'.lrlo. t..:íJnsi. .. :;te 
en colocar al pacionte sohrH- el s1•r-lo. e11 
posic.16n decúbito suptno, con la!:. piurTl,:\o.; 
apoyadas scJbre la pdred en po!::>ic1.6n v~1~ttr::al 

y apoyando ta..:; palm.:.i.s cJe nt.teotr·.,_n.i n.r.u1n!::i 
~obr~ el tercio 1nferjc1r rJel eslt-H nt.in y 
deJc.1ndo cc:\er el peso del cuE!rpo~ rle q111Hn 
e~té a.plicd.ndo el trat.~mJentn. cr.i11 lo~~ 

brazoti e:i ti::'ndido=-, r·ec:t 1 J. Zi=lOdo c.ompr tc+=> tu1u2.•..,; '"" 

ritmo de 60 par minuto, Jntent.,111tlo 
conoeguir una d~presión del e~t~r116r1 d~ ~ 

centimetro=-. 

Estas crJmpr·e5ion~!">. l i en en qu~ ~er· h1 1:::>V8!~ '>' 
rápidamente suspenr1Jd,_'\._~. rHu·a c:onso1Jt11r to>l 
sistole art.i.ftc1dl con 1,.. cn111p1·~..,,u•.w1 

.i1111u.~dintamllnt~ le\ r~ple::1t1n d1a~u·1t11 .:1-

l\soc:J.,ulc1 al ma~c.ue cclrdtdcn, !::.~ tlt_ ... 111·•1-.'i. 
e"fec tlti:H" Ja res pi rae tón "dt= l.K11 ñ " 1101.-...--1". 

q11e ne po1;;.illlt:?~ '5(:0 hdt·b cun dyutlc.\ d1'! 
otra persona. Insuflc.1ndo los p11!11,ucu.;, y 
permJ ltl="IH10 el Vc\L::lcc\l'.JO d~ 15 a LO v~r.:o~ pcn 
minut·o. 

Cua.nt.Jo f::! 1 acc 1 den f:f:1 t::''·~ t. <H1d1 l 
!i!ióla p~1-<=ounn. deobt:H·tt d l t1:.-r llc.H" L""' i "''·''~" Jí-' 

card.iar::n r.on la re!":.µtrdcJón "dt-" bnc~1 cd11u ,:1". 
reQl.i:"anrJo una tnti1ttlc::ict1'1n cn1I.; ~1 

compr-t:'SJ nnes y fi< .. H'.it.lr" r·bp 1 rldHlt..•11 te d1:' 
mar1iobra a olr~. 

Oe!:i>pllés rJe r~cup~r,:u1a el p.:ic 1 ~11 lP so J P 
dt::bci V.lCJ i l i:t.r, f.1ur·q11eo Ll':Hf11'1n q•u:. 
present-.E::" un i:undr·o r1e erJetod c:i=-ret-a·.,,11. 1pH~ .,,1 
~~ l~v~, t.e f11Qn1 t1~5l~1 pur 1nt.:1111i:11:>ru .. Jd '; 

~n r..:.so yrave pnr t.~qu1cnr1I lil ( 1'1(1 
pulsacionto!::> por· mtnl1l.o). Ldq111 11n1:oc1 ( 1li"1 
respirac.-iones por m111ut.n) y tJ.~hn::> f11,.. •!(1 
grado~'.. E!:i dconsej c.ttilt.;>. pcu·d ebo~ mi:mh~11 tno;o;. 

tr-.asladar al par.:iente i:.t un h1Jtip1 ldl pdrct 
contlnu"'"'r con el trat:c:u111r,,.11h1 Lnn 1111 
mi'lrr.apasos, o bien, t:hnque eléctr 1co Pll 1111 
mom~n lo d .:uJo. 
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- lncompatib1 J idclrJ medicamentosa. 

Si 1111 pi::\c.jenlr:: ti~ne una r-1:1-acc16n de tipo 
h1p~rten~1vo, la a.Um1n.intraciOn di:' 
clorprom1ciria ( ld.i-f]c.H.:til) en dosis de J a 3 
co1npri1hidns rl1ar1as; y ~i por ~l conlrario, 
tiene un.:t hipott-nsión, se le suministrará 
pr-~úllJ.l";ji.llond, la i:ual nunca deber~ ser 
1nter·n1mpida Uruscamente~ por ~:{lstir el 
peligro de provucar un e<;:, lado de 
1nsu f· lcJ.H11cid. suprarnmaJ aaLcc.Ja. El mejur 
t.ratamH:>11lo e~ E:'l pro·fi lActic:o. usando 
an~~lés1cu~ sJ.n Vd.boconstrictor, motivo casi 
s1t::omp..-~ 111? Id 1ncompa.tihi lidc:ld 
m~dJ camer1tosd. 

::'l. 1 L Cu111p 1 ir.al:: l one!:i l oc.:l 1 e!:>. 

5.11 •. 1 AyuJa. c:o11tiutl1nd.da. 

l"'Lu:~t.J~ '!it;or trasmisora dta inft-cclones, 
prinr..111<\lm~ntu lc.l. hep~lill~ ~érica y el 
O. 1 .O.A. 

~-Jl.2 lnye1:ció11 a.plicad.:t rAp1dam~nlt::. 

