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i?HOLCGO 

La m'3yor preocu¡mcidn do la humanidad, h::t Pi.do i•iNnpro l·• nhol.!. 
oldn del dolor o ltl dl'1minuoión de e:<ta. De ricuerdo non leo~ fH1nlbl.ll 
dl\des de cada épocn, "º invostll',Ó !'10bro di<!t.intol'! ml,tr.dr,r· ;¡ -1 1'•)"nr -

pnra la elimin:ición d·)l dolor. 

El ~r-an Cennrrollo QllO h:u1 t.enl.1o lar.' tc1cnl~un r¡·~i ~·.'¡r·c·l·.··t' , r, -

mot!icina y en nuectro c>tPtl ln oc1ontolo.~ín, r1e l:~n rlei'írlr.• •itt ., .. ,., •. 

Nll'te al do"cubrimlont.o y !Hlrfoccionri:nlcnto el<' tl•;:it,,ncl.r.1B llwr.1;,1 .. ,. -
•11nestéeicoa localet•" n loe qull algunon autoreo llru~nn "JJloquetidorell 
looalea". 

Siguiendo estoe eucocol' y en cuo.n~o ti r1r.t.e estudio,,,, rC!flero,­
otl'Q ,¡;ran preocupación se ha t.'NltP..do do aboltr: lt>t? com¡1ltMc1.on.1r -
se1':Uidas como con~couenctl'I. dt) la aplicación da un ane~tl'.Lilco loc·.11. 

SalÍemos que <htr:•n t.o muchoc ellos ele exportonCi'3 el !r. lcq ºe h~ ·'" 
mo~t.rado lo valiorn y eficaz quo flC la !'!ns•' L~rnin local en 1.? :•.q';ol'f; 
de las intervenciones dontalet:t; y pnra obt.én'1r todo el o?ovecha .ir: -
tiue ventajee oo necé!;-::i·to conocer <\e uno t.."'!.!.t;-\(1rr.:t odccuR.dr.t f'U~ •:.fr~ct.o~~­

farr.iacológicoa y l8e rnedidBs Oll•J ha.Y CJUt> tt111nr 11n cucnt.n en c;'ro C:c~­
quo 2e nos prei:ent.orB algún efecto 11octt."ldnr1.o tnd!l:"O~•ble. 

La téonicA do in.vector vieno a conl't.l tuir un'l !'rrfr:ttc~ '"AY u 
slllll pare el que lo apl tcB poro con freouonch1 11 •i::;a o •er 1Jn2 ~xpe­
rioncta dormq,rndoble pnra el pncient.c¡ eu or.•ut.eloo'l y ndncmHln i:-•·:li­
cnción pen.11.t.irá rcnli?.ar un t.n1t.nrniento indoloro 1c1& cont.ribul1tl c·­
fomuntar ln conflunzn que ol paciente debe t<1nor o au dcntit•.ti:., 

Por otr\I parto, ~i r.e hu rN1lizado un buen plirn poro el •ct:'no.)'J­
de ur¡;enclav 011r<llopul111onaree, llXl,,tinl con todo c<Jrtezr.< le cr1n~\.r·n­
zn do enber quf.l Pa tlcno la po:1ib1lidad de preotor un valiC•'O cCr"ll­
clo fll alguna co:npltcoción llao;oro a prouontar1Hh 
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AN ES'l'J'SIA 

Ca,.i t.o'llos loe Pnort.&ricos locolos cl(ntc,•Mente út.i.lc<<' •·on nlml 
b•re" de~de el punt.o de vint.11 cualit~1tivo un c·~::>.nt.o e nu rt(>1~11ort.u -
C1\cnto ,·ene~l se refiere, ll<'ro c•l~n1.11.~t.lv'<mcnto di~t.lnt;o", •in con­
~<'C\\1?-nC~fl lsr;. rerrnuent.:•t' vnr(.l\n Ao·;1in 1nn dro:?~. :'ion mur::hr.r loH fof! 
t.orcP involucrado~ en l:, prt"lll110c lón rJo nfuc t.o: ... sr:n'H'l?ler: 1 tt1r:ivonbl0~ 
nor ""rt<> de unR drO''.'' dot.ormtnnan, · l~nao r.'I nnt.unilo7,H qu(mlcu uno 
oc lo!> "'{is 1mriortan ter • 

.Al~um•e. dro:;ao eon muy T>ot.ont.on '.)ero tnmbtén EIU!!lflrnento t.óxtoaa. 
<::u~m1o ,9,, potente M tl!l!I dro!',1l mayores son 11Js podbiltdllrló!'l de 
renco(dn, debido a r¡ue ocurron má" fJc1lm(1nt.e y non m~s 1moort:Ant.cn­
lor errores en ln moctci6n dfl l!!o c!lntlñ~dflf', 

k1 mo,''Or p¡;rt~ ''ª lo~. nnel't.6tcicon locnl~e "d'ninl" t.mdoo ror in­
s<•cc i6n cont.ienon ·ni t r6 c;~nc, en forma do unn n•Jinn ::on<J ro lmen t.e t.cr -
e i~ d~. Ca f'i todn o lM· (1 ro¡;ei; ne t.unlmcnte on UfJO r.•on ni'. t<:lres o t>mi -
r\no y laP clÍ:'.'lian:ne1\te útiloP co•no !>roco!nn, cloroproce·(na, tetrdC">j. 
n">, ,,i,,erocníns, hoxilcn!ne, li.doco!ne y mflpl.veco(no oor,oon nit.r6;_;e­
no y son convtllotonunter.. 1'odn::- oll'1~ no inolll:ren en un "ru¡>o quími­
co p<irt.1calar r¡ue conRtn de un hl.clrocnrburo y un srupo amino aeporn­
<lo µor una cadonn de don carbono!'!. 

L:1 concont.r::>ción en el [>lnsma connecuHv~ a lR lnyecctón de UM 

dro;:'> en lon t.ejiñoE> dr;\lonño do lr.i rlqvcz.n en varo!'> do loe mlE"mon, -
de la concont.roción y cRnt.i<lod t.otnl en el nlt.i..o de ln i'lyección, do 
la rnpic!e:-: do nbr:orci6n e tnt.<>-:roc16n de 1.or1 valor'.'n plnnmdticos y -
del vBloi• n1t.•onl..~t.ico nropi~m<Jnt.o dicho, En 1\lti..m'.1 1.n~t.oncin t.od"l dr.Q 
r;t>. inyr·ct.udn on un 01.t.to dot.onntnndo para nl torrente clrculnt.orio y 
ln concC>11t1'!1ci6n n1nr.rr.i:Hica rNml t.¡mt.e deponoertl del f"rrnilihrio en -
t.r<, Abrorci6n y nclru·:voient.o por pcrt•1 do lrt t•On·;.ro. 

El J:{gado hid1•oltv1 lo porción de loe 1\nterc::: no hidroliza<ln 
:ior el nlnnma en el C''r"o <1e ,1ro'.c<rn oun ~on t.otnl'llcnt.e hldrolizadoa.­
En cnr'o <'le adm1niotrnción acct<\on t.nl do dori l/\ exceaivno pordurt>n lor" 
voJoren. plss"!l~t.icoA n1 tot> y on conl!oou•:nclo rier~i.;c t.on .hw convul•1io­
ni::r durnnt-.e má~ t.it~:npo f1Ue c 1 10ndl;') nr: omplo 11n ñ.ro:~n qu.o f;on hblroli­
zr.dne. l.;i~ ane~t.ér1con oue no t'on fi:n::ilm<•nt.o h\droli7.Hdon :<uel~n ner 
mó;- t.6x\(.~J)rt y "!)roducon rN:-tcciono:; oon !~,i1:-- frocu~.mcJn. VonlO{'; rnio~ oue 
C\l'.'.n'1o Oí:>t1Cll'Jl'd3n ln ab:;orcidn :J ()1 ualnrur11l('1)tO no ae prOd\lCOll rensc 
cion~F· 



SOLUCIONES AUESTE:'JICAS LOCALES 

Desde que el odon tdlo50 lloraoio l'iella, en 1894, deooubriera la 
nneateaia, p:;.so.ndo por las tlpoooa de !forton, Wohler, Alfredo Ein 
ho1n, eta ••• , han aparecido gran oan~ldad de drogoa utllizodna 'f'llI'tl 
ln anestesia local, pero unas por su toxicidad y otrao por Hu poca­
eatabilidad han oido deesohndas. 

Podemos dooir quo el anestésico local es, sin lu.gar a dudas, -
el medicamento que oon mds freouenoia so utilizo on la pn:to~ton o -
t'anhold~ica¡ por tonto, ea eeencial ton01• oiertne nooionoe 11oeroa -
de su compoeioidn químioa, absorcidn, meonniomo de aooidn y destino 
metabólico. 

Deegraoiadnmente, el efecto aneet&oico looal deseado no es la­
únioa acoidn que producen estos compuestos. Posteriormente oonside­
rnremoe flUO etootoe sobre loe demás drganoo oomo eteotoe eeounda 
rloe y toxioidnd. 

Toda volucidn aneetéoioa local contiene una o :rule drogas aneo­
t~sicae locales como aeentee eficaoee, más un vaaooonstriotor, un -
nntioxide.nto y aoluoidn de Rinr,er. 

AGE:l'l'ES AJIES'rF.SI.:!05 LOCAL.ES 

Los nneetésicoe localee pueden definirse como oompueetoe que -
al ser apllcadoe localmente, interrwnpen de manera reversible la 
oonducoidn de impulsos a lo largo de las fibras nervioaee. En reali 
dnd, son nnnlgésiooe, ya que no llega a perderse la eenoibilidad -
tdotil Y !:'U. accidn resulta mi en tras per.naneoen en la zona en que 
han sido 11pl1.oadoe, cediendo su valor aneotéeioo al ser "a.beorbidoa­
por el or~nniemo. 

ES'l'RU-::TU;iA QtlIMICA 

A oxoepctcSn 1\0 la oooa!na, anestésico local obtenido a partir­
de loe hojas do unn planta de América del 3ur (Coca del Perú), to -
dos lon anesttlsiaoe looaloa usados gene1ulmente en Odontología scn­
produotoo eintétiooe, 
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Estos anestéoioos looeleo aintéticoe pueden ser o1aeifloados­
en doe grt'ndes gl'\lpos, de acuerdo con e11s estruotUI'l\a quí.l!lioao básj. 
casi 

l. Aneetésicoe que contienen un enlaoe deter, ou,ye fdnnuJ.3 e,e­
neral aer!a: 

l'dr.nula l 

2. Anest,aioos que contienen un enlace amida, oon la siguiente 
tdrmula teneralt 

Pd:nnula 2 

Esta diferencia en la estructura quía1oa de lugar a importan -
tes y distintas acciones farmouoldgioas entre loe dos grupos, espe­
cialmente en lo que se refiere a metaboliemo, dul"lloidn de acción Y­
e~actoe secundarios. 

~horn bien, dentro del grupo éster podemos hacer lUla subdivi -
sidn de orden qu.!mico, se~ que el doido aromático quo eatd forma­
do por fi¡ y au grupo oarboxilo unido a él, sen el áoiclo benzoico, .:. 
el dcido pnra runinobenzotco o bien el do ido metl'!-Dminobanzoico, que 
se oo:rraoponden oon: 

Grupo llA o éstoree del n. benzoico. 

Grupo PABA o 1fot.e!'.'es del a. parn- amlnobenzoieo. 

Grupo r.:ADA o 1frte~r. del a. meta-eminobenzoico. 

Grupo AMIDA o derivados do la !llllidn. 

Por oupueeto que eatno difaronoiae químicas darán lugar n dis­
tintas aooiones farmncol6gtoas que ee 11111nifeotarán sobre todo en al 
gunos efectos eeoundar~oe. 
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AU!nen tendo la longitud de lo oadeM del oomponento alcohol o 
bien euetituyendo grupoe m:!s amplios en lugar de loo átomoo de hi­
dr-6;>;eno del grupo para-amino, senoralmon te eumen tan e 111 ven, (por -
diemi.nuci6n do la velooiclnd de hidr611e.ie enzimdtica) la p•Honcta y 
la toxici~ad de los ancetdDicos localeo de tipo datar. A~~nlemo, ee 
puede rnodificer la poro16n alcohdliol\ de la molécula in Lrr,(luciondo­
un grupo amino terciario, me>d1ficaot6n que daría lw:i;ar 11 r11foren 
cias en lo potencio y durnoldn de ln oooidn de loo ane(1tó1:1loos loca 
le~ de tipo éeter. -

El grupo amida es menon heterogdnno desde el punto de vista 
químico, ye oue el H1 suele correepondor el hidrqcarburo eromático­
xileno, o puada eotar unido al grupo l!IJllino-xilidina, o como m~e re­
cientemente ser el tolueno o la toluidlna. Tsmbien puede haber dif~ 
renoiaa en lo porcidn sustituida dol doido e.minoao4t1oo· del grupo~ 
mida y que originar!nn difer<1ncise end. metabolismo y en la dura 
ción do la aooidn do eetoo compuestoo. 

Por lo tanto vernos que dent.ro do un grupo loe anoetéeiooe tie­
nen Wl núcleo co~Wi y que cada uno difiere de los otros de su grupo 
solamente por eustituoidn o adición do andonas laterales en la molé 
culo b~sica, Se cree que loe efectos po~enoialee tdxicoe o nlérgi: 
coa cobre un paciente dotenninedo son oimilores para cualquier ane~ 
t~sico del mlomo grupo qu!mioo bdsioo, Por esto es important!Pimo -
poder clasificar un aneotésico local, o fin de ele&ir el más apro -
piado pa~ el paciente que entes roacoiond adversamente a una solu­
cidn p..~rticulnr. Sin embargo, puesto que todos los anestdaicos loca 
les son por completo similares qu(mlcnmonte, no hay garantías de -
que el mero pciao do un ~rupo A otro, noo asegure la eliminación de­
t.oda reacción en el oaciente cue tuvo rcoooionee tireviaa pare la a -
nostenio local; pero la probabilidad do reaccionen adversas será mi 
nioa. 

Dende otro ánc;ulo, ve!llon quo químlomnonto eRt.oo compuestos son 
todo a bm1nc11:1 ddbilMen te bdcicae, siendo, por lo tan to, poco eolubles 
en 08un. En t.e defeo to nuede corregirse mo1li!ln t.e ln fomaoión del 
clorhidreto. La eoluoidn ao{ obtenida prencntn un~ re~ccidn ligera­
mente ifoida, poro ponnite ln inyooc16n do aolucionea :nucho mds con­
centradas del anoqtdaico. 

ABSOHOION 

I~ t.o~icidnd de loe ancnt6eicos loooloa dependo de ln ooncen -



ti:ución que adqutnren on ol plasma, poro por ot.rn parto, esta non -
oe11 troci6n plas:~1 ti ca astá !n tilllanen te reliioionE<da con el deo tino -
de eotaa drogas en el organismo, cualquiera que fuere b vfo do ad­
ministt"Sción. Por t~üo ello exe.minaremoo el deotino de oot.oo agcn -
tes en el organi~mo. 

Loe aneotéeicoa looale'3 M eoluoi6n, ae! 01)1QO el cl\lrllt1truto, -
casi no penotrnn por la piel intacta. Las pequoilne oantidntlon •J¡;.J '' 
neatl!aioo que podrCon vertl.rae sobre lr>o 'IL'lnoa del profeni.11H1l du: 
rante su manejo no re11t"esentan ningún pel1.~ro en ouan t.o a tQx l.Q ld1.ld 
general, aUllque e! pueden provocar W\ notado olárgioo. 

Por el contrario, el anestl!sioo tdpioo aplicado localmento so­
bre la mucooa ee absorbe :nipidamente, apuroo1.endo oantidadea im!)or­
tan tes en la oiroulao l6neang1dnea. Por lo tanto, ee reoo:n iendB l tmj. 
tar la aplicaotdn tdotoa de anest~eiooe a oantidadae m!nimae y odlo 
sobre la superficie mde indispensable, aspeolalmonto do prepedados­
pura pul.verizaoionoe cuyos cantidades pulverizsdat1 aon 11f(oLles de 
controlar, pudiendo originar manifeetaotones ~dxicae. 

Siguiendo eu adminis~:"'loi6n paren~eral, la penetración del a -
nest~sico local en los tejidos en general, y en la fibra n~rviosa -
en particular, está gobernada por una v11riedad de factores. Uno fü,_ 
ellos sería la formn de la bano libre del compuesto. Cuando se in -
yecta la fo?'l!IB olorhldrato 1fot.a libera la baee Ubre al ser neutra­
lizada por loe araortiguAdoroa tieulnroe. La molóouln enlnimrla 1lll l\• 
forma 'baae libre atravie3s loa membranas biol6glc~a con mayor faci­
lidad quo la forma olorhidnito ionizada del anest~e1co local. Cuan­
do los tejidos estén infectados, la convorai6n del clorhidrato en -
'base libre es im11edlda por la producción dc1da de loe mioroorganh­
moe que llega a <i•:.o ti>.r la cepnoidBd amortiguado ro de loe tejidos. -
Este fenómeno nos explica, en !)Qrte, la dls~inuotón de la eficaoin­
-de loa nneot.daicos locales, quo a veoeo se observa en algtL~an d1e­
os infootadaa. 

Otro :factor imr1ortant.e es la vasoularizaddn del t{rea dentro.;. 
del cual ecn inyectados. Dado la gren vaacular1zac1dn de loe teji -
dos bucales, la abaoroidn de loo anoatdoicoa locales ea muy rápida. 

El nivel aloenzedo en el plnama depende, adom.Se, del volúmen y 
de la ooncenttaoión del onootdaioo local us~do, pero en eeneni.l, 
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cuanto rn'lyor es el volumen 1 más alta la conc!lntrooión, m4o rá9t<lo­
serú el deoerrol.lo de al tos niveles pl<.1srntl tlcoa. 

Las propiedades fía too...qu {"1 i MHl de los enes tón loo o loo u le" to.!)! 
b1én ejercen oonsidert1ble 1ofluono1a oobre la veloo.Mnd d<t •111 abtJo.r 
ción y nivel plnsm.:ltico. Así, cuunto rudo ulta eo 19 solu\1J ¡ ¡,1,,,1 •lfl­
los lípidoe de un t1na3tóslco·loonl, tnut.o más rl.plclnmenlo ¡.enet.mrd 
en la barrera del tejido eC1n:;11{ngo. 

Ie abaoNión de loo aneat.lnicoe locales tembltfo eotd 1.nfl1Jen -
oindn por lna suatanciua vanooon~~riototas oue se añ!i\den 11 lqs 00111 
cianea, en oonoentraoionea surtotentoe para producir veoooonatrio -
o16n y al mtemo tiernpo combatLr 1n acotdn vasodilatadore de algunoe 
e.neet4s1ooo locales. El enlenteolmlento de la absorol6n tendrd doe­
importantas coneeouenoiael uno., que ol nivel plae!lldtloo eeoondenl -
más lent~mente¡ la segunda, ea que el aneatéa1co rodeanl loe f1bl"ae 
del nervio en ooncent1-aoionee mde altas por 9eM.odoe mds lort~Oo y,­
por lo tnnto, habri\ aumento de la intensidad y duro.otón ce ln ao 
ci6n del anootéaico • 

. !i1ETABOLI5t.10 Y UCREClON 

Mientree que el aneetási<:o local ejerce ou aooi6n faraacol6gj. 
ca eobre la fibra nerviosa, otros tejidoe del organismo aotWin so -
bre el anestésico pare volverlo inactivo y el1aiinarlo del cuerpo. -
Estas reacoionea metabólicas ee realizan do forma diferente en el -
grupo éster y en el ~ruco !l!!llda, debido ooonoi~lmanto a le diferen­
cia b!!eica de sue eetructurao químicas. 

Loo del grupo áater son hidrolizadoo Por las eateroeas conteni 
das en ln nnngre y en ol hígado. La hidrdltoie innotiva, el ~n~eté­
oico local y el hecho de que ooto ouoeda en la sangre que circula -
por loe vanos edyacentoa a la fibra nerv1oea tiende e e\lltl~ntar le ~ 
liminaoión del enestéeico en la proximidad del nervio. Cuondo las -
dóeie eon pequo11as o moderadas, lo hidrólioie del aneat~sico looel­
oe efeotus en l9 sangre, antes do llegar al hígado, pero el las do­
sis oon grenden, las eoteraeas hepdticas deaempeaen también un pe -
pel importan t.e. 