La prc~s1ón E:rnceE>l..va dura11le Iu. inyeccJ.ón ó 
su .:.tpJ H.:clC.lt.Jn dema.si~dn rap.ida~ puedt::' caU!::>dr 
tJo I or po~t. op~r-at_ar in nor· e 1 dt~SCJdr-r-o de 
t"t:!'JJ.dn-:;. e J.llcluso nt>cl'o~1~ dt-l paJaUar, 
d~buJo a ~u ti nne at.Jhe:=rencia al hue~o 

'::'I. 1 J • -~. F.::ice~J vo volt1mt:11n inyec ladr:i. 

NLJ dt::'be inyec:tar mb5 volumt:!'n de 
.:..-tn~stt:.-<.=itcll lnc~l que eJ dl!úal11tamente 
nHc~sar- J.o. E J euc~'!iO prcHJuc~ J Lita mJ.!:ifllOS 
ef~ctos qut:!' ~l inyectar r~pJ.dan1ent~. 

Debt::"t 1 ~v 1 l"drse 1 as J nyt::'cc l r.u1e~ t:!'íl :!ona.s 
Jnf~c:tadds. t?!:ito puede toor·ar~1-=~ gent..?ralment~ 

l1flcJ.~nL10 la l11fJ.llr~c16n mes1al y dislaJmente 
.:.1 rJ ten t·e ton e 1 que se vc1 J n t~r-vt::-n tr. o U.ten~ 

1.1t1 J J :=anlJO un tJloqueo reuioné\l. 
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5.11.5 LacerQci6n del nervJa. 

En lof:I bloqueos r·eaionales, pt1~t1e ftr"Odu1· trst• 
laceración del nervio, ya que 1~ c1.1JtH1.·• punl.3 

·de la aguja pP.netra tin los tt:>J 1cJos y i::l.Vt-ctP·_,., 

daf'fa la'::l vainas nerviu~a~. S1 se u1-Jq11li-~ ttnw 
paresf.as.ie:., siempre debe ret trarst> un poi:n Ja 
aguja. Si aplj.cada la lnyt:'cción ~Jri q11t::' 

esta t::istuviese ret1r.Mde:i, se 1ncre111entc1 L•l 
riesgo d~l ddl'lo. Las inyecciones t-n Jo<:i 
canales ósP-O!::i (como el dtJUjero mt::'ntc.1111;111u. l .. 1s 
foram1nas y los cana J ~!:::> pcd a ti llnb) • '='>011 
especialmente pel 1 gr-o'=icts ya que p111?rJ1~n d.Olt'r.:.1r· 
el propio nervio 6 el ple::o artertal y venn~o 
c:ircundant:e y ur.Lg1nar un..t pt·<1lun9dda 
anestesJ.ct e jr-r.1tar-:il"1n lnc.;iJ. 

Eucepto en el pa.ladcu· Ó!:2t::'º• rrt1··a 
p~rforan la& arterias can la ~QLIJd. O~IJtdn ~J 

car.tu:ter m~s b1t:n ttti=orl~ di:! la.s pa1-Ec-1fr~"'• f•I 
rieSCJO ec mucho mayn1~ en las Vt:'.'11.:.1.~M l.1:is 
inyecc i one<:i tn t.r·avasr:u l ,.u·t:.i~. !;iün má ..... ,_ou11t11t-~~ 

en los l>loqueos mantJihuJare~ y l.:.;-=• 
J.nyecc tuneo por tubero=.id~uJ .. dundt:) J .:1~~ ver1."1'=> 
torman un pl~i:u ct=>rt:a dt.':.' l11s rk•l"''.'Jo~;; 

b Joqutt<.'ldWb pDr ~!:.le tipo d~ 1nyt:cc:1 tin. 

Los 1JloqUi:::'05 111dnd.ibL1 l ~r-e<;i 

evi t:an::it:.>, pero J i'l.s l nyeci: 1nntt>s pur 
Ot:?hen sustllLtirne por inf.Lllrac1ór1 
reaión ma:: i lar- pu:; ter j ar M 

IHI pitr.~dt.!11 

lt.!lJt.,-'1" CJSld~HJ 

Jocdl E--n 1.1 

Si SE:!' pt::'rfora una ven.:.-\ .. <::.e producr.- l1i1H_-hd:ón 
inmE:tdiata t:in Ja zona JnyectcHJd tJ~b1da a l..i 
sangre qt1e 111Lt11d .. 't ID~ l~Jjdot:.. li.::•nt:.>f~1!11t1~•1il1~ 

t::"Bto nt:J es peliqr·a•:u.1, y t:-n u11a !"::>emdlh-\ L•1 

hemntoma de~.apan.~cur-.=t. F'ur ::.uput-.''" 1·11 

necesaria la absorr.:1án 1·á1.1idn dl'o' 1.:1 e.11i'.'.,.,lt"ii.1 

Jacal eon le\ c.::irculc:H: i1'.111, ntulqLI~ t'~l·o 1111 u11pHlf~ 

el hematoma, s1 la vena ha tilrJu l..ii:e1.:ttl.~-

Lai:1 i11yecc1nnt;:o~ en Ltrlcl art.1:-r-1ü, q11t:o d VL"Lt°!'fa 

puede acur-r 1 r·, cJc:as.i nnc.u1 í '=>r¡ue111i d di .:._,f .d "'" 1.:.> 1 
luga.r Lle l~ puncll'"fflM Et ~teeto pttetlt> d1,..IJL:.1·~t"" 

a Ja cantraccJ.On tlt::!'I V<,~•n por t:r.i11•"'t.1· 1L\~.11 .. 111 o 
por va=opasmo re f l ej c.1 -



5.11.7 Lacl:'::'racil:in c.Jel pt:H".lOf:iti.o. 

El per1.ot-=.l.lu e=tá ntllY va5culari2ndn y e~ 
r.u:o Pn apc.wtf~ ner .. vioso, por lo ciut1 f:Hi muy 
~ensible a lo':i traumas f.lsH:os y químicos. En 
consec1ui'nr:1a.. df.!'be t.P-rH?r~e cu1daUo t=-n evitar 
man1pulaciar1~!::> v1ului1tcl~ cwn la agLua.. 

El c.:ontai.:t,., con el hueso ha de hacerse. 
supue-;:, t.u, cc1mn r~ tn-r~nc ja. en 
1nyera:1t111 pur· tJJc1q11~1-l mnnU1huldr. 

por 
de 

Los slnt1.linnb de un contacto violenlt.."l de ln 
c.\CJLda r:on el periostio ~on dolur .tnJcial en el 
1110111f:nln de l.:, lnyec.:c:ión y en el 
po~to¡Jeralor10 la reu16n inyectada. A 
vecec:i suel~ ol1":iHr var'::lc..~ lnflcimac.ión. 

5.11.0 Trt!'lmus. 

lk•<::>p11C•s ele la 1r1yeci.:1án mandil1t.1ld.r. !:::ie 
pr·adu.::e t r L smus m:ts ci menos p1-onu11c t drJo, 
a1:u111pcil'lc:uln dL• dol 01~. Tr-J ~mus ( cnn t 1 acc i.611 
Lt'~1:111.cd ch~ 11ls 1nt'.1sc:ulus t::devil.í10r1:H,. dH li\ 
Ulit11ll\l11.1l.:;;1. pn.JLlLlCL~nLJLI le\ OC}Ll':iJÓn f\ff~i:J'iid Úli" 

J .. ~ tJ1 H ..... --1 ) • 

l.o~ ~111t11111dt> :.t.! pr·e~t:-11lan gen~ralmu11te, ~n 
uno o dcis. d.ldt; dc.H:;pués de li\ .int.ervenc1t1n y 
pcr·s15te úuranlt~ lla.btarilí:~ ti~mpo. 

5.1J .t; lli->nh"lrrotQ.ÍH l.~n el punlu de J.11yeccltin. 

CL1a11do ,;,.pJica 11n¿\ .inyecc16n co11 r:·~cd~O 

cun tt:'n.i dr1 dt::> vai:.rn-nns lrl e tor puede pre~to>n t c1r~e
ttrld l t1)1~r .. 1 hPtnnr-ray1d, C::'n la zon.""I inyect.:H.ta. 

El lLyero ~fecto i~quérnlt:o lüt:dl d~ t:'~ta5 

solucu.,ne~. no p1.1~de inhibir- lc:i l1t:'11111r·r a1Jld, d~ 
1 ~' 11u t=>ma tnrmct quci lo hacen tJ tr....--1~ cc111 mayar 
con le111 do de Vc:1tiL1con':itr· 1l.: tur·. E 1 d~rr·amt-.• ct:o!::;a 
t>~pnnt.Onc-1:u111-:.•n t.~ despl11~~ LJt¿o un C•lrln l iHmp1"l. 

r·11~tl~ 1ir-n1h1c1cla por l.-\ lnt.roducctóri 
pr·of1.111.-Ja d1~ la .::u]tU..i. al "'"'rtl Íl'.:c.tr u11a 111y~cci6n 
mand1hul.;,r, i11.,opositd11do J~ sr-Jluc1t.1n en ~l 

llli.H'f]tn1 po5 tt-:-r· l or dt:::' 1 d. rama. 



La pa1-estH~ia. hace evid~ntf• r1c11- la 
para clt-rt1ya1 ld 

dt=J ~r-e~ t1lt:->1·t.;u1;t~ 

incapac:ida.d d~l pat:ienle 
frente y movet- los lah1os 
los sintom .. '\s desaparec:en, yene1·JJl!lf~11Lt:-. 1111..-1 
v~z que ha Ue=dflcit"~c1dn e11 ~tf~cto d1.•I 
.anestésica, pero pu¡:,.rJf::' per= 1~li1 un ík!'í 1,-,.1r. 
mb.:. largo. 

5.12 Cl fihDr:J· 

El Shock es l~ !lldyor p....-~cu:upaclór1 p¿:¡,1-ñ tJtllí·l1 

administra anestewia, µrinc1pal111~11L~ Ht 

trata de l c1. genera.1, porque put::"d~ prf::''::>t~I ¡ t .tr~L-' 

con rc11p.tdt:i.':! fulml11e.-,.. E=t.n :..ioni·IJcr1 quu t::'!., 

nec~sario I:::' ind1~pt:0n~dlJlP--, ~nlH1111t::>t J,:¡ 
fi!::>irJlogiñ del !:.hnc:k~ su~ ~J11lr1111d':..:i ·1 '>t1 

tr.atdmiento, por lo qué' quetJó aJsl ... 11ln dt-• Jd~~ 

complicacione!::i c.in:ul..iturin~ pat·tt lt>nL'r u11 

mt::dor ent.endimi~nto. 