Los productos de ln hldr6liolo, for.wdoe en la sangre y en el-



h{¡;ado, uon excretados en la orina, y'n eiea in~lt11rodoc o dcr<;:>u6o de 
habar atdo sor:10Hdos en el hígado n procesos de oxidaoJón y oonjugn 
o1ón. 

El motabolismo de lo.s oompue<.:ton do tipo nmida os rn1a vnrinllle 
y co:JJplojo. La hidrólisiF. del enlnco nmldn eo d ifo1 cnc1n rlnt m1ltluo 
~citar, no so re~ltzn en la eanc:ro. !lo olmt:mte, en :ü,;u.n110 1111.,00 la 
hidróliois 1>uede ser catull.zada por· unn onzill'il <>n ol hí.;l1do :¡ oulz6 
tambien en otros tejidos. 

E11t" motabolü:rno, llevado a cabo por procesoo de oxldnot.&n e -
hidr611sle, ea más lento que el metaboliemo de loe oompuestoo tipo­
deter, lo <l\IB explica, en pa.,..te, b noo16n gonoralmente mifa prolon­
gada do loo Cál"!llaoos de tipo a.:iaida. 

Un d'•to intereaante acerca del mnt.l)bolinmo de los compuestoe -
do tipo f.llnida ee el descubrimiento don1e lar, enzimas se hallan en -
el retioulo endoplas:nático de la c'1lulo hep!':tlca, lusar en donde ee 
enc,;.1ent.ra también una gran variedad de onzimna me tabolizadoras de -
medicamentos. loE\ oonjugaoión de loe ~roduot.08 de oxideciñn e bidró­
li~is oon el ~cido glucurónlco ocurro también en el hisado mediante 
reacciones por loe enzimas oue se hallen en el retículo endoplaa:ná­
tioo. Finalmente, loe productos t;anto oJOlljUGedoe como no oonjugadoc: 
oo eliminan en la orina. 

~ü.CAlíISMO DE ACCION 

Los nnost6eicos looales non alcaloldee, y áotoc, en presenoia­
de ~cidoo, fo?lllen sales establee que oon fdcilmentc oolublee en a -
i;IL'\, Gent'!ml.ment:e en la pzáctica cl!nlon nuelen uttllzarse los olo.r 
hi1lra t.oci. El olorhtdmto Bli.;L (B do signa la baoe ~noe t.ósica J.ibre)­
ao dinocin totalmente en un ont.ión n11• y CL-. En aolución acuosa se 
eotablaoo ol siguiente equilibrio protoolitico. 

Por lo tanto, loa anestéoiooa looales en ooluo16n se presentan 
siempre bajo dos fonnno: la ba~o libro nin oarga y el catión {bano­
libre mde un ion hidrógeno con carea positivo). I..a dlctrib~oión de­
la conoentrno16n de eetaa dos tormoe depende de la oonotanto de io­
nización (pka) del compuecto y del pll de la eolucidn. CUB.Itto m~e a1 
to es ol pkn de un oompuoeto, t.\nto menoo hase libre habrd a 1011 
miemos niveles de p!i, 

6' 



El tiempo necesario psra bloquear un tronco nervioso se acorta 
oontorme va di~minuyendo el d1dmetro del nervio, y aumentando ln 
concentración de la forma acava del aner•t.éoico. 

Un desplazamiento del pl! lwcia ol lado aloallno sumen t.11 lo con 
centraci6n de la base libre, m1ontn1ro c¡ue el deapluzemiento 11el pll­
he.c1.a el lndo ácido aumenta ln conoontrooión do lo fonna catt<lnioo. 

La potoncie de unR solución nnontdnica aumenta conforme Vtt au­
mentando lo oonoentrec1.6n do la baso libre, coaa lógica, pueato que 
ésta es lo linioo forma de r¡ue eee soluble en loa l!pidoe de la vai­
na del norvio. 

De mtH'o r¡ue dnioamente e~ oompononto base libre de la soluoión 
anestésica puede penetrar en el nervio. Eeta conoontreción del pk.o­
del compu11A io y del pll o "conoen t.rooión olorhidr'l to" do 1" eolucidn 
anestésica, Al llegar la bnso a las fibra o ncrvioeaa ne establece un 
nuevo equilibrio y algunas moléculas uniéndose con el ion n+, formJl 
rán el oat16n anostési0Slllent11 activo. 

La ooncentrao16n del catión introneuml dependo do la conoent.­
trsoión de la base extl'\\neural, del pko del compueeto y del -p!i en -
el interior del nervio 1 como explica la figura oigu1ontei 

Q • H•;;, 111 

Fig. l.-Proto6liaio del nnest6oico local fuera y dentro del 
tronco nervieoo. Deopuée de la dioociec16n del clorhidr~tc fu! 
rn del nervio, se establece el aie-utente equilibrio: 

Unicamcnte ln bese libre B2 puede pcnctrur on..l nervio. En el­
intcrior nleunes do lae moléculno B2 ci1pl;o11 ioneo ¡¡+, es tablc­
ciénc1one ent.oncea un nuevo equilibrio: 
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Por lo tanto B3 + B4= B2• El oompononte eneetd.oioament" activo 
para las fibrne nerviosao ea B4H+ 

Correl!loidn entre la conoentraoi6n, 
el pti y ol efecto de la nneateein 

Puceto qun la concentración de lo base fuera del nervio eo el­
factor prtmor1Httl pnra loerar la e.neuteoin, le progruidn en el 
tiempo de la eneeteeiQ puede nltel'tlroo introduciendo el~unae varia­
ciones en la oonoentrnoidn del olorhidrttto o en el ~I de la eolu 
oidn anoetdeion, As!, p9ra que aumento la ef1oao1o de una eoluoidn­
e.nest4eioa eo proferible utilizar una ooluoidn de pi! alto en 1~1.1r­
de aumentar la oonoentrooidn del anest.Soioo. Con un p!I alto ln ano.!.! 
tasia oorntom:a mde rnpidamente, se obtiene un efecto oon concentra­
ciones menores y la ooncentrocidn activo. pe:nDanece eficaz duronte -
mds tiernpo. 

El. hecho de que con un pR alto lea conoentraoioneo ~enoreo pu~ 
dan ser su.fioientes reaul ta muy importllnte ai oonoideramos c;ue .la -
toxicidad aumenta progresivamente oon l.&o oonoentrooiones oreoien ~ 
tes. Por lo tanto, el pi! de una eoluci6n aneeUsioa debe ser nlto,­
tan alto como lo permita la eetabillded del anest~aioo y el veeo 
constrictor. 

VA!lOCONSTIUCTOl!ES 

Es el segundo componente en importancia de las soluciones ane~ 
t6sicas locales. Son euetanoias siopntloomiratSticas. 

Dado quo loo unsat4sioos localee tlenen, por lo general, una -
ncc16n vasodilatodorn local; la adición do un vaoooonetriotor prod~ 
ce una oonstriool.Sn de la zona y prolon¡;!l la durooidn dol anesttSsi­
oo. Po:- otra p."lrto, oJ. 11nest6sico paso rndu lentamente nl torren·te -
o:>nguíneo y poi• tnnto oo reducen los poo1bles efectos tdxicoo de la 
solución. También ounntlo el efecto aneutdnloo aU111ontn c~9ndo oo u -
oan loo vasocontJtrlotoroe, se doduoe qU!l puode obtenerne la miema .!! 
nestouin usando menores cantidades de aoluoidn. 
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Loe mde utilizados son la epinefrina, norepinefrina, nordafri­
ne. y fanilefrina. 

Sin embargo, te.mbián ee pueden prooentar efectos t6xiooa en 
pereonae sansa debidos al vasodilatador qua lleve la aoluotdn. 

En otro componente de la aolucidn nnostés1oa 1 e;one1·(1lme11t.o al­
bisulfito de sodio que se agrega con ol fin·de prolon5or la Vida da 
la soluoldn. 

SOl.tJOIOll DE RI!IGER 

;3e l.\~l'ega 001110 veh!oulo en cantidades auficienteo a la eolu 
cidn paro hnoerla feo tdlllica y tolerable por loa tejidoo. 
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TOXICIDAD Y EFEXJTOS SECUNDARIOS 

Por toxicidad entendemos la tendenoiu de ounlquier droga a pr~ 

sentar efectos orgdnicoe indeeeablen. 

Toda Eoluci6n anest~eica local tteno uno toxioidod e<Jtablcoidn 
en circun¡,t?.nci~•e nor'n\B.les, pero unan vocea por una mola oleo(:llln o 
dosificaci·fo d<11 nnestdsico o veeooonnt1•iotor, otras por su n)'llcn­
oión tr.corr-')Ct'1 ;¡ otras por lo idiofltnot"Uoia del p:.>ciont.o, dnn .tu -
enr a reaccionen org~nicas indoneablon. 

Diotinguiremce dos tipos de toxioidBdl 

l!OXIOIDAD LOCAL 

O oitotoxicided, que da lugar a ln aparición de reacciones ti­
oularen locales qua Pe manifestarían por oritema, edema, indurnoidn 
o necró1•io en el sitio de la inyección, debidoe eme a la falta de -
esterilización del instrumental que a la oolución anestéaica en sí. 

TOXICIDAD GENERAL 

o sistema dentro de ln oun1 examinoromoe: 

Reacciones del sistema nervioso oentrul. 

Reacciones del sistema cardiovaeoular. 

Reacciones al6rgicae. 

llo11ooioneo producid3s por loe vaaooona trio torea. 

Reaooionos psioosénicns. 

B.F'..ACCiv:;~ DEL SIS.:.'i'HA liEliVIOSO CF.NT!L\L 

Dado que loo axonoo perifóricoo do lRe cdlulae net'Viocoe son -
muy ocnsibleo o lo acción de lon anostdntooo locales, no es de ex -
tr11ffur ouc loo oálulos nervlosoo centrolos lo eonn también si el a­
nontás l~o loc!'.l l o•:;t'f.l ponor¡,o on con tuo to con ellos. Es to oucede Q!. 
ncral::ion to cunn1\o iloo Lo oxceslvne del o no o tdo too elev~m lo conoon -
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traoi6n anneu!nea e niveles tnll3 altoo, bien por la admlnistrooión -
sxtraveeoulnr de uno dosic oxoeeiva, bien por la inadvortidn ndml -
nistracidn in travenoea do una dosis nonnal, o bien por ln noo iclon -
tlll inyección intreartorlal de una dosis relotivament.e poquoi'ln 1la -
un aneetéoioo local en un vnoo nutricio del cerebro. Tr1111l.•idn lmy 
que tener en cuenta las variaoioneo 1ndividuolee, t.anto du ln oons.1 
b111dad do lo céluln norviooa oon tml hacia ol anos t.éeiQ1) como de -
la capacidad para metabolizor dicho anestóeioo, que podl'!o ue1• la -
causa de que una dóois que suele ser oegu1~ pa;a le mayoría de loo­
pacientee no lo eea para otros y produzca efootos tóxicos cobro su­
sistema nervioso central. 

Ante una conoentrac16n sanguínea de anest4e1co por encima del~ 
nivel td~ioo ee estimula el sistema nervioso central de arribe ha -
eta alJa30. Primeramente se afecta la oorteU\ cerebral y deepll4e los 
oentrQ~ euboorticalee, mds tarde ol cerebro modio y pÓr ~ltl~o la -
médula. No obstante, se pueden afooter elmultaneamente diveraos oen 
tros. 

Posterion11ente a la eet1mulao16n aparooe un periodo do depre -
si6n que ee proporcional a la cantidad del estimulo. 

Hay distintos tipos de reeooiones del eietema nervioso central 
ente el eneet,sioo looal1 

En la mayoría de los cosos se observa una reaooión débil (eop~ 
cialmonte cus.ndo se emplean compuestos del tipo ~ster), que se mani 
fiesta por síntomas de excitaci6n, inquietud, aprensión. temblores, 
ate ••• , neguida de una fase de depreeidn de pequeña importancia. G~ 
neralmente estos e!ntome.e son transitorios, el paciente no estd en­
peligro alguno y no neooeitn otro tratamiento que la seguridad ps1-
col6~ioe de que todo va bien. Debo procurarse que el paciente se en 
cuontra odmodo y a lo sumo ea le puedo ouminietrar oxígeno du:rante­
un corto eepeoio de tiempo. En muy pocoe minutoa el paciente se re­
cobra totalmente y la operación propuesta puede comenzar. 

Otra forma de reacción algo mayor oe da cuando el eat!mulo oo.r 
ttcel oo tan inteneo que el p~oiento ve pasando por ansiedad, nor -
vioolemo, mds tarde aturdimion to y en t.umec1mionto de la cara, de 
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lnn cxtremldeden o del ouerpo entero. Pueden npnreoer dtoturbios Vi 
ouales como borrosidad y uiploplia, tn.~bién sensnoidn de nudo en la 
gar,,anta o pea!!dee en el pocho; apnrooen deopu6o los etgnoo objeti­
vos de locuacidad, trostornou en lo artiolllsoidn del lenr~u11,10, ta -
quipnea, contraccionoo mueoulnres, hnutn llegar a sufrir oonvulEtto­
nee. 

Aquí ya se roauiere un tn:i to.:nien to eopoc!fioo. Se omPl1rnnln rá 
pida y adecuademenl-e las· barbUúricoa, lon cueles eon ant(dot.on ea: 
pec!fiooa de los anest~sicon localoo, U~ roourrinl a loe barbitúri­
cos de -acoidn ul.trarnlpida, oomo el pontobarbital addioo de 50 mgr­
por centímetro cúbico o el motohexitel y por vía intravenoea. 

Debe inyectarse intermltontemento, a una velocidad de l o, e.­
por onda treinta eegundoe, oon un pertodo de espere de qu.inoe a 
treinta segundos entre los awnentoo, oon el tin de obeerver el afeo 
to, El límite de la ddsis para un adulto nonaal ee de 100 a 175 m1: 
ligramoe. 

El prop6stto prinoipal del berbitúrioo es baoer deoreoer lee -
oonvuls1ones, ~ero no hem6a de ·olvidar que todo exceso sdlo agrava­
n! la inevitable depresidn que,ha de eegu1r. 

Es int.ereeante recordar que hay muy pooo tiwnpo para tratar ª.!!. 
te estado oon· el barbitúrico, pues la reaocidn ocurre dentro del mi 
nuto siguiente a la in,yeooldn del aneetdeico looel, y si es lo eu!J;: 
cientemente eevera como para oeusar uno convul~idn, debe eer trata­
da dentro de ot1'0 111inuto el ee desee que e). barbitúrico haga efect.o. 

Sin embargo, oete procodl~iento no Aatd exento de peligro, 
puesto que ol barbitúrico-depresor reopiratorio- puede aumentar to­
davía rnáe la depreei6n reepitator1a provoceda por el anestésico lo­
cal, de aquí que se recornlondo emplear únicamente barbitúricoe do -
corta acoi6n. 

Ie for.n!'I mtfo grave dé reuooidn del oiatema nerviono centro! es 
cuando aparecen lee convuloionos aoompai'!ndos de au:nentoe en la pre­
eidn eon.~!nea, en la treouenoin del pulao y reepi:rao ldn, seguida -
de una gran depros16n con paro reopi:ratorio y pdrd1da de oonoiencia, 
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de la oual el paciento puedo eer incapaz de recobrarse. 

La depresión respiratoria puede preoentersc deopuée de m1mife.§ 
tacionoa intcn~ae, ya soan de eetimulación o de depreoión1 bien por 
uno acción depresora eopecíficc cobre ol oentro medular ~ue contro­
la la roepiroción o bien por un fenómeno do o~otamiont.o on <>l con -
tro roepiretorlo conoecutivo a una eetimulnaión exoeeiva. 

Cualquiera que eoa el meooniemo, el tratamiento indicado ee la 
reepiración artificial, que el oe poeiblo eo hará oon oxígono ft prJ! 
eión. 

Como la depree1dn reepl:ratoria oe lo oauea más freouente de 
muerte debida a la toxicidad del aneetde1co local, el procedimiento 
descrito puede salvar al paciente de lo muerte y es, por lo tanto,­
mucho máa importante que todas lee tentativno realizadss para con -
trolar lee convuloionee, Por lo general, no ea neceeario mcnton~r -
le oxigenotera.pia duronte largo tiempo, puesto que loa aneetésicoe­
localee ee metabolizan con bastante rapidez, y eu efecto se agote,­
lo cual permite al enfermo reanudar la reep1rao1dn eepontánee, 

El diegnóetico ae hará eobre la base de loa signos y síntomae­
descritoe. En la tntoxicaoión gTBV& el diagndetioo ce fácil, ein em 
bargo, en loe caeos moderndos el diegndstioo diferencial entre lee­
renccionee cauondas por loe aneetdeicoe locales, por una parte, fe­
nómenos vaeoconotrictoroe o peicógenoe, por otra, puede oer difícil 
¡ior ello cuando se está en duda, debe suponerse que la reacción ee­
praductda por el aneettleico local y debe ser tra.t.ado en consecuen -
cia. 

la mejor prevención de todos estos acoidentce ea el uso de un­
volumen mde pequono y de le mda baja concentración del anestésico -
local menos tóxico, y que eea oapáz de ofrecer condiciones operato­
rias convenientea. Debe agregarse un vasoconetriotor en baja conce.!l 
traoidn al anestéoioo, salvo que exista contraindicación, con el 
fin de que la velocidad de absorción del eneetdsico sea más lenta.­
También p¡1.ra evitar la inyección eccidentnl intravenoea o intreart~ 
riel del anoatdeico local ne comprobard por medio de la aspiracidn­
q ue la aguja no entd on la luz de un vaso. 
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REACCIOUES DEL SISTI:211A CAllDIOVASCOLhR 

LoEI efectos tdxicon do loo anoetéoiooe loes los nfoc ton l·Mbión 
al corazón y o.l lecho porifórioo vascular. Recordemos quo o1 coro -
zón eetd formado por un tojtdo conductor análogo el da loo norvios. 
Estos efectos, qua ouelc'n nor t·coult,1Jdo de dosis cxoedvau, puedan­
tambUn rnenifest.oree con dooiA no1·umlee en peciont.os muy sendblee. 
A veoes se presentan indopendiont.ernonle de los efoct.oa cobro el eis 
teme n<irvioso central, aunr¡uo otroo veooa aparecen junt.oe. -

Se ha obeervado una ~1ocidn eobro la conduooión de loe impuleoe 
que ae !Dllnifieet.a por 11lt11ttio1onoe clel electrocardiograma y, trunbitb 
sobre el mecanismo contrdotil, revoloda por une disminución de la -
fuerza de·contraoción. 

El efecto carclioveecular global ao t.roduce por uno dieminución 
de le presión arterial que puedo provocor un deemayo, y en loe ca -
eoe m.qs graves un estado de colapso, So han observado casos aisla -
dos de colapso cardioveeoular y muerto, debidos probablemente a un­
paro cardiaco o a una fibrilao16n ventricular, aunque el mecanlemo­
de estas oomplicacionee no ha podido noto aclarado todnvía. 

Ademós, la mayor parte de loe ano11tdaioos localee r;on vaeodila 
todo:reo d~bilee, y esto contribuye tambi6n e la disminución de la: 
presión arterial. La edminist?'l.lción do oxígeno y de mcdicacentoe v~ 
aoconstrictoree ayud9 a vencer lee forrnne m8e leves de toxicidad 
oerdiovaaou.ler. En este coao, la eptnnfrine o alg\Úl otro vasooone -
triotor, que euelon contener lfle soluciones nnest~sicas son de cie! 
ta util 1ded. 

Rouumiendo,diremoc que en las raeocionee moderadas con aínto -
mas del deoveneoimicnto, merco, palidez, puleo ropido y Mbil, el -
tratamiento sólo coneitirá en inclinar el eilldn a fin de que la e~ 
beza del paciente quede !!Wa baja oue al nivel del corazón para que­
la ean~re detenida on loo extremidadee afluYa a los centros vitales 
y en dar a aepirar al paciente vaporea de amoníaco. 