Moon cJt:.ofl.nE> t-~l r~hor:I< ~ como unn r11::.'fu:tt-~ll<.ld 

c1r·c.ulatoria. cuyo uriqen C:d1·t1.1..-H:u 111 
V<i\'::::iOfllOlor·, CMFdCtt:O'rÍ7ddO pur J¿t d1·~111Jr1t1L-:_JfJ11 

df:'l Vl.Jll.111\E:'ll Sdfl1J111b'Ll. tluju Ft;>dtl( 1t.J11 

h~mocurH:e11 lrac.i611. 

Ct1l l~n lo 
insuft1..:ienc:ia 
dispar.tdaU 
circulanl~ y 

define ~101plt:.-"mt;ontl:l' C:tJOID und 
cir·culator.ta cr.\11~.:.111.~ poi 

ent-r~ el volLlllll:::'fl dt::' ~eff•lJ•-~· 

Ja capar. lddd Vd.!'>1.U 1 ar. 

Las causQn d~l shoc~ hOrl mucf1as y v.:-.1 J .. ul"-'!.:i • 
puerten ir dt:::"!:ide lab r·f:!'.:1ccio1H:~:=. p=.tculh1,11c:.-,s ¡· 
emot.ivas (~t1ock nP-un~11Jt-11a), hasl6 t..:!l L,-~11111'°' y 
la hemorrag.ld (!::iluJck lTdtunatico 6 hf.:'mor 1·tty.i.c.-1) 
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~. t:?. L Shoi: ~. neLIY'l':il]t:ino. 

E!il ~ l ri::O''dlt 1 t.:'ldo de la n~ac:c ión e.Je un 
01-g.::lnt~mo unct ":illuac:ió11 o ~i:p~r.1t?nc'la 

de~aqrad..ihli:~ caL1sa un~ pórdlcld. du c:ontn.:d 
11erv 1 c.J!:iLJ fle lns v~':ill'.::ii p1~r 1 fér·1co<:o y pcrm 1 h~ 
la dlldtcu:1ón '1e 1 .. li red Va'.::i.CLlla1- y un 
nc>t.ahle 1:rec11111t=nlo de la mtsma .. Cstu i:r·C"<i 
una ~~t'1"' 1 c1.da d 1 "=>pctr icJnd é'n ln~ e 1 vn 1 umé'n 
r:1r-c:ulc~11t~ y lci n':'d VB':::irtllar·, que 
t:reutucr:• t•11 h 1 pn l~ns 1 ón. El shnr: k nHttrt'..lo~rin 

!:ie' CdrdL\.t~r-L',3 pt'""lllC:i.pd)l!H~nle fJOr Ltn ~Úbt to 
~p1~ucJ1n l1ipot~n'.::iJVCJ~ pttl~o n=lat.1vame11te 
c.J6l11 1 y p.:.i 1 1 th.~.." - No hdV prnnunt.:.J dLJd. 
p~r-dirl<t (I~ ~ctlHJri; nl aumf3Jll.u dc-1 vulu111c>11 
!::>any1dn~u y el r·1 tm1.1 cJE=>l pulsn qe111:?1-i4l111t~11t~ 

nc1 vctíict. 

f'or· req 1 "-" fJt-o>nL•r ~ 1 , i=.• l shock puede sr~r 

eli.mt.n.11.lll ráp1clame11lt:~ Sl se elt.m1.11a ld. 
cauL_,L~ v -:.u intcíd el tr·dtam1r~nt.r.1 ~ln 

dthh11t·d. 111.1 •ü~ 1l1.:l18 pt;:1rmit11· qui:.· t..:ont i11uP. la 

htpot 1="11::.• t(1n 11t..>r qt1~ puede pn.:>dJ •.-.poner· .:.tl 
p~.._c tt:"nl.~ 1111 dt.aquf'::<' t..:ur11o~~r tu, .:'\taque 
rt-11.tl :1nu1lu (1 t1Jp1i::id. que puud~ i:11.,.1-µE·L1i.:,tr 
~} "'"~llt.1L~ • 

l.d 1:.•l 1111J11dci.011 di::! la c.:11.1'.':>a 1unto con la 
ot1111111 i_.,,\ r·L,t: it111 dn 1.1:: u_ienu. Al 1vi¿n·~ l.:t 
'::':iÍlllcH~11·1n ~n 11n rJrñn porc:enL'UI::! dt.:-
¡>o:1.l: 1 f::>11 l·t:.•-:. - (ir-3nt::"rd l men tu e u11vr~1·1 it..•r1 l~ 
h,\ 1.tr J .:t L.i\hr-.•:!'.·.1 pñ1-"" f.:H:j 1 i 1..,.1 L'l 1·8tornc1 
vt.·:nn~í'•. c,.·~p~c Ld 1111~11 t.t::' .... 1 t.'" l p.;.u: 1 t-ifl t~ 

1.0111·11t .. ntr·.,, ~H:c>nl<-itlo ~11 el s1 111·111 \.h ... 11t,,,1. A 
~""'"' pn .. _,1~.tcL"111 ~t' 1~ c.anc1ca c111nu el t.r·e11 dt. .. 

Lt.~mh11nJ. 

E';.i qlJollfJrdlmenl~ r·E.'.'sull..:t1ln dt"° un vnJ11mt:n 
r. i r·r u l ..:in lt.• Ulc> f l Ci\..". • delJJ du a pét·d it.1.::i de 
p l a~m .. -1 1'1 O:,dfHJre t:ot.a 1. E. I vo 1 umun S..-\tHp.t i.neo 
'JL~nt~ralmt~nlto a':>•.tnta r1t~ t~q111 l ihr·1u.er1tre 
lu~~ l i qtl 11k1s q11e se hay.,.~n denlr-o c1e l11s 
vu.su~ y 1=?n lu= lt!.1jtJob. 



Cuando la~ circuns.t 1c.ias L.i.~nclE.1n 

disminuir o aumenl.ot.r el volumen ele =.:.,n1Jr1"', 
entran c-n ju~c::.-io factort:-; uposJ.tc1t-e'.oi qt1f.t 
rest.u1ran ~l nivt::l nonnal. C.:uclndu ~u 

pi~rcte 11c¡t11do ~Jrcula11te, Jos 
colman por el ~'::ipa.:H.1 eult ava6r:ul.ot.r .. 

f'or ~l cu11Lt·iar10, cua.lqu11:1r- LP.111J~11c..Jd d8l 
valum~n sanqttin~u a oume11ldt·. !::ot:! en,:tu-:onlr a 
con una deticanJa tle el~ct~so J lqu ido ~• 1 flS 
tejid<l~ o ~n Dl tr·ayectn de la!~ vl~s 

excretara5, el bala11c~ r1·1l0 y 
normülmente el voJ11mer1 de sanrJr·e e":> 
man ten ido en un ba. l anc~ no lüb l t~men l.~· 
const~u1te. 

Los SllJflOS clinir.O!oi del ~l1oc:..~ ~ !::onn hJ.t:>t1 
conocidas: 

El pac1ente estt.~ profunditmente c.IE:1pr11111.do, 
son rf,:'dui::t.c.Jos la dcltvitldd mF_.t·.:1bnl1.r:;1 y 
funcional; ·falt.d ld tur-·c1enc1.:t 11dr111.1I 'k•J 
t:~Jido, el múscu)rJ t1~nt::' un L='r.Ln d~ dl•:JU 
.Lnr?rte, flAc:.uto y la5 vt"11d'-'> tillpt;.•t t 1c 1.d1J--, 
e!:it".~1n en colap~o y ~in sanun~. r·1 p1d~··•• 1.:~; 
ráp.tdo y délJil y pu~1Jf: .. • st::'r 1111pt"r·c1-.•pt 111!1~ 1~11 

l•::\S arterias pt:ar·1.·fél'tr-c1~. E11 Id-:. 11Jl:1m.i~ 

~t"1.po:ts 1,, pres10n sr~•HJ1tlHt::"d di-e.. l 111.1 
progrP.sivament:e. 

J)~spués dt::'l tr ~umr:t. J : .... , 
temperatura'=> bdJ ao:., pe. .. ro 11t.:•sput'.>•:. dt· 
quamadura.~, y en t::'l ~tu.Ji.::!-.. Ut.!"htdu "' utr <IS 
cau!:ia~ put:!'dt::' c.1.um~nt¿ir· l ... 'i ti:mpt::'r"rllt1rd. 

El pac.ient~ E.•o:il~ ger1t~ralme11l~ inqu1f:-'1:0 .,. 
pwede::o del .irar- St..11.Jr·~v.i~nt..~ ,.....1 entupur, L~I 

coma y pu<;:;il1lemHnt't:-o J..:-1 i11t1t-~r-le. 

l.i" der. l .tnctc t6ri t1t:.- 1.:\ pre-::d ór1 .""lt· lt~r t .1 1 • 
hci recdl1:ado curno hecho v1.t·dJ.. Ja 

prt::'sJ ón baj et no '=>L" prent::'fl ld r"ftlJtl) ,u-mt-''' 1 •~. 
can treacuenc- i a sr:i observa iHHllt.,in 1 n ti•:.• 1 •• 
flt""esjón arll:..•1··i._d ~ll ld!::o p1·1mtH"d~ l:'l. .. tp~~, y 
ot:run Sl1Jr1u~ de ~hocJ, ~:.e pu1~db-11 m~lll.!. fo-,,l .. H 
mientr-i\~ lct pr·e~.itin i='='ité e11 su 111v<:.~J 111~1;;, 
elevctdo. 