Cuando la ro~ooidn sea grave y proe.snte síntomas de hormigueo, 
p6rdida del ocnoo1m1ento, ausencia de pulso y presión, palidez, re~ 



piracidn oonTills1va, etc ••• , el tre.tam1ente ee'"'- a 'base de edrenol,1 
na en inyecoidn aubcutdnea y, sobre todo, oxigenoterap1a. Si no fu~ 
re su1'1o1ente, entonoee oe recurrinl al masaje oard1aoo. 

No debemos olvidar la oorreleoidn ex1etente entre la flotenoia­
del enestdaico l.oor>l y eu toxicidad tiara el eietomo ne:rvlo;¡o oen 
tral y el eiet.ema oardiovanoular, que aunque en algunos e1rnatt!11icoe 
ee haya lo8redo dieooiai:, ae considere oaei como una re.!':ll< que loa­
co:n~uestoo que son muy efionoes corno anoet4eiooe eon tambi1111 r~ds td 
xicos para eeton dos eiotemae. -

RElCCIONES ALERGICAS 

La reaoctdnalt!rgioa ee aquella en la que los tejidos eo alto -
ron o ee dailen por la conbinacidn de un ant{geno oon un anticuerpo­
extetente dentro del ambiente tisular. 

Como euele suceder con la mayoría do loo medicamentos, deter.n,1 
nados pacientes son elt!r,o;icoe e loe eneet1foiooe locales. El ertado­
alérgioo aparece más fdoilmente después de loe aplicaciones t.dpioaa 
efectuadas durante oierto tiempo, aunque pueden manifestarse tam 
bién después de una eola·aplioaoidn. 

Iiae reacciones alérgicas se observan con m~e ~recuenoia dec 
puée del empleo de loe derivados del doido psre-nminobenzoioo; pero 
potencialmente, nueden suceder con cualquiera do loe compuestos. Se 
oonaidem que le alergia cNzada entre loe diferentes tipos qu!rni -
ooe b:íl?iooe -:;:rupo BA, grupo PABA, grupo L!ABA, grupo A!JIDA- se un -
f<ln6m;>nQ rnro si ea que llega a producirse alguna vez. l1ormr"1rn.ente, 
un peciente oon ant.ecedentee de reepuestae alérgioae a anestésicos­
looalee dol grupo PAht\ no presentan! reacciones elércrioas con prep~ 
:rodoe dol grupo AMIDA, 

Troe la adminietraoidn de un anestésico local pueden aparecer­
dietin tae forman de reacciones alérgioae1 dende lee roacoione~ alé,t 
gioao de tipo oozernatoeo o urtioario, que eon leves y suelen ceder­
ª un tratamiento' con entihiet8lllínicoc, pasando por el ataque de. se-
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111&, problema JIU(e eerio pero que cede el tratamiento con bronoodila,!> 
dores como la aminotilina o la epinefrina, hasta llegar al choque ! 
natildotioo, que p0r eer la más grave de todas las reaooioneo la 
ez8111inaremos oon mayor deteni.llliento. 

La reaooi6n anafildctioa es la quo se produce cuando un ant!e;t 
no ee pone en contacto con un antiouerpo denomtnndo •ronglna o anti 
cuerpo dermceons1bilizante• que olroulo libremente por cl torrente: 
circulatorio y oe fija en las paredee de cierta olose de a•lllles, o 
rigindndoee, ouo.ndo esto sucede, uno serio de tondmenos intl"Qoelula 
res que dan lui:tAr a la liberaci6n de productos del tipo de lee bis: 
taminan, serottninae, quininas plaemátioae y sustancia de reeooi6n­
lenta, reeponeablee de la reaco16n al,rg1ca ol!nica. 

Gener.lmente, les reacciones anefildotioae se preeentan a con­
tinuación de ln segunda inyección de un anoet4elco loonl, Le. inicio 
oidn ee rdpida' y la reacción ee generalmente severa (mde gravedad a 
mayor rapidez de la reacción). 

Sus manifeotaoionee mdo importantes eont 

en piel: eritema, prurito, urticaria y angiods:na¡ 

en v!as reopiratoriao: bronooeepasmo y odema laríngeo¡ 

en tubo 11geativo: n'uaoae, vdmitoe, odlicoo 1 descargas dia -
rr4ioae; 

en aparato cardiovacoular: hipoteneidn, arritmias, isquemia 
mioo,rdica 1 paro cardiaco. 

Anto la eoepocha en un paciente de una reacción anafiláctloa,­
inmed1o t.r1:i:cn te so procederá a la inyección por. v:fo · in-tre.cusoular de 
0,3-0,5 o.o. da una solución acuosa de adrenalina al l por l.OOO, -
poniendo a eu voz otra de 0,3 o. o. de la misma eolucidn en el sitio 
de lé inyección del antígeno para ne! reducir eu ritmo do abecr 
oidn. 

Hoy dia se emplee la inyección 1nttuvenooa de urbaedn do 20 m1 
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ligramos, seguida de otra de 25 mgr de fencrgdn (ea podrían poner -
ambas mezcladas en la misma jerinca). Podrío ouotituiroe el fanorgdn 
por el sandoot.ón mde calcio, tambión intravonoon, poro 01n mezclar­
la en la misma jerinea con el urbasón. 

Se vigilard nl paciente (tenf'ión, puleo, reeo1rnci6n) durnnte­
cierto periodo do tiempo, por ei la inyección do adrontilintl no hu -
hiero sido oufichnta y oc prccent.oran nuevos accidontoo. Ad, en -
ceso de reepiniclón eotriduloeo y ::iensoción do op1·<.i~ión en lfi gar -
ganta, caractor!otioo de lo obr,trucción lar{n~oa, y al observar que 
ol bronooespa~mo no responde e la adrenalina, oc edminietrardn en -
tonoes 250 mgr de aminofilina cor vía intravenosa y muy lentamente­
para evitar el oolapoo vanomotor qua puedo pt~duoiroe con le inyeo­
oión rápida do oate droga·. 

El ompleo de entihiatdm!nicos por v!a intt"avenooa tambidn pue­
de estar indioodo. 

Por 111 timo, aíiadiremoa quo ciert.os individuos pueden nor nldr­
gicos por horenoin (alergia ntí?ica) a loe annetéeicos locales, ya­
que pueden desarrollar un eravo enp!Jomo tronquial, u!'tionria o ede­
ma angionourótioo, quo podría eauoor obotrucotón complota do la glo 
·tis en la primera oxpooición o una droga a.neetóeiea loonl. El trata 
miento eer!a similar al de la reacción nnafildoHoa. -

Para reducir la inoidencie de loe re~ociones aldrgioaa, el pa­
ciente onn h1etor1o aldr;;ica debo ser aomet.ido o la pru0ba de la 
eenoib111dad por aplicaciones tópicos on lao mucoene o por inyocoi2 
non cullout.dneRo, aunque cata comprobación es menos fidedigna. 

REACCIOHE.'3 PSICúGE:iE:rIC/1S 

En realidad no aon efect.oa tóxicoo do loll eneetónioos locales, 
pe1·0 loo oxnmtnaroruoo dodo quo pueden olmulor ofcctos tóxicos de 
loo nnestéoiooa looaloo o do lon vauooonot.rict.oree que ncompaiian a­
la aoluoión nnentée1oa. 
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Es frecuente oue muchos de loe pacientes acu.dan a los coneul -
tas odontológioae en un eetado amooional do angustia o ternor, en un 
eotado do etrev.s que lleva aparejado un incremento en la ~aoteclón­
de ACfH, honnona hipofiearia que gobl~rna la eeoreclón de lo~ coto­
colaminao: eoinofrina y norepinefrina y las hor:nonn!'l entorol1leB ~l.ll 
cocortiooidea, mlnorolocorticciden y hoTmcnae ecxu~lee. 

En oondictonea nonnelea la een:;r•J oir·culanto Uovu 0,13 roomtflFJ­
por litro de norepinefrina, y 0,1 e;amrn•1 de ootnofrlnu, ooro on lon­
cni;;os de et roo o, por el aumento de A-..H'll no produ.ce trir.ibt6n un euman 
t.o de norepin11frlna y eplnefrina (lleta puedo llegar a l gamma por : 
litro) que llevo aparejado, ~ntre otran manifeet?olonee, un eu~ento 
de la oxol tabilH>lcl del miocardio, oauo:!'!ndo extroe{etolee y ooaaio­
nnlmonto arrit~Lao cardíacas mde aerino. 

El accident.e que oon máo frecuencia se prer;uota do.nt.ro de es -
toa tt'"3stornoe paíq1liooe,· sobre todo en peroonae pusllifnl,nea, ner- -
vioeas, dábilea, temeroeoe, eta., ee la lipoti~ia. La lipotimla'es­
un síndrome vaso-vagal quo se caracteriza por palidez, sudor- fr{o,­
mgreo, fijeza de la mirada, diletacidn pupilar, ruidos de oldo y 
p4rdida bru.soo del oonooimien to. Su oaua¡• ea unn vaeodila ~ación 
bru.sca y difusa que llovo consigo Qna hipotensión, br<-'dicardia y la 
oonstsuiente isquemia cerebral. Objetivninrmte ce aoomo!li'la de un p11.! 
eo pequedo, frecuente y regu.lar y de una roepin1oión.lenta y euoer­
flcial. lí~stsrá con twnbar al p!.\cionte y excitar su cara con agu'< -
fría. Unoo inh8l~oione~ de ~oldo acátioo o nítrico do omilo 9rovoc§. 
rían una recuperación mde rdpida. 

Otro tipo do ocatdonte ce ol e!ncope. Entende~os ~or síncope -
ln pt!rd idri bruncl.l 'lo ln oonoioncia, acompafiaclo de roso! ración aoné 1 
en,. bnjOdll bruf'Cll do la tenn1.Ón arterinl y diornlnucldn do la fro : 
ouenota ot1rd{nca o inclueo paro. El eíncopo ee produce cuando el co 
mzdn no puede ronn tener el volumen mín trno de ennsre neceen ria para: 
la irrigación d.<J tojldoa y órganos. 

Diat.inguircrnoo entre el eínaope reapiretorio y el cardiaco. En 
el s!noo;io roap1rnto1·io ce prorlu.ce une- olnnosls y una reopizacidn -
lenta y euperficlnl oon conservación de un puleo mll,)' d6btl. So rec.l! 
rl'ird n 111 respimoidn ortorial y a la oxait.ncidn per•iNricn del e.u 
ferrno por mfj(lio !11) fricciones, !lf!:U!l fría, o to. 
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El a:!noope oerd:!aco ee oaraoteriza por palidez, náueea11, vómi­
tos, una casi deeaparicicSn de los la t.idos oardi9cos Y una !alta to­
tal del pulso. Para eu tnit!l1niento roourrit'Omoe el maeaju onrd:!aoo­
exterao para conseguir un eficaz riego del mlocardio por anngre ox1 
geneda, pues mientraa t!:lnto esto no eo conniP,a, lao clrom1n tipo edm 
nalina o novocoina no hnrían nin~lin ereoto, Asociado al maoaje car: 
cUaco ee debe realizar le reopiraoicSn nrtiftoial. 

RF.lCCIORES PRODUCIDAS POR l.OS VASO.:lONS.fRICl'ORES 

Ln1. reecc1oilee tcSxioee d11bidt11J ol vaeooonet·r1c tor· ee man lf'iee­
tan pr!rílornment• en el 1:1Úiternn nervioso central y en el eietoma. ca.!: 
dlovaao1tlnr. · 

Loe signos y a!ntom9o tdxioos rol9oionndoe con el sistema ner­
vioso oen tral incluyen ansiedad, in tranquil ttll\<l, temblores, debili­
dad, v~rtieoo y dolor de cabeza, Loa s{ntom~o oardiovaaoulares es -
~n repref;enl;adoe por palpitao16n, taquicard111e, e.rritt~las, hipoten 
aitSn deapu~s do doaia moderodnri e hiport.enaidn rlespuds de doeia ma­
yores o de doeio normalos en poraonoe oansiblea a los ve.eooonstric­
toren. LE\ gran hiporteneidn puado cau1mr aooidont.ea oerebrovaocula­
res •. So han obaorvado l•smbicfo tibl'tlRoi.<Sn vent .. rioular y paro oard.fo 
oo después de lo administracidn do epinof'rina. -

Pera disminuir el peligro de eatlls reaooionea deafavorebles 
por parto do loo vDeoconotriot.oroa so u1mron on lae concentraciones 
más bajcui y .en el volu:non m1fo poquoífo necoea1·io para producir el e;. 
feote dooondo. I.a concentrnci6n do epinC\frinn, ae;regadn a los anos.;. 
tésicon locolos, no debo do oxoodor do 1:100.000. 

J::l trataoie.nt.o, ounndo la i·oaccidn al :.raooc:mctrictor oe leve, 
oonsiaHrii nn reolintJr y tranqutli?..or al paciente. Si lf.I reacción -
es c:tf•; Aovera, con un.a gron hitwrtenoidn, ao t'eourrirá a la admini!!, 
tr ... ción intravenoea do 5 m•Jr do ro~t t.lnn, con la <J.Ue normalrnente la 
preoi<Sn ~onguínoa volverá a euo nivoloa nonnnle~. 
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COr.:PLIOACIO?IJi5 REL.\OIOllADAS OON­
LA. ANES'.l'ESI4 Elf EL - CONSIJLTORIO 

COMPLICACIONES EN EL SI8í'Ei·lA NEilVIOSO 

• 

Cualquier compl1ono16n on el atntema nervioso puede ao1• !HltO'tQ 
tioamente dividida en oomplioncionen centra.lee y peri.férto~1,,1 11.'1~ -
lU timas eeron tra tadno p"on tBrionnen t11, bajo el encaboznd? de ooctpl.1 
caoionea téonic'.la. Lne oomplioscionor1 en el ntetema nervtol.'IO oen -
tral pueden eer divididee en danos oorbrooortioalee, réoupol'l\cidn -
prolonenda, temblor y delirio. · · 

Dono oerbro-oortioal 

Lae quejan poeenoetéeionu do cefalea, cambios do personalidad, 
pérdida de la memorin y deterioro ment11l flon m•l,Y renlee, ew10,ue me­
dir loe pardmetroe pertinentes en el oonaultorio rer.ult.e pooo prdc­
tico "durante loe procedimientoo anestéeicoe quir~retooe. Sin ember­
~o, existe un hecho fund11ment11l co:n~ a tocloe ostoB problemue. DebJ. 
do al al to consumo :netabdlico de ox!gono, la corteza oereb1-al. eA -
muy susoept'ible a la htroxia. El t.ono Ollpilor deprimido pu,•de !lenn.!, 
tir el cdcrno oerebrol, lo qu'3 provocará ocfelae y tentlencla <:1 la 
desoerebracidn tiempo deopuéa dol pr·ooedi1r,icnto. Loo ooctd"'nt.ef' ce­
rebrovasou1ares indican que hay destrucaldn de subet'3nc1n cerebral­
oomo reeul ta do de ineufioienoin vaeoular, homorra,,ta in trae rnnMl 1 -

trombóein o embol ta, qua se oboervarán en el poeopem t.orto. 

El Lrata.mient.o de eute problema clecr.1fortum'ldo de la enontesin­
comienzn oxigenando bien al paciente, vrocun:>ndo orovoonr lo menor­
cantidnd 110 h!:potcnción, y tnwladarlo " W1 honpit.nl. 

CU1'n<lo el 01·.~aniamo no puado deo tl'u lr o oli'lltnar co::inl e t.rul'.er. t.e 
un agente onent.Saico, ao preflOnt.r.1 un po1 iodo de recuperaci6n '?rolo!! 
gtido. Clínicamente, esto !'O nMrnojn n ln ri:iocctdn de .lclloP.incr-gnl<>­
u.nn Íluoceptibiltrlod aU>nontoda !\ wi11 dro;I,n que puede ser doecublért.s 
por la doein inicial. 

Eota complicooicSn tro tAdn Ctrlccu.~dnmonte, repreflenta un Ol'Obl~~ 
ma, poro no noceer•rt11:ni:-nt.o un pl'Oblcma flni?ld~ico. La hi¡ioxln y la 
hipe1•copntn puedan p¡:oduo.tr tombi.;n roouper<.1ci6n prolon::;aüa. 
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Temblores y delirio 

f;urnnto la ciru~ín o la ono,,t.eein on el conoult.orio, pueden 
preecnt.nrco moviml('ntoo y fon::<c1.6n involuntnrlon. Lo:i m•¡vJ.<nien tos -
pueden VL1rinr dende ri,:;i<lez .V pont.urno t6niceo y clónion,. h1.1atr.t rc­
flejoe. do protecalón. Ln fonnclón vnt'Cn do:-:do fr<lson ln11'rnalf'r~•blen 
haeta qu~j1don fuertes. El proble•:i"l pl'lno!pal oc el cont1·ol ffnico­
del p8cie11to paro diE<mlnuir cu··l~ulor fllluibiltded ele ttuLolooionnrc'"~ 
l..os fact.or·o prodt.:nonent.011 incluyen o·.:l.(tonlon dolororioo dumnt.e le­
enent.eoio nuporfioinl, :fiebre, (l~onl.on onn,,t.6!.'icoe lrrttnnt.oo y al­
teración de la concent.l'Eloión do 1'"002. I.on tombloroo puoñon prcsen­
tlilrEl~ debido ol ofec t.o de los barb L t.ilrioon Gobre el mcoon1.mo t6nni­
co rogulndor en d. cerebro medio, 

El doli ria e:'\ mó'o :frecuento on el ni:>oionto jdvcn, y ne debe a­
ect.!mulon doloroeol' du!'tlnt.c la fnne do rooupen•oión¡ e::.to!'< pueden -
eor eli11inedos oeidi11nte mojar pre:uedicnción, uao de anclltdcicoa lo­
cales, uso modomdo de narcdtlooo, disminuir t.01nperntu•<1n clevodes, 
e induccidn y recuporacidn suavee. 

Los atequee convul.ah•oa cldcico!l do la epUcpsia pueden proeen 
terse ·antes do la inducción y denpuée de 1110 haya co:nenzr-1do la recu­
peración. La historio puede ind1oar antecodcnt.oo .de atoquo1 o qui-zi.! 
heoer 0ue eonpeohemos que existen, debido al rÓ~i~en que incluya d,2 
:finilhidanto!na, micolin~, metadlona, fonobarbltal o sulfato do mn~ 
nesio". El a taqull puede comonoa t' con temblor lio¡oro un lle teral de u-. 
na extremidad y extendon:o ~oider.ion t.e h:rn ta oonvert-trse en opioe­
t.dtono oomoleto. El t.ratamiento oonaiAt.o en controlnr f!cicamente -
ol paciant.~, mantener libre lR vfo eéreo y adminiat.rar pentobarbi -
tal •·nddlco, lOOmg, por v!fl intri;munouler. Loe oicloe recurren toe -
de atequee l!'Onereliz1.>dos ein recupen'C Lón complet.a lndtcan que exl.f 
te etotul'! ooilept.lcuo y puede exi~ir anooteaia general pE!re rompvr­
la cadena do los fonómonoo deteriorontea. Un barbitilrico de acclón­
ul trooorta, tiolJe:üol en doein de 25 a 100 m,.; por vía endovenoso., -
en lo dro$R de eloooidn, eunnuo también ea necenario aplicar todaa­
lae medidas neconiu•ioe paro la adminiu t.raoidn do cualquier aneAt41<j. 
oo general. Deopudo de la recuoeracldn, cot.d indicada la ooneulte -
con el médico fBlllilinr -poro est.obleoer un plan de tratemient.o ede -
cuado. 
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CO:tiPLICACIOJrE:.. Cil.t:ULATOiiIAS 

Los co:npltc•loioner,: ci.:!'011la t.orino en el comrn.Horio ~n·l"n vn 
l'ln1• desde e:<Cit·ación hoc t.u 'P'' ro ca1•éliaco. Lao 'I!tfo :frccurn1 t.or:: Mn -
olterooionen do riul!"o, comblor: on la preotón ortortal y ohon'.10. i:e­
oi.~nificativo 0uo la hinoxio nea lo Cl'UCC\ ¡n·irfür·ia rJn com;)i lr;uuin -
nea circulo t.oi•ian, y que el roCtUU.ndo ftnnl de lll fnlt.a do "'~onoc,! 
miont.o y tn>.tainiont.o pued(l ser el ym10 Cl1rdillco, 

Altoracionoo del ou.loo 

·uQUICAiillIA. Est.e t~rmino ind icu una freouenota !'lprox1'ni>dn de-
100 puloaoionen por minuto, Puede eotar eooctedo con aprenoidn, ee­
t{muloo dolo1~eon, hipoxis, hlperonpnia, pdrdida do een~ra, dro~an, 
as;entell anen t•foicos irrHanteo (Her, trioloroe t.ilono), o con doai­
ficaoión de ag1mtee ant.lcolinér<cicoe (como atronina). El trntemion­
to de eato ca diverso. So requiera la comorennidn dol pnoiente y el 
e~tablacimiento de comunioaoión ea tteractoria, evitar el dolor, cu! 
dar la v!a adren y utili~ación correcta de loo fáramooe. 

BRADIC.\RDIA. Es te téz-..nino 1.ndioa W\!l freouonoi'il de :neno!l de G·J 
nuleaciones ~or minuto. Genet'Blmente eet.é oaoolBdn con eetimulación 
del nervio vaAó, ect!~ulos doloroaoe, irrit~oión hi~ofor!n~oa, o!n­
cope o·fdr;nacos. La estimulactdn del seno coro~!deo por el cirujano 
o eneatesiólogo al colocar la boca en posición o extender la cabeza 
puede dar como reeul tado un estímulo aferente del VB'!;O al 001-azdn , 
provocando bradicardia. Para evitar un pulso demasiado lent.o, debe­
mos estar al. tent.o de todo lo menoionndo con entorioridacl, Si oe 
presenta bradionrdia, el efecto va~ol!tioo de la atropina, o.; a 
l.J mg por vía intramueouler o intravenosa, puede reoteblecer le 
frecuenoin proope~ to ria del pulso. 

ARRITMIAS, Ln arritmia qua ~e preconte bajo enerteeta e;eneral­
con frecuencia ea del tipo de oontracetdn ventricular pre~etu:ro o -
extroe!etole. Sin embargo, pueden prer.ent.ert:e pulE:us bL:;eminue, pu]. 
so intermitente, fibrilacidn, bloqueo del coniz6n y otroe onomelie1>. 
Este problema po tenc.i.alcient.e grave puede eer eell!l?do por hipoxia, !!, 
wnento do la concentración de Pa co2, dz'O~e eim'!)átioemirnét.1.cee (a­
drenalina) y algunos otroa agentes aneatdoicoe {baletnno, oiolopro­
pnno, tricloroetileno y otroe). Al.a pri:nera eernil de cualquier a -
rritmia, DO deben! suspender el agente anoet4eioo y üor ox!~eno al-
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pe.ciente. Si el paciente no rec•J:ie:ra un ritmo nonnal, dobom eunpen 
der!!e la intervención quirúrzica. Puede aor neoem•rio lllloor ¡¡n oleg 
trocardiogrruna y pedir une conoulta mddica. 

Como le vigilnnc in automdHce con tint1n y el tre te:nio!n t.o del P!! 
ro canUnco non t.rotodos en otro oao!tulo, conv\i;no mencionar aqui­
el gaet.o cardiaco. Un ritmo olnum1l normf\l no indtoo quo oxl11te r12 
IJOBdeoundo da las eet.ruot.uroo vitales duront.e la proeonoio de irre­
gularidades cardiacas gravea. Obviamente, debemon realizar medicio­
nes proopere toriea que indiquen que llll no trt loenndo perfubión ade­
cuada, y cualquier cambio en algdn pardmet.ro debern eer evitado o -
corregido t~n pronto como eea poe1ble, 

Ca!l).bioe en la teneidn oirolll.a t.oria 

Le preeidn arterial cambia muy nlpidamente por diveraon moti -
vos. Ls sala de eapera y el quirófano pueden a~eotar a le psique de 
W1 paciente y torngrlo hipertenso. Loe reflejos vasovegalee pueden­
cambier a este mismo paciente y hacerlo hipoteneo mediante el oho -
que peicog4nico. Por lo tanto, le comunioaoi6n preoporatorie no eo­
lo ayuda a evalusr al oaoiente,.etno también a conocer loe panfme -
troe reales, como presión arterial, íreouenoia del pulso y frecuen­
cia resoi~toria. , 

llIPEHTENSION. Est.e t&rmtno atgniflce cualquier olevac16n de la 
presi6n arterial. De into1~s ea cualquier preei6n dieatdlice mayor­
de 100 111m. de Hg y cualquier presión stotdlica mayor de 160 mm de -
Hg. Ln hipertensión patoldgica, el contrario de un simple au.~ento -
pasa jaro de la preei6n e1·t~rlel 1 está ca:rao torizada por elevación -
eost.onidn y acarición poot.erior da complicactonee cerdiooaa, oero -
breloo, ren~lca y retinslea. 

Causas 

Aprensión y miedo acom­
pa.nados de exo1tac16n • 
durante la inducoidn 

l:st!mulos dolot"Oeoe 

Prevención y tratamiento 

Premedicac16n edeoW<da y eeleccidn de agen 
tea adecuados para la inducción correota;­
peiooterupia cuando esté indicada. 

Plano adecuado de anootcain nntes de comen 
zar la ciri:ig!n; oond1oioner o.deoua.damente­
al paciente a loe eot{rnuloe al operar en -
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Acwnulacidn do btóxl.do­
da carbono 

H1pox11t 

Dl'Og&B 

pleno ouperficial de snonteoia; ut.tltzar a 
eenteo anal~6oico~ potentes cuando ootdn: 
indicadoe¡ ouplemflnt.adoe con anal.o;cein re­
~ional (oneotesia local) 

Reepirootdn adecunda ~aro n!'.'oourn r l!I oll­
mtnaotdn eficaz del btdxidl) de co rbono; o­
vi tar otapRB ¡:-rofundE a do ln one~ ter.in con 
depresión recpiratorin; uttltr.or abr.01ben­
te bidx ido de co.rbono con eow1 cd le tea ou!rl 
do eetd indicado. 

Elevac16n deaa preo1dn eUtdltoa puede a­
compaitar a lo hipoxio, la hipoxio no debe­
nf eer tolerada en nln~tl.n mom1nto; concer­
var llbre la v!a odres y oxl~onnoidn ade -
cuada. 

Mal ueo de voeopreoores puede provocar hi­
pertensldn y deben usarse oon precaucidn1-
puden utiltzarse nitrito do amtlo o a~on -
tes eimpatiool!ticoa pare diamlnulr l~ pr~ 
eidn et entdn espeo!ftcemente 1nd1oadoe. 

HIPO~ENSION. Eete t~rmino ei~nifica cualquier d1eminuc16n de ~ 
pres16n 11rt.erial. Ind len que existe una presidn :neoor de 100 sobre: 
70 llllll de 115 et1 un ndulto y la evaluaoi6n preo;lernt.oria pi;ode indic!'l.I' 
ei es hipotenaidn primaria { preaidn normal. pe.re el ind lv tduo), ht.12 
tene16n noounderia (aeociada con a!noope, lnfeocidn, drogeia, diP.ftt,!l 
ci6n endóorina, cnauexio y doonutrici6n); o hipotenat6t1 postur-~l -
(dinminuo:l.ón del riego eengu!neo oerebrel debido a la c,1ncentroc16n 
de sangre en lao extremidadee 1nforioreo). En el cuadro ? ~e preeen 
te un reownen de la prevenoi6n y el trntamiento de la d1t1~tnuoión -
de la presidn arterial durante la anseteeia. 

Cauce.e 

Anestesia profunda 

InBUi"iohnoia supror:re­
nal 

Prevenc tdn y tratamiento 

Mantener planoe euperf1cialoe de onostee1a 

Obtener u.na bueno historia pt'llanoetésica;­
los paoiontee previamente o boae de este -
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Pérdida de eongre 

Excoeo de bidxiao de 
carbono 

roidea deberon roo lbir ddoio de mantenlml~n~o 
y consulta módica¡ puede utilizar!le Soluoort<!f 
por v!e lntrovenoca cuando "°" neoeet1rlo. 

La nértlida de ~ano:re dabo1·1i aer vl<;1l!1dn 0111-
dadoanll\Qnt.o y roqrnplezadn ottando eon nl!cnnorl:i 
La cl.ru,ía rndl!l•.ll o extenf'I• n•incn doboro ror 
intentado, tinlvo Que ee to111en prooouoionori a­
décundne 

Aunque el bldxido de carbono puede pr'Oduolr- -
un nu.~ento tornpmnu de loo preelonoo nlat.611-
cri y die e t.dllca, no ea rnro observar un ?eri!!, 
do da hi~erteneldn ee~uido de h1potenoldn gil! 
dU!ll; generalmentt la ~reeldn dl11etdl1ce co -
aionz3 a caer primero, aoiruid1,a de una cdd~ -
do la preeldn aintdlioa¡ loo paeop enum~rodoR 
en al cuodro l dobe~n eo"'1lrae '(lera evltl'.'r -
la acuniul~cidn dol bl.dxido de carbono. 

CHOQUE. Eete ténnlno indica in~ufl.oienola oiroulntorle obvia.­
no selle.la la oause ni indica ol::ún trnte,donto 81'.'l>°'ºíftoo, Dólo re­
preoenta un Bl.'lpeoto el !nioo, El onoiente p11ede q11eJor~a de maleri t.flr 
general, debilidad y sed. Otroo eignca eon palldcz, RUd1>cl6n, r.dur:­
eaa, reepil"(loione~ su¡>erficiale~, tl'qul.cardia, oonfuol.dn, in'luiet.ud 
inoonttnonoin y pérdida de la oonoienoia. 

En eonornl, el choque puede er.tnr- ncooiBdO con la otrculaotdn­
.lnndaound!.\ pr·oduoido por cualquiera de loe ai1p.1.ontoEO t'ootcre'1: 

l. Inco'(lncidRd del oorazdn paro im¡>uleor el"n3ro ( lnf!lrt.o al 
rniocn.rdio, nrritmins, oto.), 

2. Falta do l.lenado del oorozdn (tnnon!l:lll.ent.o ce1'dtaco, oiwit.!! 
oidn eeounderin debido a un ~mbolo .~~ooeo). 

), Obstrucoidn de 1110 nrtel:'ian prinolpalea (l!mbolo nulmonar) 

4, Ret.ornÓ venoao inndocuado al oo~ziSn (hemorreeia; pl!rdide--
60 plsomn d.ebido a per.neabil ttlm\ cu pilar( denhidrat.notdn debi­
do 11 vdmttoo, d.tarren y obotrucoldn intoctinnl; aoidoela diebj 
tioa1 entomadnd. de Addl11on 1 ato,). 
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5, Deficiencia ~enerelizada en d motabol1Bmo celulnr (tnfooct2 
non ml'\e1vas, quemadura e llltll!livae, enf'et'tlledndes del hí.v,ndo, paro 
renal). 

6. Pt!t'dida del tono v1:1eooon~1.r1ctor (colapso cirollln t.orlo agu­
do de origen roflejo-choq110 prtrnnri.o, cbooue nout•on:tlnioo o 
denm11yo co:nún y poaiblcmont.o choque onE>fildctico). 

El ohonue no oe troouente cin le nnee-tesin ps~ prooedimientoa­
dental•"• debido al nlvol superttotol de eneeteoia requerido. 31 c,Y 
cede, senoralmente eo debe a h1poxia Le preaidn er·terial por e{ eo­
la no eo un indicador edeouRdo del ohonue. Una preeidn de 120 eobre 
80 mm de Hg puede repreoentar h1poteno1dn erave en un paciente hipg 
ten!!O l)tlo norinAlmente t.tone un1\ preeidn do 240 !'!Obre l:?') mm de.Hg,­
Por lo tanto, la preaidn ortarl.ul ea muy oi.o:nlftcetiva en el choquo 
cuando oambie oonsldoroble:nento dcm'ie au nivel preopet•Horio, La h,!! 
morragiA en la oiruc¡:!B bucal no 'llt1ntoo ~ran problema, 11alvo que el 
paciente aea hemot!ltoo y lo det"conozoa. Le. nMriteoia profunda pro­
longada puede aumentar le peimcE•bilidnd cat>ilar. Sin omb!Jrgo, de 
los tres ;f'eot.ores principales del ahoquo (hipox111, hemorroJiia e in­
te~rid?d CRpilRr oompromot.ida), la hipox to repto non t.e ol meiyor pclj. 
~ro de la ane!'t.eaia en el consultorio. 

El tri;.tnmionto del choque debel'11 comenzar al primer indicio¡ -
el t:rotemiento venLuroao ootribo en lo deteccidn ooortuna y el ali­
vio de loo faot.ores p1,eol0Hant>1Jt1, Paro tratar E>l ohoouo, dQbC;noe -
dterninu1r la concentrooidn del nnoPtéBlco lnmodiatamente. Mnntener­
ln vln n~ren perineoblo ~n::t.d1:1l::>!1:nente o mecénicomente, Adminiotror­
ox!~eno. Colocar al p"1oiont.e on po~lol.dn nul)ina o de Trondelenburg. 
Suopon<ler ln int.ervenoidn otti1·t1ri;ica, cont.rolar el sc•n3rado y dlemj. 
nuir la mani pu.locidn do loa t.oj idoB, Ad•nlnie trnr dro~ne como v11eo -
proeoroa (arr<mlno, Voeoxyl, e:ninof111nn, co·rtlcoe"'teriodoa), ED ne­
ceoado oontinu1.1r 111 vl'!:ll!lnola f)lr>toml(t.tcEl, oon11ultar con el médi­
co y quizá traolE>dRr al paoicnt.e a ot!'ll inatal.Elcidn mi1e adecuada, 

Ee muy imool't.nnto flU11pender ln ndm1nl!lt.r~oidn dé aneatéeico y­
od:nlniflt.rar ox!gono1 oF>tO •mede 1\nr cor.o.o resultE>do la aoluoidn dcl­
problomo, La poflioidn pue1lc fovo1•ccer ol retorno de la erngrc n ln­
otroul(lción, pero ln reo 1.1Juzi1oidn de ot•ngre perdida no ne oonelde11J. 
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un prooedi!:liento propio del connul torlo. Pora cont.rolor lo hem.Q 
rreg1e, ee preferible tmaladar al P"Oi<'nt1; n un hoopit.«l. 

El reault.t>do final del choque no o?nt.l'Olt1do eo una do loo oom­
plicaoionea mttn graveo 1 aeío tole o par·o oar<.11000: es t.o e ere! trn todo 
en ~l etguionte artículo. 

CHOQUI!: ANAPIX.:.CTICO. E5t.a eo l.lnll l'O!•coidn gro.ve (freouentez:ien­
te JOOrtal) quo ee preoonta en una por1101111 pre'liamente eonoib111zsde 
mediante la tn,yeccidn de una eubetanoia datennineda. Eotn eubotan -
cia puede eer una drogo (penicilina) o 11ubetanciae ext.reita11 (euero­
egulno). Se presenta mu,y•rdpidamento y lo muer~e puede ocurrir en -
cueotidn de minutos. ~ntd rolaaionede con lp libel"<.'oidn mo~tva de -
aubot~nciae H, el paciente puede quojarne de falta de aire, mareo,­
Hnnttue, cefalea, estornudo, prurit.o e incontinencia. La piel pue­
de nroeenter urticaria o petequias, Pueden ~rosentaree loe conidoe­
ree~irc>torioe característicos del eeme bronquial o colapso vaecular 
pertfirico profundo. 

El cambio mds importante en el hombre ee preeenia en el parén­
quima pulmannr1 este es a manera de un exudado rico en protelnee 
que eale de loo capilares pulmonares y llene los alveoloP pulmona -
res. 

La profilaxie. ea mde importante que el trotamionto. Una buena­
historla clínica puede indicarnos loe v!otlmae potenolales. Cual 
quier mnntfestaoión al~r~lca conocida a slimentoe, polvo, polen, a­
nimales o medicinas puedo indicar una eeneibllidod oot.urol o adqui­
rlde. l:.i ee oonocidn, os indillpeneable evitar ab::olut.ament.e loe 
oubet11noine aonnibUl.o:cmtea. Ltu! prueboa dérmiceA nueden eer 6.t.iles 
para docoubrir ln eubet~noia, utilizando t~tulecionoe altamente di­
lutdaA. Finalmonte, ea poeible h~cer profilaxis utilizando entihis­
tom!nicoe (como difenhldramina, clorfeniremina). 

El tratamiento ael choque anafildatico oe dif!oll, ya que un -
grcn porcontajo da loe o3cientea mueren 1n.~ediatamente. El broncoe­
paemo puede aer aliviado con edronalina, 1:1000, 0.3 a 0,5 ml por -
v!e 11ubcut.dnee, Lee oubotenoiae H pueden oer entl3q;onizadas con di -
fenh1dl11Illina, 50 mg por v!a intravenoso, El ox!geno debenl eer uti-
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lizado, aF! como laa oortiooeeteriodee en doaio m~eiv~a (por ejorn -
!>lo, hidroOot'ttsona, 10:) a 50;> rn~ por vfa lntrav'1nOHll), y Pll".'<'lon t.m 
pedir unn teacci6n mortal. Es tndinpene"blo rot.tl'D~· la aub~t.nnoin -
oeusente dnl choque. Si el azente causal ~a la p~niclltne, re puedo 
ad:nintst.1·~ r un an t8;::oniflt.a e~pao íflco (ponto l1 tnaza). 'rr>mblon i1ebe­
rd constd111'llr·na el trat.a:nient.o de apoyo en otron ór1(•noo y t'll'te•n>Jo 
(corazdn, ri~onee, etc.), 

COLl1'LICACIOtlES .i\::SPI RA TOfiIAB 

Depreo16n respiratoria 

El intercambio respinitorto Ínadeouado en un paciente normal -
en otroe oapeotoe puede oor el resultado do la depree16n de lOF- ceg 
tras del at.utema nervioso central o perálloie da la mueoulatura re~ 
pi ni. torta. 

SOBfü:OOSIFICACIOII. Ie. "Ppnee por borbitllrtcoe" ee le felt.e de- . 
intercambio re e pire t.orio deepu1fo de la adm1n1e tnicidn de oua1.quter- · 
bllrbitú.rioo en oantldtld e11ficte1lt.e para deprirntr el oen tro reeoira­
torio en la porci6n medular del cerebro medto. Eete fendmeno a~t~ e 
eociedo frecuentemente con le admlnietreotdn por vía 11ndov11noea y : 
nuede ser de corta dureoldn deeapareoiendo por el efecto de dilu -
~idn de la eengre que no contiene barbitdrioo o por el eet!muld del 
atmento de Pa C02. Una dosil'I de me tohexitd ( 20 ms) o t.1011ent.\ll ( 5') 
mg) puede provocar apnea grave e el individuo ldioeinordnloo, que ~ 
xise intercambio reepirotorio artU'iotal. 

14 dopre~i6n prolongada de ln reepirnot6n BFtd dil'9ctamente r! 
leoionndo oon lo ocnoent.Moidn del asent.e o la hipoxta. La deore -­
ni6n re$plrntoria eo cous~dn frecuentemente por cobredoeiA de metc­
bexitel ¡ tiopentnl; el halotano puede ceunnr depreeidn reo11in>torl!> 
pero con lll&Yor frecuencia provoca irregulnrtdnde~ oerdioveaoularae. 
Le ad.Dlinietl:'llcidn incorrecta de dxido nitroso puede dar como resul­
tado intercambio reepinitorio anormal •• La htpcxia puede oaueer con­
oentraoidn de Pa 002• Al principio, el P8 C02 ee el a~tlmulante mde 
importante p11n1 el centro reopim t.orio pam el in teroambto de ~oes; 
oin e~bargo, ol aWllento de la concantraoidn dol Pa Cl2 crcduce de -
preei6n marcada on !!l ritmo, freouenol11 y volumen de la reBpiract6n. 
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l<El'LEJOS í1ESPiltA'l'OílIOS, Los reflejon quo culdun ln vía adt•en y 
el 11letema ronpir>1 t.orio puoden eer ¡rrovocedof! por reroo lonen Pu tofj. 
eiold~icao. i>Ptorial extrailo en el ·espacio fatín\;OO (,.nllvn, tlongre 
frogmentor. do diente, f:rogmentoe deeoe, vómito, oto.) pundo estimu­
lar la roma cuporior y recurrente del nervio va ;,;c, pr·ovoc"n•)o nduc­
cidn de loe cunrdm• vooaleo y cierre do lor; plio;:¡uen urinplp;ldtlcor. 
Esta conotrioo l.ón de la v{n adres se llninn ln r111.~orpn~mo y puede 
aer perolal o oompleta. La prevención do crt.o problema o;(l~o mont.c­
ner libre lR vfo odr'lla, utlll.zando a~ont.<io t.dploon y tpll:r.tl un plano 
de enesteela nufo profunda. El tratamionto incluyo lo eepire.ción de­
lae aoorocloneN y m9ter1al extrallo do 1.1.l buoofarin!)e, la adminietrn 
oidn de oxígeno bojo proatdn rnediont.e un.n maooarilln nanal o :nt1eca­
rilln flilo111l total, la utilizaoidn de rol11jnnte1:1 mu11oulare11 ouando­
aean neceeer1011 y l~ intubooidn ondotniquel ouendo eot' indicada. 