Las causas que 
Ddontt"Jlogo. son la 
de los tejidos, 
quirórgica y ~l 

paciente. 

escapan al contr·ol d~l 
htM1urr.:'\yia, manipulación 
prolongada intervención 
estado preoperatorio del 

La ano::l.a es probaUle11u::-11le ~l p1-incipHl 
fdc:tor tendiente a aumo=-ntctr o pen::~petuar la 
dufJcienc.ic:. circulatoria. cuanúo la 
co;1,n:H1c1a d~ o:<igeno t>fl Uf"ld. grar1 s1.q:.>t1rfic.te 
de leJjdo, llega al punto ~n que Jc1=o 
capiJnres y Vt>1111las pierden tono y 
hal:en perml:!ahle!:>, ti'l e"=Ot:a<Jo tiende 
hrtr...~r<:,e pt-r peluo .. 

El pl"'~ílld pasa a lo~ teJJ.dos y los 
dimjnut:o~ vao;,c:is se colman cJe corpúticulos. 
Esta 11np1t.le la circulac.ión, dism1r1uye ~l 
vnlumun E>~nou1neo y aumenld. Ja d.noa.ia. Al 
.:i.um•.o>ntar e'5ta, ~e hac~ cadd vez más di fic.l.l 
el tt>sl.dblec1mi~nto du ld efJcienc.ia 
e J r·r 111ci1 LH" i a. 

()~1 pue'='~ la evit.lf::onct .. "\ HHiic:.i que llay 
tres tdctor-~!:i pri1H..:pd.l1:1!:::. en la ap'""rición 
del sti<.1L~ ~ ~on la alon!i.\ y la dil"-\tactóo de 
cdpi lc.11·t:.>s y venulas. en Lt11a ent:ensa ¿on.:"I 
Vil:':.1.:~ral. li\ anoMla y la l1emorragia, 
cualquiera cJe 1~stos faclor-e!:i, l1ac.t!n entrar 
~r1 ¿tCC.JOn a lus otros .. 

El t:t-at .. ~mif::!'nto ~::itoso d~l s.hock. th,,opende 
de '-ill rec_onoc:imiento preco;!, y de la 
t,,olJ111Lnnc:l.6n del e!:>tado c:aLt~al o alivio de 
bu~ ettt~tos.. esto requiere d~ 

compn::~noión dt- lab cond1c1011~'!::i C:-'n liH:i 

t:u°"'lu!.=t puttdt:.> b>~p-=r~H-':it:." =u t.le~arrollo y 
caµacidad IJ"'t'd d~lectd.r lo-, blgllrJS de 
1.nm Lnen1: l et. 

En 1:uanto !::>ospechemos qu~ el pc:lc:.lent~ 

pue1J¡:,,o tener una reacc.:.t~in andfl.láctica 
(sliol.'.f.. anclf.ilAct1cn), procederá 
inmt=11idldm~ntt! a. la inyl:!cc1ón por via 
Lntramu=cuJar d~ ú .. ~ U .. ~ c .. c .. da Und 
..:1oluc ion ac:uosa dE,,o adrenal ir1a. a 1% pDn1endo 
a till ve~ at.r·os o.3 c: .. c t.le- la miGma soJuclón 
t:"n eJ = i. t:.Lo de la. inyt:cción del ant.igena, 
para reducir su r~tJ110 de dbsorc16n .. 

?7 



Actualmente se empl~d. ta1111l1én u11.=. 
inyecc.1611 intraveno!:>a. ele Url.Jason de ·_•11 mgs. 
( 6 metJ. l preU:.olona) &eguitla de nt:rob :.•5 mq7 
de FenertJan, pudjéndCJSt' punl::!f amlws l::'I• IM 
mis.nd. jttr.i.nga. En f:!'J lUtJdr d1.~l Fb-r·neq.'111~ 

puede usa.rse el sandostan .ná.~ r..:." 1.:: 1 n, 
tc:lmb1é11 intrd\'t'l10Sd, pe1 n no me~ri: l.-..1110 r:on 
~l Urbas~n, por preclpttdCJón rJe ésle. 

C:5 lmpr~sc:jnd11JlH- vitJLletr al JhH:1c4 nt.1::• 
(t.ttn'.::i.i.ón, pul=o, t-esp.1t·ai.:.ión). dur·cl11lt:! 
c.lerto ti ~mpo, JH)I' 11rJd~r~t- pn!~.it~n J:_:.¡r 
accidentes en lo<:.. qtte la inyP.ci:1ón dt:.> 
adr~nalUld llt.1 llc:lya stdu !:iiL1f1c:1t?nt:e. 

í..:J LISO dt:> antthitilaminicrJS (flF.:>lli:HfryJ) p111· 
via iritraveno!ba. tamb.ién puL•cJt:i r~!:r.I .1r 
indi.ca.do, su acción cw1s1sl~ en el bl11q111•0 
competitivo de los luqare~ r~cwptaru~ 1Je 
hist..::\rnina, y su uso s~ hartt ~n J d pn~~ i h 1 c.' 

Jnhibicitm de lct lu~t.am.ina .:tt'111 

combinad0t. 

6~ da~e a la Íll~LtfJClenclcl c1rc1JIAl.c1r1~ 

provocada por una ocltt':iLón de lo~ Ya~uu q111· 
e~ acompat'1a d~ la d1sm1nuc:1611 en ~1 vnJ111111_•11 
de sanorH ~Hpulsadc1 por el 1:01-.1zón. In 1:11_1 I 
perturbe:\ el aporte d~ O:! a 105 t:l:'.l Idll':l. 