El eapor.mo bronquiolar puede present.Rr1:10 solo o P.oom¡>ailo.do de­
loringoap~smo. En causo.do ~or les fibroa paraaimp~tiono del ~ago 
qua eotimulan y provocan la conotriccidn de loe mdeculoo lteoa ouo­
rodcan a les ro.mee menoree del drbol reaptt'ntorio. La eatimul~cidn­
del va~o puede ~qr oaueode por material ~xtro~o en la far1n$e, por­
una reaccidn alérgica o por arma. La prevonoidn eatriba en la elab2 
rocidn de una hiet.oria clínico adecuada y on mantener l tbre la vía­
oc!rea. El t·? e tomiento puede incluir nobult'l:aoidn pl"eopeN t.oria, pr,2 
eidn pooitiva intermitente o drenaje pont.ural. Loa broncodilatedorea 
o la aminofilina, 200 a 500 me por víe int.:r-a.vonoee o inhrtlsdorce do 
Ieuprel; oxí!:eno: o edroMlino, 111 000, ·.1.2 o 0.5 ml oor víe aubc1.1 
tánea. El u~o do adrenalina puede estar oonttaindicsdo.en naciente~ 
con eni'ennededeo csrdiovaeculoroa. · 

El •l~lor proéluoe un reflojo de protocoidn y lo"' planos aupcrf1 
cialen do nnentn11to penni ten '!UO aiunente ln !Jrofundid0d j la fro 
cuenoio t!.e lo ror.qiirac ldn. Ee to puedo d tftcultor la induco16n. Los­
o ~enton rior inhall'oldn (halo t9no, 1Her vin!). too, t.rlcloroot ileno) -
pueden oor obaorbidoo rd¡iidamont.e, aloonzando un nivel peli~roso. -
ln lnopirocidn ¡n·ofunde puede onussr la anpirocidn do las oacrocio­
noo, provocando onpoomo lorín~eo. Loe est!muloo pueden hacer oue el 
paciont.o "dejo do rocpirar", lo que desoxl'!ena aún inda el siotema -
arterial. 

In t.u'b'>oidn en oompon.lcidn con truquoot.om!o. o conotio:n!a 

I.a intubacidn, numiuo poono vocee nuoocarin en la anee tenia ~ 
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neral de oorta dunoión y en el ooneultol'io, proporciona un mót.or'lo­
eot1efectorlo 11nrn conservar libre la v!n oórea. La tmnu11oto•·{'l "-.!?. 
lo debord nor oonsldereda ei la intub!-\ct6n no ouedo .re11ll!•.~rno en -
oondioion¡'" enpecíftcae. 

Iif!'UJJAo.;IQ¡¡ L<lt01'HAQUE.AL. En oond 1c1onrJR idealnn 1 lit ln t.ubn~ lón 
proporcio11a el m1Hodo :nds rdpldo y menan trnwoát.100 p11m oorre'ir u 
na vía tiór-ea ino.r.lecuada. Coneiderondo ol ~redo de htr>oxln, la noe1: 
oión del p~olonte, h falta de habl.llr.lnrl tlel denti11to. 1 lu fltoxi<nldad 
do dr0:?.:'-'6 y cr¡uipo, la pérdida de ttom¡>o imrn inicior lu t.dcnt.oa, -
Junto con la mecdn1oa de la anatomía dal paciente, una tdonica ~on­
oilla ee ordot1oament.e imposible. 

En mi ooneultorio, las indioaolonen pnri. la tntubaotón en el -
pooiente eotán 11m1todas el rootsbleoimitnto de la v(a oá:rea. Pnro.­
juetifionr un prooodl.mtento ler.~o (uno que dure mfo de unn hora) o­
u.no en nue ee eope1·a 131ir15ro.do oxoet1l.vo (001110 ln extit·neoidn de un -
hall!fingioma), oe r.vío prtlotioo to~ar en oonalderaoldn nl~6n hoepltnl­
oeroano. 

La int.11booión en ol oonaultoHo 11e rQnltza mediont.e l.\l1ll téont-
011 bucotrooueal diNotn; lne ot.rne doo t6onicae son l" .il.:reot!'.1 y 1'l 
naaotraqueal ci<.>e;a. Pon• reolhar le ini11bao.lón 11or la v!(l b11cel "º 
nocoeita equipo arlecundo, oo:C como fdnnooon y, doeüe luoc;o, ,::>nocl.­
mient.oe adecuadoe. El ootl!.tio rn!nimo neooeorlo incluso conductor cle­
aire:, l~rin~Ot'Copia funoionel, vi>rtos toll\l\fioe de t.ubof• enñot.!POtte'­
lee, f6roepc lle h'.c<:Hn, fU'3nt.e do oxC.-;eno (una máquina de onestc.d-¡;} 
adeptsclo,.ou nooeoerlon y algún 'l\Odio para onlict1r prooión ,•oritiv~­
al nietoim. Lo11 droi;(!.o ut.ilizod!l!l nare eRtO eon nrlnctoGl1!r.nt.e :·eln 
juntes. El oloiuro de ~uccinllcolina oo al mejor, oorque üocpolP.ri: 
za loa ratluoul.oa y lon rolajll en un minuto, y tiene 1inu dut:lolón cli 
nica de 2 a 5 t.1inutoo. Est.os elomentoo indlooen11•1blot1 110\Jeiún entnr 
a ln r:11:mo, otl buen ar-todo y sor conocidoc por el dent.Lnta. 

El paoi~nt.e dobaroi ser coloco.do en el olllón, o en una met>a 
con ln onbezu extendida. Se vuelvo o int.AntR:r la oxl'!enación. Si e¡:; 
ta no puede renlt:mi·óo, oc coloca el lorin~oeoopio con la hoja átlc­
cuadl'I y ne ll~va ht\eta lo zona hipofarfo1~"ª• htiota 11uo pueda retrn­
eroo la OPi:.>,lotia par~ observar dtrectornonte las ouerdee voc..,lc.a. -
So pt1oa un tubo del tn~'lllño adecu.ad9 por la boca y le larin:,oferin~P 
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haate la tráqu~a, utilizando, ei ee nocee9rio, el forcepo de McGilL 
Debemos. tener ou1dado al manojar los tejido~ buoofarín~eou, de tal­
forma que el t.ubo no comprometa la zona de la onrina. Si oe utiliza 
un tubo oon lll8n<>uito, el Clll\n,<:,ui to 1labem eer hinche.do 1>i> ra llenar -
el espacio entre el tubo y 1!' l;J'fÍque11 Y permitir aplicar pree16n al 
drbol respiro t.orio. El t.ubo tlob4'rd ol'lr fijado fuorn do 111 boca con­
tela adhesiva y so ooloonrd un oon11\l(lt.o de aire raro. rivltn:r mo:rder­
el tubo y pennltir la ouooidn. El tubo ¡;e ooncot.n o. lo m:lquina de .(! 
naoteaia. El flujo do oxigeno doberd oer de cuatro \\ uoio ltt.1-os 
por minuto oon una ])ron Ldn poei t lva do lo a 2::l :l\líl de mo1·ourio, y un 
volumen de 200 !\ 50"> ral dobord sor aplicHdo 15 a 20 voooo por minu­
to en el paoiente adulto. 

le relajaoidn faol.l1ta la intuhaoidn, y 'PBl'B ello puede utili­
zaroe ouooin1loolina ad1ninietrodo por v!a endovenosa o 1ntramuoou -
lar en dou1a do 30 s '.í:> m3. !li la indioaoidn pem la 1.n~ube.cidn es­
flaocidez prov~ooda por hipoxia gl1lve 1 el relajante obviamente no -
es neoeenrio. Lna urgonoias oxigen ouo oxtzto oonexidn oca el ox{~ 
no o ineuflsción boca a boca. Puede ser neceo~rio hacer suooidn a -
través del t.ubo¡ el traslado de un peoionte, denoués de la aneate -
sia, a unn zona de recuporaoidn o a lo unidad de ouidados intensi -
vos d~l hoepital ~uede eatsr indicado. 

La t1uquootoo!a no oatá indioada1¿do oue cuando fracnsa la in­
Lubaoión, y se recomiendo. la t·.Scnl.on rdpidÓ y eenoillo de lo orico­
H1·eo tÓ::1fo. La 1neeroi6n de uno n¡¡uja eronde (oallb:re 12 ó 13) en -
la traquea ee tablee o unn vía n.Sre11 m!nioo de urgencia, pero puedo -
penni t.i:r la asptrooidn do mat.or·iel cxtro.flo, 

Otroo siet.omor. <JUO puedan euf1•l.r compl 1.onoiones por la aneste­
a1a gonorol on ol connultorio eon 1011 eilltP.nme :;¡oot•roinl.est.tnal·y -
i:;enHourins rio, y cio:r~tori oonnl.dert<uioneo raet.abólicao. 

t.iatemu gcrntrointoet.inal 

La cornpl1onoi6n 1.'rincipnl en cato ulctema ouctlo poner en ~cli-
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gro la vida -n6uae'.1i:t con vómitos. En el paciente anef·te::iAdo, lu r-c 
laj!'.ción del ef'f!nter ot:>rdioe11ofás1co uuede uer.ni\.ir quo et oonten}; 
do ~atrlco suba M1<tn ol drea de la glotie, con o ein 09nt.f':colón­
abdom1ll!ll, o aún m1fo nrrtba h!ista le cavidad bucal. &t lor reflejar 
de protoccidn no puoden oot•ror la entrodo pulmonnr, h,,.. n11nr~ctonnr> 
ácit'.os que penetron Pt'o'fooon un ti;io do ueu.'l!oni t lo ou·(·niqn fulrnln··n 
te. 

La i:>rofilnxia incluye n1 Eiyuno de ou,,t.ro a neto ho1'tlr. nntcn dn 
ln intervención. El tra t.nmien 1.0 coneiete en la IJf!Dlmoión nlplr;~ od 
material, drennjó pontut't>l, n>dio~raffo1;1 Ce t.drax, cortioor;t.eroidee 
(llecadron, 2 a 6 mg) 1 e 'lnholot.ct'l:lp1n, quilld con int.ub!:lcldn o tro -
queotora:l'.a. 

Sistema gent t.out•inarto 

La incontinencia i'ecnl o urlnariR no roorol:'ont.a lUF a:r.onn¡;t1 p~ 
ro el p.~o1ente 1 ?ero puede e'lr ver!;onzono en el m•nt11:into ue la rlc11 -
of.lrga. Puede ser evtt.oc:la nidiondo ol ?'31Cient.e que vl~1.te lrr- in!'tO­
lecionOP. nnnit.11riae e.nt.es da la intervenc tón. En O\U>l'luier caoo, u.-
na actitud de com¡ireneión aunvtzard el ¡no'blemn. ' 

C011."LICACIOHE:l ~~E'~ABOLICA5 

Est.no pueden ser d1.v1d1ilar. ct"Onold1to;imento en 11rn r>ert.lnent.~,,. 
n la vial.ta en el connult.orio y lliln r¡ue '11a 9re~ont~n !'.lo~t.erior:n<:nt.e. 

:En ol dinb6ttco que ha ayunndo :1 quo cont.lnllt1 to:nnnuo nu ré:L­
men noranl puede pror.cnt.nree choque in<zuUntco, E:c t.e ?Uedo preeen -
t.arse NIJcnt.inr<<'lcnt.o o puode pre('.entnr prddromo!' do nudoclón, t>i>H­
~ez, del1U.idod 1 conduoión, a:r11cia, ntexin, p6rd1c1v do ln oonotencl(< 
o convulftlanen cronoroleo. El problemo..puotlo ser evtt~ao rro~rn~en~o 
la int.crvonolón de tnl fo11:iu quo no tnt.erfinro nt nlt.ere ln ln".O~ -
tión calórica, El tt'{>to·'•icnto oon ozúcor en juo,:o do narimjn ocr.üto 
ln rdpidn obno1·ctón y puedo evitar la hi9o~lucol'lin. ,CUttndo hoy nér­
dida de lo ooncicnoin, ln ndminiat.ración endovenosa de 23 a 4;:¡ ml -
do una aoluo lón eluaonndo al 50 por l·:JO puoile poner r1foiñnrnente al­
paciente en oondlcianea ootlofeatoriea, aunr¡ue no noaonorll11irnnte o,¡: 
t.ablco. La nnootcoi.ll y ln clru.?;{n deber.fo ner poop•Hint.oa h~.d·tl iiuo-
110 entablezca mejo1· control. Ea to puado or.i;;ir lo hoa11Hnl tzactór. o 
ln anel!teeio loool pnru o1 di11b<Htco r>oco oontrollildo. 
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El meiaboliflmo baonl nuruentodo a~ociado oon el hipoi:-il rQJ<I lr;no 
y lo fiebre pueden alteret• la deetoxiflcacidn de lor. bnrb\tdrl.cot! y 
por lo tanto, exigir rnayor cant.tdod de loa ml!!moo, El.'to t.nd;\•'n puc 
do '{lresentarae on :nujc•er,o embgmzadaa, olcohóltco!3 .V atlot••r: .i6ve: 
nea y sanos. le olim!nnoidn y aboorctdn de loo <'Jcnt.fl1.t prn· lnh11la -
oidn, debido al numen to de 1'3 frecuenoln reept 1'" to rl.n, t"m\d.on P""­
d.en estar aeocit•dao con un aumento d¡¡\ meieboll.-r.io hn~!'ll. 

Los probler.ma motaból1001.1 latentb¡; incluyan el ofeoto hl1rint.ol·5 
xico de loe a gen ~on Clnootén leo e (hall) t~no, trin lo1'1.1ct.t1.clno, ciclo : 
propano, et.o.). Loo proble1nnn renalll11 1iebidos o hipot.onuión 01rn<lan­
no eer deecublorto8 heeta poMdo al!:!dn Hem!)O. Loe ar.;antet'! ª"""'t6-
oiooa representan un peltsro pora el o~barozo, oor lo ouo la oxi~o­
ne.oidn ea indiapenseblemente abeolutn, Lll falte do eurtolentec ce -
eoo pnru un eet.ud1o por la Admlnietr11oldn de Alimont.oA y ••eCllci:unen­
~oa (de Estadoo Unl.doe de Norteamérica) obliS!l al fnbricanta a ha -
oer afirmaoioneo noi;nt1vae roepeoto a la t:lllyor parte do loa dro(Cn~. 

CO~LICACIONES TE~NICAS 

Esto 1ecoidn incluyo dtvoreoa pr<>blomaa mecánicoo, ooe~étioo~­
'J del equipo aooctadoe con los procedl.:nlentol.' oot.id La.nos ouo 1;xi->,cn 
toda la atenoi6n del dontieto.. 

Complicaoioneo mecánicas 

El dentinta hBbil e;enerolmente rc1.'lltza la 1;nu1ción vono"'n nin -
oom;ilionoionee, pero pllra el paoiente cona ti tuyo ll!IB efren t.A ccr,..o­
nal. Obviamente, lma punoidn vonO!!O !!'.al hecho afoct.a a l~ cnlir'.('d -
del trat.nmiont.o, la uattnfncción del pocient.o y el o(1Uillllrlo e·~o -
ctonal.. lH alladi111013 a onto lo i.rrJ.t.noidn oaui:ioüa por el bflrbtt.•.\d;o 
nlcaltno ( Beneral:non to pU 1l. .4), loe hem..,tom!la ·ex t.rnvscculr» OP o la 
lnyeccidn int.ronrter1ol con bloqueo aimpdt.tco eecundorio, e:::to te -
convierto oo un t~umn f1nlolóa;tco. 

La. oplioacidn do comproeoo calienten a tnycccionce '1'11lt.i!lle~· -
en peo,ueihs ce.nti.do•loo do onoatdol.co loool( i;>rooa!na o ltdoce{n¡¡, l 
a 2 por lOJ, 0.2 11 0.5 ml), dioml.ncye el dolor y pooiblomel\t.e blo -
quea la vaeoconstricoión de 111 arteria dintol al ottlo d~ 111 inyec­
ción. Puedo estar indiondo el trr.>alado ol hospital paro un bl~q·.1030-
orcqul,t\l y lo adminir.traoión de ant1coo,31Jlonte11. 



La 1nfecoidn en el oitio de la punción eo poco frecuento, qui:t.d 
deb!.do a la utilización da a.-;ujan deeeoh!'!.blco, ao{ como a la '{lNlptr­
raoión: adecuada del ·aitio. Loe careotereo lntrovnr.cllleron no eoti:ln 
indicndon en los procedi1nien·~oe del oonsultor1c·. Lo3 nntthldtlcoP. ~ 
plicadoe en :forma tópica (lleoeporfo po:nadn) y corn¡ire1me en llent.eo -
pueden c:>ntrolP.r las infecciones cut.dne:.o, '¡loro le flebl t.ln lntra o 
extravenoi:a exige la coneultn con ol \nternltita y la adopoldn de m,g 
didas pat'B evttar eepticemio y :f'en6menos troinbdgenoa. 

La ep1stax1e, ya sea ecpont.dnoo o counolln poi• ll\ :na.aoarilla o­
oatátor nveal o manipulacldn de loe toji~oa, puede oomprometer la -
v{a culroa. le oayor parte de laa hemorros1ell noealee pueden l>IU'll~e 
colocando oorrect.amente la cabeza: del pnoionte, aplicando tirllai6n­
ol lablo euperior 1 permitiendo el tiempo ouíio1ente para la ooa'!ll­
laci<Sn. Muy rare vez eatá indicado el tt1pom1.dento anterior o poetJl 
rior. Un tubo éndotniqueol oon man•:u\ to pro teterá la v!a adrol\I e o­
to puiulo el'!tur indicado on ol paciente oneateetado, S1n embargo, 
posponor la 01.rug!a y deoportar al paotento puedo ner la mejor decj. 
s16n. 

Complicao1onee ooam~tioas · 

Eete grupo incluye tot\Cla aquollflrJ oompUonoionos esociadas con 
la anoctes1a o la oin.i.g{a quo pudieran alteror la aparloncia del 'P.!! 
ciente. Leoerso16n del labio, quemadun10 en loo mucosas, dientes 
t:ractumdos 'J coront10 .f'lo jao eon alsuno•s de es tos .f'cn6menoe, poro -
con un m!ni!llO de cuidado podo1:1oa evitarlos. El movimiento repentino 
del paciente es la principal oouea de OP.ta complicación y merece, -
por tanto, mencionnree aquí como una complicación anoetéeica. 

Equipo 

Lo" diftoultodee con loo me.terialen y el equipo pueden eer oo­
leot.1111 y dobordn ser oliminerlM de la mo jor manera posible. Lao a~ 
jao s tn luz o o1n filo dobe:rán eor der.ochadaa. Dobornoo contar con .!! 
no fuent.e do luz eecu.odaria. Fuont.ea de nnpirac1.ón alternos también 
pueden eolvur unn vida. Las vdlvulna cruzados, activadas por pre 
ei6n, pueden ri1mpl1.ficar lo::i cintemaa do cu.'lliniet.ro de ox!;:;eno. Un­
lorineoaoop1o atn luz ea de poco valor CWlnrlo oe neceeitn, al igual 
que loo forcepo de Mc3lll don~ro de ln autoclave o guoraadoa en fOJ: 
ma inconveniente, o relajantea mu~oul~roo oaducoo. 
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HESU'WE!~ 

Pueden presentarse complicaoionen durante ln anento~in en 
el consultorio. Las medidas pz·eventtvae, cunndo Gen poniblon, oon -
muy imoortnnl.eo pnn1 la oel':ur·ided del pocicnt.e, Ae! como un clcntin­
ta capacitodo con conocimientos de téoniooo nnent.6nicno. 

Casi siomrire, 111 oonoervaoidn de ln vfo nofro~ y lo oxl<~cm'!loi.Sn 
oonst.ituycn lo.o medidas máo cficnooe pam oviter y t.rntnr 00111plion­
oionee ~e la nnertonio en ol consultorio. 
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lii:SIJOITACION CAllJ)IOPUUJ\ON4R 
EH Ll PRACTICA ODONTOIOOlCl. 

La falla repentina de le funoi6n oardtaoo en un pnoi~nte ee un 
tendmeno greve que provoca uno eenRaoidn de an¡r,ulltltt y rnlt1<lll en la­
lllllyor parte de loe dentietoa. El denticta ooraprendo quo lll pf\ro ca,r 
d1aco puede prerentarne .en ounlquier lu.gar y en oualqµler 11101nento,­
Y piensa ei eerd capaz do pronoroionar reouott.eoldn ndecU1Jl'.ll.I deede­
un punto de vteta oient!floo, tn~l'lll y lognl ei oourrtorn o<Jt.9 rend­
meno en t".u oonnul torio, o el fll~valeoor{B al oeoe. 

,La prepat'9oidn, en fol1DS de Wl m4todo de tl"lltom1ento bien pla­
neado y bien encuy~do, de1' al peoiento la mejor proteooidn y ode -
1141 tiro~roionenf oonf111nza el dentleta, E!!tar en pollioidn de reco­
noce~ oportunau:en te le a o\.rouna tnnolaa co tastrdfione puede eer un -
taotor muy valioso para avitRrl.80, al darle a uno 1011 m!ldioa .Y la -
confianza pern tratar de solucionar oportunamente loe nroble~~P. po­
tencial.mente peligroeoe, El antiguo concepto de que la mejor manera 
de evitar una oompllcao16n ea evitar l.aa o1rounetencies que oondu -
oen a ella, ee mu,y importante • 

.El paro cardiaco puede eer causado por algun~ en!ermeded exis­
tente, en otros caeos ee presente debido e ctrounetenotae extr!n~e­
oaa como reaoo16n e lee drogas, t•onloa aneetdolon inededuada o mal 
funcionamiento del enuipo de anor.teeie. Eetoe hechos y otroe que 
conducen R la hipoxla, hiperoepnla y alte1uoidn de la funoidn fiat~ 
ldgioa pueden provouar un oo1apoo oardtovaeoulor. 

Debl!tnoe vigilar aintemi{ticamonte a loa p1>olonteo de odontolo -
gfo dunin te loe 1nterveno1onea poro poder descubrir oportunamente -
loo pródromos do puro cardiaco. Debo:Jtoi;; reconooer y tratar eficaz -
mento y con todo rnpldez la hipotenoldn, freouono1e o rl•mo onrdie­
co ano:nunl, oambioo en le epnricno1a clínica, como palidez, "eudor­
frio" y oinnoaio, obetruooidn inoipicnto do lna v!ao edrcan y lerin 
goaposmo. Cada dentleta aobo pooeer un oonoul.torlo equipodo, ayuden 
teo oapaottedoe y loo conooimiontoa nooesorioa paro. hncor todo lo -
posible durante un9 urgencia. 

DIAGllOSTICO DEL PAiiO CARDIACO 

La principal oouoa .del paro·oordiaco ce lo hipoxio con eoUl!lu.l! 
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o1dn oonaomitente de bióxido de carbono. Existen numeroeee v!aa por 
lee cueles amenaza la anoxta1 retlejo vaeovsgal, oapE>oidsd vttel rt 
duo1da, reeccidn alérgica, drogae depresoras, agentee an~"tdrioo",­
obotrucción de 11.>e v!t1e adrase, volumen inadecw11lo de r.Bn!NJ olrou­
lente y anomalías en el troneporte de ox!~eno de le ean~re •. Otrne -
oausse del paro card!ooo repentillll non reflejos 1Jrovooados r1or mun.1 
pulacidn de le ferinire, ohoouo el6otr1co y ciertoo doaeq•it.Ubrlor -. 
eloctrólítiooe. Inicialmente, l!\ hipoxto conduce al o•l:nent? ·1~ l~ -
frecuencia cardÍ'.'CB, i>l .btó~ido •'li anrbono t1.>mblén eument.ri l!> fre -
ouenoin del puleo heoto ouo oe lleisn o oltas ooncent.raciOnlit, moc:.c.!l 
to. en el c1i2l se presenta bloqueo onrd{ooo con brndtcal'dta 11rnraade. 

Loe factores peicold$1ooa Y to1!011 los reoeptoree aen~.orl1:1loo -
tienen un efecto tobre el DOl"!17.6n. 4e11te roepeat.o, oonvtena m"noto­
nnr la principal oauea de ln pérdida de la ooncienoia en el c<>naul­
torio dental: aíncone vnzodeprooor, caue~do por el miedo y ln omii!! 
dad, El paciente con e{ncope prer.enta eudeoidn y palidez, Eot.o ve -
seguido de pánlido do la conclonc1a, froouent.emcnte eco.;i.,a:'!ada nor­
es1)aemoe convulcivoe. L~a PU!JilOA ee-t6n dila.tado11 y pued•rn encon 
traros en posioidn excéntrica. El culeo ee trreeular y lo nre~idn -
ean'51J.!nea baja. Con frecuoncia, antes do perder la oonct>mciri, fll -
paciente ée queja de ndueeae Y puede vomitar, Un paciente con F.{no~ 
pe reacciona rópirloment.e cur>ndo oc le coloca en pocicicSn recwnbnnte 
o de trendelenbur~. Eo neceaerio adminietrl'r ox!eeno o inhAlonter, ! 
moniodoa. L>.J roepirocicSn no oe~o y la rocuperscidn gen~rol:nente ee­
muy · rdptde. 

En ol pnro cnrdfaoo el p1>olento a t.orno pdltdo o 1rlo obscuro. 
Exieto 11udeción. Al di!':ninuir le proeión Arterial, di~t:11.nuye el ri.!l 
1ro ean~u (neo oorebrnl. En ea te mo:nen t.o o li>unoa poo tente e vo·r. l tan. -
les. pu9Ht•v ee dthit.an y se fijan on el cent.ro; el color de lo eon­
gro en lt1 hcrlds quii·llr·¡;ica en ob::iouro. f:l paciente ort.i! fl~octdo y 
no prooont.a ninguno de loa r:iovirnlentos convulsivoo ouo ac obnervt•n­
con Íl'30uílnolo con el n!noopo. F11lta oroo1.6n arterial, :;onldoH cRr­
diccoo y pull'o. Dc~puó" ña alBunOP movhicntos reopirntorioP jFld!''l.!l 
ton, caen ln re¡i:.iroción. Cu3ndo no ;:irct'ent.a caro card(E>co, el COI'l! 

zcSn nuedo cn<.Jontn>rso ·~'lmnlet.n:ncnto inerte (clf:i!et.olo), riuede encon­
t.ror~e 1·oalt2,.•ndo oont.1ncolonon nlnideo no ooordin9d~s (flbrllPción) 
So hn afil":ll\Jdo nu<> en 'JO por 100 <lo 102 pnros oarcHncor· el corazón­
no anouont.rn on (lrt-:-t.olt(l, Sn LnloiCJ lll r·ef!uctt.eclón cn1~11'J¡m1monnr 
on l.1\ mlonio forr.>R (>!Ir•• om11'lu!oro da l'i'n dou l'\feoolonoa, ;p. n•J<J mn­
boo élnn como r1.•sult.f\do cil cono do; ln 11oolón oiu·d!"'ºª '1ficnz, ¡;1 tro 
to'l!lont.o doboril cor.wnr.nr bmedlntnmonto, ya n.uo lo anoictn 01Jrebra1: 
puedo producir combtOu trt·.)verni~loo en tres minutoa. 
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TiiA!AMIµno 

Hemos dividido el tratmiento del pnro cerd!nco en don etapun -
fundament11les. 

PUimEhA EfAPA 

El tratamiento en ln primero etapa incluye los dor• ol<1rnentos -
lll/Js importantes de la retJucitriulón cnrdlonulmon!<r (H.J?), rp;i; aoni -
ven t 111101ón sdec11'ldn do lo<i nulmonof) con ox {geno 1 oompto11 L6t1 clol O.Q 
razdn nue da como rcoultodo la otroulnoidn de oongre oxlgontldu a 
loe tojidoo y órganos vitales. 

Loo dentil!tse que no ben reolbldo oducacidn for:nal y no t.loncn 
exporlRnoio en enes t.oeiolo~!B y t.ro tomlent.o de urgencia e, enoon tro­
rdn dificultad ol trot.ar de ro9lizar uno\ punoidn venosa, edmlnio 
hror droe11e potcnt.00 o reáliznr modldno oor.io intubación endotrn 
quoal. Eoton proceillinlentoo nl~unA~ vecen. son difícileo en ciroune­
tanoii>n nonnaleo • .Bnjo la tonnldn de trotar n un p$ciente oon un co 
lépeo c~rdiov0acular, tales t&cnicoe con frecuonoin fr3cnoan en ma: 
nos de quienes no loa nplican eioto::idtioB!llent.e. \lreemos que eo me -
jor oue el dentlota que carece do axperienoia dobol'd realizar loe o­
lo:nentos claves de la reouoitaold'n cardlopulmonari \•entilncldn y 
oompreeión. Dobeni tro tisr de renlhar un b(lon trebajo con loo proo.!! 
dimientos bdo1coe do la primera etapa. 

Loe pnaoe ae la ~rimara etapa oomien?.Pn oon el diagndAtico de­
pnro oArd!aco. Si lo piel del paciente eo toma pdlidn, caer 111 ro.e 
pi '!?cidn !f dea!•pe roce el puloo rodiol, do\Jemoi: bur,cer lnW!tll!l tamen­
te el pulno f;;;noral o ce.1·ot!do<>• D11bomoo obnorv<lr ln!'! r,u?iloa. Si -
no exlnto pulno y lllP. pu~lltle ept.dn ll'llfllinm<:nto dt!.nt.::>coc y fij!lo,­
óebomon ooruom .. or ln i-osuoltt\o\dn 0Lll'dior>uh1onol" lrnoedialt .. ~ento. De­
be:no1i nnot.01· el tte.nno y llovnr un re.n:lofro del trnt~mi"1nt.o aa11tn1,. 
triido oubrH:cucn t.ewin to. -- -

Ventilecion pulinonRr, Un rüembro dol eouipo deLenf ini<>iP.l' aa 
von t. Uno i6n pul:nonnl' oon la t~on 1cr-i clo boct< n bocl:', JU oillón don t.al 
dcc•n-d oor colocndo dn t!ll fot1lll nue d p!•clont.o ~'º encucnt.n:. en po­
riotón ouni119 con. len pio:i l i.1;:or~::1t\n to olcm1doc. E<:: :nu;¡ lr.i;iorton to 
olP.'IDl' el. mexilnr eupc:riol", nlojnmlo ooí la lún¡;im do la pat""ed po11-
t.eriol' do la forinzo y ooni;e1·wnt'lo ltbr,, ln v!'.I nt<rcn. · 
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Si ee ba presontsdo la emeeie, debemos retirar cuidsdoeamento­
todo el v6~ito e.n.tee de oomenzar ln vontilaoidn. Le cabe2n ce vol -
tea haoia un lado y utilizando loe dedoe, gaea y euoción, na lim 
pian ouidadoeamente lo boca y la bipoforinae. Se aterran lnn fooon­
naealea con loe dedoo y ae hinchan loo pulmones del paoiantó oon el 
aliento. 

Compreei6n cardiaca. Al mü11no tiempo, el eep:undo int<!l11.rnnte -
del equipo inicia la compreaidn onrdinoa. !fo la aampreni6n r.e trata 
de oomprimir el ooraz6n entro el enterndn y la ool1.llllnD. vertebrel, -
aB\Ulendo el efecto de bomboo, esto da 001110 resultado la oyeooldn de 
eongre haoia las arterlaa y haoia loa tejidon. El llenado dol oor&­
adn ee presenta e.ntes de le siguiente oom~reoidn, debido a la olae­
tioidad del oo:re.zón 1 loe t.ojidoe olroundanteo. 

La tdonioa requiere oolooar lQ llll!OO izquierda eobro el eoter -
ndn oon ln basa ooloaada oobre la l(nea media jus~omente encima de­
la apdfieis xifoides. Le. baee de la mano dereoha. ee ooloaa arriba ~ 
de la mano izquierda. Leo manoo ~ueden eer combiadao de poeto16n ~i 
se desea. Se realiza un movlm.l.ento hacia abajo con fuerza utilizan­
do solo la ~se de la mt>no ¡m:r. roaliv.ar la oornpreei6n, ~e manttene 
en eota poeio16n un momento pera pormit.l.r le eyeoc16n total de la -
sangre al oorez6n -a conttnuaoidn 11liviamos la presión y ne oornion­
za une nueva oo:irpreaidn. Este proood.l.miento Be oonttntia oon un9. fr,2 
cuenoia aproxilll8de de 60 oompresionee por minuto. 

Aunque debemos tonar cuidado do evitar compreaidn violenta, lo 
que podrb provoci>r la frac ~ura de alguna oon tilla o nl:~unn otra 1,2 
oidn, el movimient.o debeni ser firme. No os raro eaouohar crujidoe­
duránte 111 reeuoi teoidn oardiopulmonnr. Est.o ce debe a la sonare 
cidn que t10 procluoo eri loe cartílogoe C!.Uo unen las coottlloo con el 
eeterndn. tH el eeternón ce deprime 3 o 5 cm ceda movi'lliento pucde­
lograrae una presido eietdlloa de 60 a 100 mm de Hg. 

En ntnoe ee reouiere menos fuerza para compreeidn adeoueda y -
se recomionda que solo ee presione oon una mano. 

~l final de cada oinoo oo~preeionee, la persona que· vont118 al 
paciente deberá hinchar n1pidamente loa pulmones, lo que da como re 
uultsdo 12 movi.mientoe de 1nflaoidn oeda minuto. 
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El mejor lugar para llevar a oabo la preaidn cardiaca an el -
oonsu.l.torio es en.la silla dental, oolooada en pooioidn de Trende -
lenburg. Si el respaldo de la silla no es flllfichtntemont.o duro y 
plano, se coloca una tabla b~jo la espalda del paciente pq:u corre­
gir esto. Esta tabla deberá eer parte del oq1.t1po de ur.!!;ar&llla. Cuan­
do el paciente se encuentra en lR ealn de t:rntomlonto, no deberá -
ser trasladado de la Ailla al piao, corno elgunao veces na t•eoornlen­
da, Ia mayor parte de las ealne de ooneu.ltorio dental Ron pequertae­
.Y generalmente eet'1i llo11aa do equipo, incluyendo la m1mnr.i ellla, -
Si se oolocam el pncionto cobro ol piho, la sala eetar-!11 tnn llena 
que dificultar!n ln ~euoitaoidn onrdiopulmonar, Ade~~o, ei na col~ 
ca una venoclieie1 puedo eer denaloJQda al trenladar al pnolente de 
la nilla nl pino. Además si fuora nooeaario realttar intubacidn en­
dotraqueal, oeto sería muy d1r!cil nobre el pioo. 

Mient.raa so renlite lo vontilooidn booe a booe y la oompronidn 
caróiaoa, otro 1niombro del equipo 12eberá lle.mar a nna ambule.noia y­
deepu4s traer una fuente de oxígeno, ei aeta no exlete ya en la sa­
la, eato puede ocnsiotir en una bolea ambu conectada a un tanque de 
oxígeno o a otra f'uente odeouada do ox{geno capa~ de in:t'lar o hin -
ober positivament.e los pulmones a voluntad. La ventileoidn de boca­
ª boca puede ner substituida por la mascarilla fnolal y la bolea. 

Eficacia de la resuaitacidn cardiopulmonar. Leo pupilas se -
oontraerdn nuevamente al recibir el cerebro sangre oxigenada, Mejo­
rard el color de la piel y volverán los eignoa de la ocnoiencia, o~ 
mo movimientos arbitrarios de los extremidades. La roepiraoidn ja -
deonte tambien pcdrd observarse. En alBUDos canoa, lo respire.cidn y 
el pulso volverdn eepont~neamen t.o poco tiempo deepu4n de haber co~n 
tado la reoucitaoidn onrdiopulmonnr. 

La roalizaoidn do comprecidn card1acn externa eficaz en un pr~ 
codimiento muy conoodo, En algunos cneon eñ que no vuelve la acción 
onrdieca rdpidamento, eE> nec~rnuric que loe 1nteg:ranteo del equipi -
cambien de posioidn nl canaerao. Esto tnmb16n deberá realizarse ei.n 
perder la efioeoie del tratamiento. 

SWUNDÁ ErAPA 

Lee dentistas que posean oopacitaoidn hospitalaria formal en~ 



neeteeia 7 control del dolor, as! oomo loe que ~e han eepeotP.lizndo 
an oirutl• bl.Ulal, pueden estar prap11radoe para proceder n ln eoeun­
da etapa de' la reeuoitec16n ca'l:diopul.monar mientras eeper~n ln lle­
gada de le ambule.noia. Talee medidas incluyen la utiltzeotdn de 
ciertas droffBB y equipo que pueden mejorar len ponibil!du1\11,, de rfl­
euoitac16n cnrdiopulmona.r. 

Intubuclon endotraqueal. No dobard DOl' oonniderada lu lntuba­
oi6n, salvo r¡ue puede hacerla n{piclllmunto 11l<ru1en con e:xporl•ino La -
en la t6on1on, Le.e intorru'Poionee eLgnltlc11 t ivao en le re!'ua L teoi&n 
oardiopulmomw para colocar un tubo andotrequeal p1Uden perjudtoar­
loe reaultadol'!. Con :f'reouenole, la aolocecidn da un tubo buoof1.u·!n­
geo mejoral'll ln vía adrea lo euficionte !llll"$ uoder utilizarla. 

Infusión 1ntravenoea. En loe oonnultorioft en que uttll~an e -
noateeie general y otros m'todoe evontedoe pani controlar el dolor, 
general.mente ya eet~ oolocada una venoolisis en el mocento do ocu -
rrir el p&l'O cardiaoo, facilitando aa{ la ut1l1zao1&n de dro~as re­
euoitativas. La pe:nneabilidad da la vena deben{ ser coneervada con­
u.nc. ~11e16n tal como dextrosa al ') por 100 en a~ia, eoluclón ssli­
na o eoluci&n de Hinser. 

BIC.&íUlONA'ro DE SODIO, Esta drog;n ne utiliza pera comb1>t.ir lo­
aoidosie metabólica que se preaonte por lo llbotsción de ~cido lác­
tico por el metabolismo celiüar heoia la ciroulooión entencadn, El­
ooraz6n generalmente no vuelvo a funcionar en tal ambiente ecidóti­
oo. 

Debomoe administrnr une primare doaio de 4\.S meq de bicarbon~ 
to do sodio (une amoolla o Wl11 jeringo doP.eclwble de S~ ml) ~or v!n 
endovenone oi no ha vuelto a funcionar al cornzón ooroximadamente -
30 eogu.ndoo desou4e del pe.ro. Esta dooic ec repite cada 5 minut.os -
durante el resto de la reeucitacidn oerdiopulmoner. 

A tl'Opina. Ea ta droga pameimpa t.cllitioa puede hl'loer deee pare -
cor el poro cerdl.eoo en aquellos cneoe on que oxicte eument.o conei­
deni.blo del tono vagal coco resultado de la eotimulooidn lntenso 
del nervio voao. Como loo procedimientoe odontoló;.¡tcon pueden tirocl.!:! 
cir mucho mledo y aprensión, y como tnoluyen la mani9iüaci6n de les 
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eetructurae buoofar!ngees, el eet!aaulo vegal deberá ser conelderado 
en la etiolo~!e del paro cardlaco en el oonaultorio dental. Tnles -
efectos vagsles pueden dar como resultado bredloardie'quo oonduoe -
al paro oardlaoo o e una frecuencia cardtnoa quo es tan baja quo o¡ 
rece de efecto, tmitando el pnro cardiaco. Si oe pienoa nuo ol paro 
cardiaco es debido a eoto, se ndmlnlstru una doei~ de 0.6 a t,O mg­
de atropina por v1a intremo.s0~ar. Eeto puede oli1ninnr tll rwoblema, 
y junto con la adrninietmcidú de oxí5eno y co1aprea1ón cnrdi11011, pu~ 
de pl"Boen te rae el ritmo cardiaco en pon tdnoo a lon poco o minu*oe de­
oomenzar la resuoitecidn cardiopulmonar. 