La profi.laais del sJ1ac.:~ card1w.-1én1C.o 
rad.i.ca en la prevención dt.:o la const-r1cr.ión 
corona.r 1.:..1,, n~CV'::>ar Lo t:c>v J. lar cu.;1 J qui tc.>r· 

5Í tuat.:i011 q11~ pu~dd l1J.!:ii011nu1r J"" µn~s.i1':111 

arter.i.al. 

El trala1nJenlo compn;o0ndl:::' las s11.i11i~11t.t:;-!:i 
medJtJa.s: 

a)C1::Jloqlll:' al p~c1ente baca. arr1!1.'1, c1111 Id 
1:.:tbto~a 111~~ br.1.1 n que t' J reslCJ dc- i 
cuerpo, mi:tntent'r Ja permeaJJJJ tdLttl ¡ji:.• 

l.:.·H:1 Vl.ñS rt.0spiralu1·in.!:, 0 1n·¡t.•1·L"1r 
utroplnil como P-al:l11111l .. u1t.e dt::!'l c:ot...t.:ó11, 
admi.nlstrar di lalorios r.:oranar10!:> c.<.1miJ 
Ja nitra1.Jlicer1na, el nitr.::-tlo Ll~ J1lll.J.J 

~te .. 

98 



EL SHOCK CARIJIOGENICO 
EMERGENCIA CAHDll\CI\ 
HOSPITAL!ZAC!ON DEL 
INTERVENCION DEL NC:OICLJ 

COl'/íl Cl!ALDU I Fl::.C O 1 fi('¡ 
f~ElltJ HiHF: UF IJ\ 

F'f)C 1 EM.IT: Y L n 
Cr\l<DJtJLCJlJO. 

5.J.2.4 ShocJ.. Vd!:>ÓIJ~110. 

S& dé:!lJ~ d une\ acc J ón t1 t n~c l..=t rJe.o l t:> l 1fm~'' • tn 
ttu: i co sc1bre J 05 v~1sus ~anauineu!..i. 

Hay tJos tipc.1s t1t? !;ahaLJ.. Vc.,t:.oueno: S/11.11-1 
endotóHico; que ~e dt>be a 1.,s E"ndc.1tc:i::1 n.:1<:. 
t::!' la horadas por CJ~rmt:>nP.s prcir:Hdt111 lt..~~, Lk~ 1 
intestino del pac1ent.@. 

E-=tte ~htlc~ St> lrata con .:H1ttlJ11•1t:1c..u y 
ot1~os ftl.nlliH.:CJ~ qu~ t i.PndeHI d l•TijJt~d 11 J .:t 
c.trcul.:tL...lón de la!:3 µrolJuclu'='> nCJ.::Jvn~. pt1c>d1-? 
tra.n~funrJ i r~e J d c:;cu1ore pur rJol eu 11::>11 l 1_1 
para evl t.nr una sot1ré:!Cd.r""(Jcl dtJ 1 cor d.·ón. 

5.12.5 Shc;icJ.. anaf.Llt!ctir.n. 

Es muy pC\rt?cuJo ul c:\11hJt·11Jr. du1u¡11~ 1.•/ 

cuadrci clJriLco dé' la cu1c.lfj.Ja::1a dt--r1L?tldt-:• d1-4 
la !iien<:i.ibilirJd.d de cad.:.i J.11divt1lun. li.1 
naturalf;O:!a u~1 dnttge11u y dt~ 

admLn.igtración. Pued~ hnlu:n •11•1111i In. 
debi l iri<.td IJE:'lleral ~ pórd.id,~ rJe 1 ~1 co11c 1¡:_.ne1 L' 
f'e 1 ilJ ar:ión de lr.>"=i t>~ f J n t ere~. d~urHn"":" 
notablE:' de la pre<:.tón arl~r.Ldl. y J.-t 11111t::>1 t'°' 
puede GObrevenir· r~pitlamentf.' ~J 1111 
lnst1tuye un tratamienlu r.!l.pid11 ')' .:.idr.~n1.-HJu. 

En la 
rt"acciont:'s 
pd.cj~nte 

urticaria, 
dism.tnLtcJi"Jn 
far: tare~ 
continua 

mayor·ia dt=: l Ob c .. ,~n~.;. J d!-> 

no t<tn qrMVf.:"~ .. ~ pc.•r 1.1 t-• J 
put-de prest»n l~r ¡:..ir·tir 1 t.n. 

disnea~ entpcjonP.'ii c1.1tt.11p,1~~ "' 

de l~ pre~1611 ¿¡rler·Ldl .. n·-~l•I'..> 

rt:3'quJ t-ren de le\ v 1 IJ 1 l .-\nc 1 a 
para tov1 ta"r 4u~ i'llJ•H t:..'.'ca11 

La prevt'nci6n Uel '3hcH:k anafi láctu:n e~• 
en buena parte un intl!rr.-.>gdtor.10 «i:L111ladu~o 

que p1-0-1rmi t.g UtosculJr ir- .1n t.-ic~duri 1.P.~.,. 
a!érgicn!;s ~bfH:u.lfL1:n!:i~ 
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J.n5 ,r,n lec:effen t~s di:i> llipersensj hi l .irJad 
cut.:.t11L-a, el~ fi.t:"bre de h~no o él.Sllld. suo1eren 
la nece~irldd de cfc.r- antilli~tamlnicos c:nHlo 
meUídd t.f~ previ.inc:ión en lws c::ao,;o!::> qrav~~. 