Adrenalina. Cuando ee ha realizado la reouoU.ao1dn cardlopul­
monnr durante 5 minutos sin que aparozoa la funoidn oardiaoa, ee ha 
v1eto que le adrenalina ee eficaz pera estimular el oorazdn. Este -
potente estimulante cardiaco puede oer ad1nin1otrado por v!a intravJ 
noee, debido a que le cirouleo\dn produotda ?Or le preeidn cerdiooa 
ls llavani haeta el corazdn. Cuando ya extnte una vena permeable, -
oomo suoede eeneralmente en coneultorl.oe dentt•le11 en que ee utiliza 
oon frecuencia la anestesia y loe mdtodos do oonttol. del dolor por­
v{a intravenosa, le mayor parte de loo dentletae prefieren la v!a -
intravenosa. 

Un mdtodo alterno pera eu edminlotrs.oión oo inyectar diredta -
mente el corazón, pa11ando ane a~ja do calibre 22 y de 9 om de lar­
go a travdo del ouarto esoacio 1nt.ercoe tal, Eota Mcn1ca de inyec -
oidn directa deberá reoervot"fle para:quieneo tensan experiencia. 

~ adrenalina ee euminietra on BlllpollaA de l 111.1. diluida al l -
por l·:l00 1 a laB que ee debere agre.~ar 9 ml de agua eet.Srll para ob­
tener UIU\ d1luoi6n al 1 por 10 000. So dobonin admlniot.rar eproxim! 
demento 3 ml de adrenalina diluida, Si doapudo do oinco minutos no­
hn vuelto n tu.noionnr el oomzón, eo odm1n1!'tran otroo 3 ml. 

Si el ool'tlzdn no ronociono. o le adrenalina, puede adminietrar­
oe una prepn:m.oidn de calcio en !orma do cloruro de oaloio o gluco­
na to de onlcto. El caicio idnico mejora lo oontrnct1lidad del mio -
cardio y ha resultado útil en el;:unoe oaeoo. 

Dobornoo rooord9r que la utilización de droi;ne en le reeuoito -
ción card1opulmoner puede ir acompettada de problemas oolate:ralee 1-
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neepe1'3doa. l'or lo to.nt.o, la utilizaoidn de las drogae mflnoionMaa­
deberá euje~at'lle n loe aoontooimiontoo fieioldgicos Y químtoon que­
ee produzcan. Esto exige el estudio y el conocimiento em¡:>l1o de ln­
fannacolog!a y dosit'ioaoidn de lne droeaa aeleooiolll)des p•1ra la ban 
de ja de ur,,.enoia y su oorrelno tdn oon la ftsiolog!o. pt.l told1i loq del­
colapao cardiovasculnr, 

Eleotrooardiograam y desftbrilndor. En loe oonaul torton equt­
podoa con un electrocnrdid~ro.fo y un deefibrilador, P.G 9uodo hacor­
un trazado el&ctrico dol oo!'flzdn paru dete?'lllinar oi ne trota de a -
ehtolia, f.tbrilscidn o alguna otra arritmia resultante de l,n tun -
oidn cardiaca anormal.. Al utilizar taloe aparatos eleotrdnicoe, 1.a­
habilidad p9.Til interpretar los reeultadoe es mu,y im9ortante. Tam 
bi6n el dentista y el equi90 de reauoHE•oidn deberán estar f11milio­
rlzadoe con el mdtodo y lo tdonica de conectar el aparato al ¡moien 
to y no detenerse a pensar sobro el prooedimiento do un momento ao­
oriata. Ea muy importante realizar eenionen de on11oi1anza normnl y -
de práotion con el equipo pn1a la renuoitacidn. 

En los consultorios eoui¡mdoo con ol• .• otrooC1t'<.lid1>rafo doafibri­
lador, el eleotroonrdiognu;in deben! P.er tocado oporturm~ente al co­
menzar la recuoitAcidn oardiopulmonar (pero ocle docpuéa de l)aber -
ventilado y oomon?.ado la oompronidn). Si so haoo el dl~~d~tlco de­
fibrilacidn, loa electrodos del dee~ibrilndor deberrln oer untados -
con jalea electrolU.ica o oolooal!oB sobro t.orundao de ge11s petura -
das con noluc\dn salina y o¡iltcndne al pecho pnl'll deacar¡¡ar una co­
rriente oléotrtca de 200 a 400 votioo por eo~undo n truvéo dol eje­
Dll.lyor d11l oori'.lzón. A un niño dobero apl1odrcelo uno oorrient.o l)l'o -
poroion(llmente menor, 

!;i no se oonnieue •ll efüoto doeenüo 1 puoclo r•J;>Oti~ee la dese?.! 
i;n 10 coe;•.indoa do~[)uée. l'uodon oor noouoor111s vorion dor>oor~!9n nnro 
de tener l•l fibrilncidn. 

Ln 11docaím1, 50 a 100 m~ por vía 1ntrovanoou puede olir:ilnar -
100 foco o do irri t.ocidn nl mioot.1rd Lo y nuode eor utilizada Junto 
con ol de uf lbrilnüor paro ol ~ra tl·1üento do f.lbrilool.Sn ven t.rtculsr. 

Ahoro nuevn:nente, dobernofl oo:nenn!lr la ventllnoidn 'J la oo::irre­
ción, cnlvo que oo proP.ont.o puloo. posU.ivo, pt·eoidn arterial odeolló! 
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da o reoup0racidn del estado de concienoia. Si el paciente POllllano­
oe en -paro cardiaco, no debomoG suspender la vontilaoidn ni ln oom­
prostdn en nin.';ún momento miontroo el pooionte es truoln<l!:1ilo al hoJ! 
.pitel en una ambulanoi11. 

El paciente debe!~ cor oolocado sobre una auparfioio dura den­
tro de la ambulancia, paro quo 111 001nphloi<Sn cardiaca aen eflcaz. -
El dentista y ou equipo dobdrt!n ncompel\ar al paoion to al lli:.spi tn'.l.. 

EN EL HOSPI'rAL 

Al llegar nl houp\t.al, un rn6d1oo de la sala de urgenoina,' cap.!!, 
citado en reeucitooidn oardiopulmonar, debert.( dirigir el tratamien­
to FJUbseouente. 

Se oont1m1n ln reeucU.actdn neceeario. haotn reataurar la acalda 
cardiaca adoouada. Si loe oefuerzos continuoa de recuoitacidn car -
diopul.monar son inofioaoee, es necesario cµe P.e hssa una apreciación 
objetivEI por el dentista, loe m\Sdicoc do 111 anla de ur<;enoieu y el­
cardi6logo, oi eati{ •>renente, pnra detormin.~r la Lrravercibilidad -
del paro oanHAOo. La reeucu.noi6n ctn'diopulmonar genera.lmont.e ee -
oontimla duuinte un J1Ínlmo <le una hora. 

Informar e loa fnmilinrea. Cuando ea nresente un colapso car­
diovaoou.1.{lr o at1~.lquter u~uor1ol11 on '"1. <lt);1,.ulhorio que requiom hon­
pitali?.nr al paciente, doboinoa informar~ loe pnriontee que bayen _u 
oompai'ludo al paciente en forna trunquUn y profesionol. Oplmrno:J 
que no !.lobero per:aitirae lu entrada a loo Jl'.'riontoe n ln zona de 
tratfü1ic!nto en •l conuult.orto, o n la nmbuloncia cuando ~e tr'Celade­
al paoi1:mto nl ho~'pital, No es nocoa:irio decir que umi 1•oaocidn em,g 
cionnl por uno do loe porionteo puede inter:ferir oerinmonte el pro­
cedi::iionto de reeuoitnoidn. 

¡¡z:¡u;.mu y COllCLUSIClifo:S 

Para rec;um1r, oroemoo que 10('. olt>mcntoo mlfa im!lortanten de lu­
leauctt.ocidn C(lrdiopul1Jono.r con lo Vif:lloncio. eotrocha de loe pa 
oientet1 pan1 a.ooaumr ol <lio:,nóotico oportuno, y la oplioacidn oo -
rrcct.a do ventUooión y oomproci.Sn cerdie_on en ca!lo do un paro car-
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di!'IOo, Deeput§e de hocer el diagndstico de oaro cardiaco, comonznr -
la venUlacidn artificial y compresidn cardiaca extorna lnmorliti t11 -
mente. Anotar el tiempo y pedir ayuda. 

De!:de l.uen;o loe cll'O,sae y los auxilinro3 m~o!5nico~ y o \qot.róut­
oos son import:int.eo, 01.mquo tienen aplicao1.dn liriHndn c·n "l ccrnrul 
t.orio c1ontal t.!pioo. En lao manoo de operodoreP con oonoob1 l"n t.or !J. 
decu:idoe, et>tac modnltdE'dan pueden y doblln uttllznrno. Exbt.o con -
t.roverl"i:> reepeoto n lue drogas oue debti~!n oer emnlundoe, 11n el '12 
monto on oue debenln eer emt1leadaa y lac vCn de 11d:ni.111Ptl"'.lctón. ;.,oro 
troo preferimos ln t.écntce ~e aencil.ln, y la utUizucidn col.t1•n•mte 
do aquellas dt'O!>:DIS nuo no OBUl!'an probleml\1'1 ro.nyore,., En ·::onorol, la­
v!n de ndm'l.nis t.r1101dn ondovenocn dober~ pt•oferi?-ao o 111 ini·ocr: lór: -
lnt.rnonrdioca en ol conl'Jultorio dental. l::l btca!"bon~t.o !le i:oriio <lo­
bero odoiniatroroo opor tunrtmento (en el prlmer olnuto Pi e:: "º''iblr:) 
y rnpetirse a intorvalon de cinco minuto~. Ln otropl..nn ;rn~a., rar •1-
til, eepcciolmente cu~·ntlo hu habido eetiml.llHoldn del v~·:o, "''·'~ lu:iy~ 
causl:ldo la urgenoin. Act.UJ.>.lmente , ce cree oue ln ncrent-.lir:.n no c">­
berd. ser l.ltil1zodn lnmodti;iteimen~o. iin 9rosonois de hi:icr-c.1•mlio y!!. 
cidosie me tabólice, la odrerwlino pi.leda conducir n la flbrilnct6n -
si el comzdn ce encuentra t.ot'llment.e p;irodo. 

Le accidn de la adrennlinn nueda ner :ndn oftc!>1> "i re "'lmi.nli-­
t.rn deep•JtSe de habor tornado medida paro olttnln'lr ln htpo::<l.G :1 1'' :!. 
oidosis 111etoból ten, medinn te ventUElcidn con o;r(~ono, º"'"oree l.6n 
cardiaca y i1d1:1inirt.rocidn de bicarbonato de nodio, 

Con freoui>ncio, ln nooiednrl médica 1ocol ofrooe \U\ our-~o co:c.~lo t.o -
!'Obre rnrotctt.rcl.ón cordiopulr:ionar, el oual d11berd crtrJr ol olcr:nc:-1-
do t.odot: loe dont.ictne. Lon dontict.ne dobo1~!11 p!OCUJ"tlr nue f.<U' f'O -

o iodo don 1lent.1>loc pro non ten tal progl"3mfl nor lo mono E:. c~da lo 1:1.,~ar:. 

Coda oonrrnl t.orlo dont.ul deberá tener un ojerc le lo c-'d::> MlP. '"~ 
oca, y uno paru coclu nuovo o:nplando. Esto sirvo ':''.l?'fl re>cord!\r (1 ce: 
dn m\ombro dol OC!Ulflo nu función oxoctn. Laa ch~rolcc con lo~ :norll­
camontos el equipo cloborJn ser inn:;iocctooodon en cot~~ ocn~lono~, 
y ltlo drofi:OO que hnyon caducado ucr rociuplgtndns. l>l mbo1·0 t.elr;f6-
nloo do ln cmbulanc:l.u y al. hospHol deboron cor colocM\oo on c"cln -
toldfono. 
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Ee muy conveniente que el dentist.n haga alglln trato oon uno o­
dos m6dlcos cercanos, que poeeen conoolml.ont.oe de reeuc1.tooidn car­
diopulmonar, parB que se preoenten oll!>ndo se lee llame en aneo de -
urq;oncia. :Eetoo convenios pueden incluir unn diacu316n del pl.011 e -
xiotente pare el mnno,jo de tnloo ursenoias, tJs! ooino la ft1mUteriz,!l 
oióo con leo dro,zao, el equlpo y el personal existente. El mlmoro -
telefdnico del médioo oor ootooodo junto al de ln runbul~noln y el -
dol ho!:'pU.'1 1 y so le puede 1wtaar al mia'llo tle:npo. El nuxtHo de -
personas capttcitadna en vulto~o durante lnn ur,3enoiao cerdioptllrnon11 
roe naudas. 

El feoultnt1vo odontold~ioo oue hR,Yn ro~ltzado un buen plnn P! 
rti el ~~nejo de urgonotn~ onl"diopulmonaroo tendr.! la oonflon~a de -
oobor que 4l y su equi!JO elltl'ln on poaibil1Md de prestar un vulloso 
ae:rvioio Fi lle.:;a.ro C\ nooonHt1ree. Eot.o oonoohlento, aun!ido !tl om­
plllo de t6onlona onanté:ilo~o 110!!,Ul'(IA y próot.ioar.o, incluyendo lo v1-
e1lenola ~iotom~ttoa dol eotedo óardiovesculnr del paciente, di.nmi­
nutre conf'l<lorablomanto la nnn1.odad del donH1Hn reapect.o a lo resu 
ott.aci6n cnrdtopulr.ionitr dentro dol ooncul tori.o, l\oóuoienc\o tal t.o : · 
mor, el denti.ato se oent.i:rd cuía aat.is!ocho (.l.l ejercer su profesión. 
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GC'f.EO!iln;J~I!'IS DE LA MANDIBULA co:.10 UtlA S~IJELA 

lJE Li\ DIYBCC!Oll DE u;¡ M\E:Jf;:;:j!CO LOUAL MlUAL 

aESU~'.Ell.- 5CI 111·ocentnn dos eneas de ooteo:nlPl\l.i,1.• 1Jxt.ent•iva de 
la 11or1d{bulo •. En amboc cl?sOD había unu hiot.ort& de unt1 lnyeo -
ción recten~" de anest.ésico local :>or un ;iroco!H•nlento dontal. 

I NTl1úDU\,!(J ION 

Ln O!!homielit.ln, es una oonuloión ln!lnrAfl~ortl\ del huoao el -
cual puodo implioa1• ol hueso medulnl' y 111 oortezn 1•dyaoente. Con la 
pre~a11tncl:Sn do lou ant.ibi.Sticoi¡ 111 nuooa1ón fud maroadainenta redu­
cida, y ln ef1oeo111 del trat.amien·to dt'>l1mHica.:nent.o 1\u1t1ent.ó. Sin e:n­
bargo O(m ol deaenvolvimiont.o de lo pcrn1o1llna reoi~ténto est.afilo­
ooca lit aucool6n •fo 10 oetoo111iellt.iu i•~1ttlt1 !•U!:1M1l:d 1 y mientras la -
:nortnl1dnd pel"l!lanec ló baja, una oetoo11i0Utie ln t.onto y persü1tente 
llegó n oer rnda frecuente. 

Lg, present.ación r.iáa recien.te de nntibl.óticoe efootivor. contra­
estos organlcmoA ha mejorado la altuaolón, El cuod1~ ol!nioo y el -
curco natural de la nnferrnedad depenñen Robre una into:rnocicSn ent.re 
el a¿¡ente onu1Jal u 01·~anisrno 3 la 1ea1.6t.enole del ¡mcionte. El fac­
tor atioló~ico ~e oomdn en un organismo plo~énlco, con estaph.,yloco 
ecua aureue envuelto en un 90 ,, do loo car.oc. -

En lo mandíbula ln infección genc~~lmonte es de ori~en locol­
Y es rura unct fuente hemilf.d,,;eno.. Un cu~ é :·o olínloo die Un to se ve -
en lof'I .i.nfantoe. Si:t crnbr.ire;o, la oot.co'Di!lllt.iP puedo cor produoida­
por un organlmno no-plogénioo como en la e!fllia, tuboroulóais y as 
tinornl(J01ll11 y por otros agent.es f!aicoa y au!micon ojc!'<lr fÓL•foro y­
X-1rn>dlr•ci6n. La reslE-tencie del pocionte puedo ser modificada por 
una oond1ot6n eieteindtica pro-exietcnte ejem: ln dJ.r•betoe: o algunae 
dioorneioo rongu!neao o por condiclono:i anomaloo on el hueco afec­
tado, taloo como la en~ermeded de Pacret, oeteoporonle o daílo post-i 
rradiaoi.Sn. En esta etapa de medioao16n inoro:nontando loei efootoo -
sobro la rontttenoia del hucoped a talco droea::i co:no lon oorticocr:­
teroidee y nr,ontes inrnunoeupreeivoa tn:nblón deben do cor to:nados en 
cuenta. 

La ootoo.~1elitin pio1~énica cl!nto,.mente puede ser n.;uuo. o crd­
ntcn, Gemlmonte ofeota al huooo medular, ounaue all! puede eoter -
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relacion~da a una diseroirwcidn cubperiocteal con periootitie reeot.1 
va. De·vee en cuando en una itú'ecci6n llmHada, el oroo11>10 in!lmna­
torio puede estar reetringido el eHio nubportoBteal, ol~~u.rwo v.icee 
produciendo unn "o~scara do cebolla" rirot.uborano la do 111 oor~czo, -
51n emb,..rgo, en el cano establecido ambos médula y oort111~:1 l(Onornl­
mente oon impl1.ondos en el proocoo de11t.ruottvo. 

íi.BPOf<.rE DE CASOS 

CASO l.- Un eoldedor de 32 e~oo do edad ee le deRarrol16 un d~ 
lcr y una prot.ube:rnncie en la mejilln 111~uiet'de, Ut1IJ. 1112rnana dei:rpuée 
de la infiltracidn del Rnoiit.éeioo loonl por un t.J'\\temiento do t·uti­
na conaervetiva de un moler ouperior. Sl fué remitido J?Or eu ~6dico 
eenorol a un E.!! .e, cirujano quien incidió la protuberonoia y rcce­
t6 un método do tetrac1.cl1na. !.u oLtUD.oidn no oo reoolvi6 completa­
mente y un mee mrto tarde él :fué remitido al l>opa1·tt.>1no:ito de Ciru,\íe 
Oral. 

Sobro el oxdmen i!l est.eba ~enernlmente bton. Unbfo un1.> fluc 
tuante protubcronc1.a f!loiel iZC'Uierda, L!l ooro11tente de nuevo estn 
ba present.o en lo di.otribucidn del nervio ~Aolol 1Mu11ndo s la e: 
bertura mandibular eotabe ll.lnltade a a mm. Intraornlmente había un­
eeno en la rogl.dn /o, !Re redtog:raffoe rnootrnron unn ap!'lriencte ano 
lillada ae la rema izquierda, c6nd1lo y prooeno coronoidco con,,,ic·: 
tente en un din~ndot.ioo de oeteor:itelit1n. 

~l peoiento :fud admitido:¡ bajo anost.eein endotroriucl'll ln romo 
nacendonto izouierdn fné exouacta n la vl~ta por tU'\ acercn:;tient.o in 
tra-oruJ,. El huooo neor6tico, ol oual incluye el proceeo co:ronoi,,e-;j 
y el cdnóllo fueron eliminedon. El oripeoto l•Herol. de le n1ma e"'tn­
ba onto11000 puoot.a a la vi.et.a por un noeroamiento rub'l1ondibul(lr y -
ae llevd s. cebo una dccorticncldn lntorol 1X1rc1111. 3,, encontro qur­
la corteza medie hab{a nldo per:foredn on l1J€."8.roe. El drenado :fué CQ 

looado en la parte mcidln y lateral dn ln roma en ton de eer s1ltu1"Sda. 