el trata1niento a seyLttr· sera a~o~lar al 
p~;cia-nlt: con la ca!J~2a mb.~ l.Jc..j.:::1 que E:'l 
r-e~tc1 dttl cuerpo, c1S<:>1J11r·,,.u- lcl pt:'nne.?tbi l td.,.\lf 
~8 Jet V.Ja!:> r"ebpiralot-Jctú, c:Hf11d.1l.15tt-c:lt" n:_• y 
udr~11a l .111.:1 pcH.... sul.Jctt táoed. Se 111.tedP-

sum 1 n i~:.t.~t· amino ti t1na n 1:ort1cr.11dc!;, por 
v ic1 Hnt.10 .. ·c-11r1::>d. la dt.1t-e11al 1 fld t tton~ un.:. 
a1:c1tJ11 cJi.r1. .. r.:l·..=1 y opuest;.¡ de ld hJ<=il.dmU1.::l, 
dlltt-:'=i tlt:' 11<-;.-..\f!:j1~ r:udlq111er .. .., dE:.> 8Sl:.01s drtiga<.:;, 
rJ~lll"'r.!1 l.1.·1a-H~~t..!' f.~11 cu~11ld la!::! pr~cdt1r.id11~.,_., y 
c:o11tra111d1i.:::c1LJonc'=' 11.~bit1.1 .... '\lf:o"s t:<rl c<..1dd 
1111-!tl j r .. =um;or1 tn. 
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CUNCLUSlONEG. 

Mu tndoE. n-~ar::\:1on;;w11:is dt> igual manert. ante 
el dnl111". •1.::,y c1.t::>r ta J.nc.Ji.viUualidad t:tr• t:tl 
dolr.Jr· humd1lo que e!;ota cunU.tc.1oni<.uJi:.1 o::\l 
temne,.-.-.mfrntc1, a ld propia capac:idacf ele 
~utrimter.tn y !::iClhre t:odo, a ld erJurac1nn del 
pc:u: 1enle, del prop.10 s~r, ~n la miin1::u·a d~ 
e11tt-=1·1ru-l~:.:.a·Ic1. aún cuando i11tervienen otros 
ft:tc:lur·l~s fi.l-i1ulobgicos y valur·e1:5 humordle~ 

d.i. ·tt:!r~n lt:·':l 1:-n e o:tdcl unf.I rle nosot1-os .. 

C11 l.-1!o dt:.•l oiJu11lólo1JL1, esltl el 
r·oduc 1 r· L"fl e 1 p~=:.c l-t::'ll l.ti ~sa i1111:i1.;,en, d~ quf~ 

J r .:.i.l dE:.'"11 l 1.,_d ..t .:>!.:> Lr ~-. till t1 ir~ obl~ricff· ~u 

r:nnt1.:tri.·c1 qr· .. \1:1."!::. .. ~l but:-n man~10 clt::' uri 
trñ tnni Lt•11 l.o tlt-•11t·a1 , pr~Ct-.!d i dn dld ttnd 1luu11c1 
dllf•.-. l t..~-0. l il. 

111'"' ':.r..or~s h1¡H~1 St<ll<;;;;ilile!o iil dolcu-, nn tienen 
un t.1111tJ1·;d 111~1•:=. l.h""'Jn pcira t::'l dolor, !::>Jno un.,, 
r.:>aL:t tn11 m~c;;. flmrh;;-. y 1m r>rnfundo '=>lo'nlim1P-11tn 
t.:c.\U<-:>adu pur l c-1 tmpr:i tld11c t.,., rJt- na püder 
dt .. tt:>111lh'1 .,;t•. 

Huy d 1 o\. 1.;0 J IH.lmhrci c:on"=i 1 th:•r-d e-\ í:c'l du 1 nr 
i!HI:. 11 l!':i 1 Vdlllt:l 1 l I=" COIUO Ullioi i 1lCD1llt:UJ Í Cl.':\d • CltJt::> f~dl/HJ 
tru.ln t..•st..1eln 1lr-oSi1CJl'ad.;,.ble t.ienP q11t...' '.:3f_.,
comh.d . .tdr1. P ... ·u·c-\ t..'-'I. Hl dolnr no dl:.'be ~1d .. it1r. 
par- ~~,,u r.:' ;; 1IJL' ., 1 t.•111pr e ~Lt pr-ti>V~llr: J ó11 y 
':5llpr"1.-H> 11'1n. 

U11 p.tc t1.:>nlu, qt.tt:~s nu11c.o\ pnUrá !:iahur si el 
1.rnt..:::.1n1unl.n ci q11~ t·ue somt:l~tdo, 11'!:> ~1 t:o1-l'·ecl:n 
1'1 L:-J 11nJ11.ctdu. Lle lt::.1 qu~ <::it t~11Urá 

cn11oc1mu~nt·o. ~J f1nlor vtvJdo o r~v1tack1, 
thtr·.::111 t.-.. ~11 r 1~11 l.1 ;~ac J .:.n. 
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