El drenaje post-operatorio fué mantenido por eoia ·Hns. En ol­
cultivo dol huoeo enfermo orec16 el entnph,yloooooun nureua el cual­
fué raotltr¡ido cara aer eoneible a la cllndomictnn y oote ont.ibidtico 
fud rccot.odo por un total de ocho eemtJ.nae. El exámon hlct.o1Ó'!'ico r~ 
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veló que loe eopac1oe de ln mdduln habfan eido reem9lazudoa con te­
jido ~renuloeo. Habi'.B abundancia de pcl1morfoo y foco e <'l'l ho;,inorra -
gia reciente. Había eei'\al de hueoo nuovo oubporioetoal, 

Amplion té=in::>e cl!nicoo y radlo<::Mftooo ohtnni1lnn h"n revela 
do una l'1>11t.t-1uroción nattefact.orl.a de no volver a rouot.lrr•o el proc~ 
ao do lo Infección. La f'unción mandibulhr or• b11onn.· 

CAUO :! •- Un muchacho de buena ealutl de 8 ª"º"' de edad ee pre -
aontó i1 l'.IU ttirujano den Lista con <\olor dé cabe:.!\ y leve protuberan­
cia ft1c1111 dél lado izqu1erdo 1 el cual hn numontodo nobre 1011 trea­
d{ae nnior1oree. Loe mol.orea Oll'?Oriorer.i izo.uierdoo fueron extraidoe 
bajo int1ltrnotón de nneoteein local. Ctnco diaa mda tarda la hin -
chazdn h~b!n au.11en1,edo y ao lo recetó orHrotlllolnll. tn nHue.ción se 
roeolvló y la terapia antibldLtca rué ouopondiño doc.puds do tres 
dtnn. Dl.011> dino mela tt1rdo unn repetlcidn de ln htnohazdn rué trata­
da con t.otraciclina, poro el ooodro lln:;6 n eor clrt':nát.icoment.e peor 
y el muchacho ruó remitido al Do~artamento de CiruJin Oral. 

Los exámonoe del niño mostraron una enfermednd aeuon con una ~ 
pirexia de 37.CJ c. y ·un pulso do 120. Heb!n una p1·otuberancia :ra 
oial a:;udn cobre el ln1lo izquior·do. El ojo iz<')Uio'r'tlo e1t1t.aba oorrodo 
y hnb:!n eritetlll) neriorbitel. Heb!n lovo edemn 11eriorbHal r>obre el­
lado derecho. Iotraoralmonte el culouo cntaba tonno <Jl ln re:>Lón de­
molareo. Su h111toria ·~Mica ootnbn notoblo excepto por u.n"1 noto de.:. 
alerf>iO n la penicilina. El E,C,11. ostobr.i lovnntado en 35 m:n. en l!l 
primern lloro, 

Un rri6t.odo do cofnl.ocporinn fu6 C0'..1onzoC:o :; b.~jo uno!'t.ecln eanQ 
ral ln lll'ot1ibonrncln fué incitl ldn int.raorol:non to, Ahundr•nt.o nuo fuá 
~rirnnda pt;;ro no p(lt6:::e'1", futÍ cultivado. Lo r1rnoluctón cHntca fué­
r.h \.1o y ol much'lc:10 ruó d11do ,le E!'.lt.a a c!ll:'O. C lnoo d fo:-: rli.{~ t.a:rde, 
:·.< ·irotuhot-onolo otra voz cerr6 el ojo izqulel"do. El nnt.ib.lótl.oo 
fu& cn:nbtollo a linco1ntoinn y en coto oerl.odo lnn rocliogrofine moc -
tr:.ron 1m11 p&rdtdn de definición col t.ocho y pnrod lateral do e>l ª!l 
tro, oauctntcnta en una diagnooio de ortoomlelltl~. 

A t.r•,.von do lno at.1utent.011 c1m t.ro r,cm'.ilnae ol cundro cl{ntco 
,'.lr<•ollt:lmn11t:o mQjoró y loo royo:i X domont1,ll'on un nll'~<:>nt.o en la don­
oidnd do lou mórconon ont.t'!1les. r,_" t.ol"!'lpio entibtóti.ca fu6 su::ipendj. 
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da. Sin embargo, diez eemanae m4e ta:'do otra v~z la p:rotub~ranoia­
volvid a oou.rrir y en lao rodiograf!us la apariencia oonslstld en~ 
na repet1c1dn del proceso infeccioso en 111 111axHa izquionln, 

El niilo fu<! ad:nttldo y ba,jo amu•tontn endot:raquenl ln •n~-.na -
izquierda fu<! exouee ta 11 la vista por un e cercamiento intrn-oral. -
La ettininaci6n del hueno necr'6~ioo oo:npl1od la exc le16.n do lo nnte­
rior, las paredee laterol·y poetor!.or del entro, el t~cho l'ol cl;;o­
mdt.loo, el piso del canal infrn-ot·bUel y loP ~drmenes de lot• dien­
tas /~ con alveolo asociado. 

El drenedo fuá colocado anteci de E\tturar. En el aultlvo del 
huono enfermo crecl6 el e~tnphyloooooun aureue. Lo inve~ttgeoldn 
hla told¿o;ica mostró tejido de gronulnoidn vascul!lr con evidrnciR de­
:ror1rt11016n osteoidea. El forro ontrol eetnba o~u~lnmente tnflocm<.lo en 
ronooión a la ORt.eomielltla on ol huoeo adyaoonto. 

El progreso voet-operat1vo estaba lrresular y amplloa tdrmlnos 
en concecuencia no 1noetrsron p1frdida do ln aimetr!a focli¡¡l. Lo tlen­
nidEtd rodloe;~fica de lo mllxilo t:..quierdA h8b!n M•;uldo creci!'lndo. 

nrncusrou 
En nmbor: cnoon ne ronortó oot.eomi.oltt.in !1",lldn de le ~1oxlln r~ 

volada, nteuienclo lo in fil trae t6n do lo o no o tea lo, En ol 'Primer• ca­
co no hnbfo toatl.monio ol!n1co do una lnfecolón pre-exiet.;nt.e, y en 
el eO'.Wn<lo c•.l!lO la infeooidn orlglnal i"uó cl!ntcnmt>nt·<:l de •.t.'l ;:mclo­
dofictont.1i. Aunque lo rolrlolón de oa11"n y do efecto no e~ domo<-tro­
da, · pat·ooo ru;rnnnblo supo11or oue on el prlr.tor 01\110 el nroC·'~º ínfec 
t.tvo no ot'il(1n6 on ol lugar do la an11cM16n del nr1tint;,;clco loc~1,: 
oul.z!le corno .un't w1ct10ln n lA formnolcSn do un herni1t.omn on el er.1r1cio 
pteri~olcl6o. 

Lon 01 .. :;onleinoo pio.~6nlcoa pudieron hnber el.do lnt.roduci\lo~ ~or 
la e.-::ujn ile la inyoccicSn. Blnlco y Formann, demoztraron oue un con~.i 
derablo mhero de or.c;::inl.smoa con probables do oer 1.1nlnnt.11r:oE por -
in.yecctonoo intra-oroloo. Sin 001br.1r1101 ln 1.ncillenci.o de ln vía de, -
ln 1ni'cooi6n do lll a¡;uja oo oxtro:nt:>damonte bojo, ;; lt1 O'.'.'lnión h'J c.i 
do varlndl't t;anto pnro. la pro1rnno1n do unll coa¡o;ut~ctón pontt.i.vu dol­
dn~a¡>h,yl.ooocouu oorr.o: poro un oor.ilen~o on ln boca. Lr.I oxt.encl6n hc:,.¡ll 
t6gonii .,e un foco deocon.<:>oldo debe tombión eor oont<l<leradtt. Zn el -
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!legundo caao par.;.ce probable oue la infecclcSn local ne r.•E'OOlÓ can -
f]g y fué dise:nimida por ls in~·eooicSn. NI. oondlclón <;.•mort1l nt lo -
col fué evidente &n su aseo le cual ooclr!a. haber oument.11110 1n tuco.n 
tibilidad del oacien~e pai-a el proceao infoct.ivo. 

Una vez se hnbfo hecho un di':>~nóct1oo noclt.ivo de Ot1\.r.oni.eH -
tis y debería ee1• i:swntda, hasta ouo lon reeult.adoo h'lot.i:n·~olcS~tcoG 
eon entreo;eé!o~, que ol or,:;nnl~'11o ce11~flt.tvo es úna penicil.Ltvnn nro­
duciEndo e~ta~h;ylococcun aurous. Lo~ n11t.lbicSticos h1.1n ritdo snr:ont~ 
dos oan1 eer més efoctlvoc on el t.Mtt11ulont.o de eoto orz~nlm:io, ln­
clu,yc ccfelo.,,porlna", cloxncl '· tnor.i, l lnMmic lnet y clind1>miolna, dc1 
do fuctdtco y eritromlotnn. MI ~ont~mloina, aun~ue muy efectiva, d~ 
ber!n eer guardada on recorva ;iara loo 1.nfecotonea poderoann ';';r!."41-­
no~ntivac. La :nfoida dc::-trucolón do lu hacteria ea ee.onoi.al y nor .!1 
oo loe entibióticoo bactericidas eon proferldoe. 

La penicilina eo la droga de eoleoctcSn pnrn leo infecciones 
censitive.e y Garrod ha indicarlo 1.um 00111binnalcln de penicilina ben -· 
zil y un antibiótico activo frente a la penloilina-reointonte e~ta­
filococa tales co~o la olox8cilina, una cofoloo9orina, fuoidin, li!l 
ccmici.na o clindamiol.na. Una combinación de ponlctlina y de cloKacj, 
Una fué recomc:ndeda por Ft.ckl1.ng. 

La dosis deber!o eer adecuada patu permitir la penctroción de­
el hueso necr6~1.oo y la teroo1.a deber!n rier conUnuEtda, hoste r¡ue -
el prooeoo infecciono ol!nicaraonto ooa detenido y ¿;onerolment.e 1)0r­

un m!oimo de cuatro semenes. Pera lao ind1cao1onoe y ttem90 de ce,.J! 
ridad oiempre hnn Elido eoul.vooadas, y la tero¡iia del El nt. lb\6t.icc .,_ 
factivo puode conducir a la oolución ein 1ntorvonoicSn qutrúr:icA, 

Sin embargo, lo rocoleoctón de pue doberln ser drem•da en la -
rr~e remotn oportunl.dlld y las arone extenooe de hueso neor·ót.tco ;¡or­
lo 3enerol roouioren exc1.oi6n qutrll:rgtca partl.(:ulerment.e en los ca­
eoe eetnblecióoo. Por oonaiguient.o debería eer eocruoul.ol:'o .Y :nonte­
nido hasta que la conoolidact6n mdtogmfica 0011 clara. EE1 im:ior·t!'n 
te excluir un grodo m!n1mo de in!eccl.dn el cual puede ratonar des -
pu~e de un periodo largo te.tonto, 

l;n el prinor caco una vu quo le ?ª teo'Tltelit.it hab{e e ido diez 



no::<ticada, la excl.:'1.ón radical del huono nocrót.ioo y ol trotr>i~tonto 
!Jroloni;ado con uno oofalo>:9orlna efcotueron la eoluctcfa n1pt<ln de -
loe: e{ntomau clíntoon, Ainplios términos como oonr1:ouono t<!' lmn do•70.f! 
tr!'.do la resoluct6n rndio¡;rofloe. Podría ser debntlolo ~11<1 tal clru­
,c:ía radic.?l debo1 fo hllber nido a¡ilavn\r.1 har-te qua ln roe¡iueatu o -
la terenia antlb1(St.t<J•t hubiero eido avi>luoda, poro p~• rno id lmp1·uden 
te dojl'!r en el lu1~ur ~1 h11oso infectado y noor·ótlco um1 Vlll'l quo 11.Q 
·~6 e ser clara BU ox\.t;11oión 11mnlta en lo opon1olón. 

¡;;n el segun<lo on,.11 1 p'JrtlculE1rmrmte en vir.ct.P. de lo jdvon edad­
del !JOoiente, po1·ooid JueUfionuo r>or al O!'lfurirzo de Mber oido ren 
11?.odo nora de~orroiea1• el r>roOa!lO iní'ooc'\.0110 con anttbióHooo y 
dronfl je. Sin ernbarp,o, eyl ot1ad:ro clínl.oo llegd e eor ordnioo t\l. rel'.! 
tJ.rr:u eoieodioa o(ludoe 11 travóo do un [ler-:1.odo muy lnrgo. El proceso 
infectivo latento fud V(Jnoido 1iolament.e oor la oi~fo radl.cnl y e.i: 
t.e rápido éxi\.o y 001npletn reooluoi6n olíntca. 'El mejoramiento en -
la denaidad rodiogr!'fftoa ha nido grodu~l y proereeiva. 
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ANES'l'ESICOS LOCAr,¡.:;:; ],¡;,s U'.l'IJ,IZAllOS 

CAfiAC'P.EHIS'flCAS ·CLI!IICAS 

COCA IN A 

Es demnoi!ldO tóxica paro ~or inyocta<lu; por• lo tn11to eolo ae -
emplea tdpioaraento. 

Produoo excolento anest.eoin loon1 y vaoooonott•lo~lón qua ori.q;.!, 
na retraccidn de lne mucosas. 

Algunos olíniooo considera.n quo lQ vaaooonatr1oo\6n al 10 por-
100 es mayor que eón solución al 4 por 100, qua ln tox1oidad será -
menor oon el 11ropnro.do más concentrado porquo la oooatna eo:ni abeo.r 
bida más lentamente. 

Loo tre.ntornoo fio1ol6e;iooo prodnoidos por dOl'lis elevadas de -
oooaína incluyen fiebre, pupilas dtlotndaa, taquicardia, reopira 
oión irregular, dolor abdominal, vdmttoe y oriels oonvu1sivaa. la -
ectimulao1ón central va seguida do deprooión; loe centros máo altos 
non los primemrncnt.o deprilllidoa, produoiclndoso aste transición m.ton 
trae loe centros b~jos todavía est'n oxottados. Ln muerte oe produ: 
ce por parálisis bulbnr o ineui"ici<1no11\ reopil"l\t.oria. Le. intoxica -
oión aguda puedo tener un 011reo muy rdpido, 

PROOAIHA 

Este modionmonto ec el octandar p¡ira comparar todos loe e.neetj 
eiooa locnlee. Sin omberGo, tiene el inoonveniento do producir pooa 
aneetesia tópica. 

51.l ncoidn dura uun hora aproxtmoda111ento, pero puede prolongar­
ae oí'l.odiéndolo ndrennlina. 

La proon (t\l'.I bloquea las :f'ibras nervi.011ns pequol!Ds y grandes en 
concontrncionoe do 0.5 a 2 por 100, 

Le. oloroprooa,tM {Heeacaine) ea un derivado .do ln proca!na con 
acción mucho m~s breva a consecuonoin de cu m~e rdpida bldrólisin. 
·Por tal motivo ou toxicidad ee muoh? menor por inyeoc16n intraveno­
cn. 
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Ai.1INOBENZOA'!O DE E'HI.O 

Ea ten poco soluble que no es absorbido e nivel do 111110000t1. 

Le.a pooadae que oontienon 5 e lO por 100 de benzoonínn propor­
cionan anestesia tdpioa intensa y oe.'.Suro. 

LtooCAINA 

l'uode aubeti tu1r a ln prooe!n~ como eatander de oompe.roo1dn de 
loe ~.nestés1ooa locales, 

Ee más potente Y más vercdt11 1 adeoundo no eolomenho -para in -
tiltrt1cidn y blo~ueo nervioso otno t~mbidn para nneeteoia de auoor­
fioie, Por ooncoouenoia tieno un efecto anestésico rdpido y on~rgi­
oo. :30 utiliza on conc!llltmcionee do 0.5 a 2 por 100, y os mt!o ao tj, 
va que las eoluoionos equivalentes de procaínn. 

La lidoce!na tiene otra onraoter!otica quo la diettnguo de la­
proca!na y otl'Oa anest4eicoe locales - oon muoha frecuoncin produce 
oocidn sedante, ede~e de la anestésica loonl, Difiere de otroa me­
dica.mentoll de oote grupo por sor una ilJllidti mdo o uo un éet.er. Es me­
t11bol1zada a nivel del híeado por N-dealquilaoidn. 

Dos de loa mstebolttos tienen tod0vío aot.lvidad fannnoolóeica, 
y p\leden contribuir a lAe reAocionea tóxicaa on paoientee con meta­
bolismo altemdo. 

TEtHAOAINA 

Loo prinoipaleo diterenoino entre tetmca!na, procn!na y lido­
ca!nn oon el mn.yor t1ernpo neoeoario paro que comience lr; acoidn ( 10 
minutoa o mdo), le rnnyor duración del afecto (aproxi.madlll:le~te 50 
por 100 o más) y la potencia roda intonea. 

La procaínA oxiote en el comeroio para aneet.osiA do 111Jeocldn­
en soluoidn de 0.15 por 100. llo debo pulverb:areo on lea vías aére­
As en con~entroción mayor del ?. por lOOo' Su dooif.\ tot.al se calculo-
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rá cuidadosamente, y en est.ae oirc1Ulstanoins no debe oor mayor tlo -
0.5 mg/l;g do poso corporal. Paro anellt.eoia tópioa eo utUJ.zn 011 oon 
oentreaiones de l a 2 por 100, Es abrorbia" roptda·nenl:<' ;¡ hH !Jr'l~i­
ll.F;t\o caeos de muerte por nu uoo tópico inadecuado. Su inoonv~utenl>e 
principal es la lenttt.1ld de aooi6n •. 

14EPIVACAINA 

Bota droga tiene eee11o:l.almon te 1011 miemos e1'eotoo olfoioon que 
la xilooa!na, excepto por dos pe.rtioUlnl'idades. No ee ditundo tan -
bien on los tejidoe y le durnoidn do au acoión ee ligenMnente mayo• 

DlBUCAIHA 

Le. dibuoa!na (Nuperoa!na) ee un anootéoioo local muy poderoso, 
de acción prolongada, Ea de 10 a 20 vocee más Ilativo y l!ll(s tóxico -
que la prooa!nn. En conaeouoncia,ee utiliza más diluida la eolucidn 
que la procaína (0,05 a O.l por 100) para :l.nyeoc1dn. Es adeouada Pl! 
raeupleo tópico y tamb:l.en para aneatoo:l.e raquídea. 

3 



G.ASES A!IESTESICOS 

El óxido nitroso es aboorbido lÚpidomcnte do loe elv<lolol'!; 100 
cm3 de eongre trnneportsn en cu plnHIA\1 45 cm3 de dxido nltt'o:co. E('­
te no se combina oon la hemoslobino nt ofoct~a cornbin11oidn quúntca­
alguna on el ors;nnismo, ·por lo quo eu ollmlnocidn es ten rr.lplrln oo­
mo la abroro.tdn. 

Aooldn aneot,eica. El dxido nitro@o es un onontdeico ddbil. -
En otro ti9mpo ee creyd que ou aooidn nnoetdnica ee deb!o solemonte 
a la exoluoidn del oxígeno de lae cdlulno oncefdlicae, ya Que oe 15 
veces mdn ~oluble en el plaet:lll. que ol nitrógeno y 10~ veces más que 
el ox!zeno. Deodo lue~o, cuando se emplea óxido nltrono como dnico­
egente ano11tdeioo ein adicionoc, aunnue eea con ox!e;cno, la hipoxia 
influye n menudo oonsidernble~ente en el montenlmtonto de la incon­
eoienoia, sobre todo en loe sujetoc robustoe o roni~tont.cs. A pesar 
de ello so ha podldo demostrar de vsrine forrnoe ~l etooto anestési­
co del dxido nitrono. !lo hay duda hoy on d!R lle que ol óxido nU.ro­
eo es un anectócioo ddbil, aun~uo todav!tl cct.1< por ronolver hanta -
qui! punto le anectesia producida ouanrlo se omploo o!n :idlcionec ce­
debe a la poteno1e del gao y ha eta qu6 punto. e lo hiooxia que ten -
frecuentemente aoompel!a el ecploo del mismo on ortoa otrcunotanoia~. 

cusndo se emplea dxido nitroso puro pnro inducir lo anestesi~, 
la rapidez oon q~e ee pierde la oonoienoie (umo~ 60 ee~undoa) ou~i.!l 
re que e~ ta se debe fundamentalmente al denplnzar.iient.o del ox:(~eno­
del encMalo llUÍe que a lo ea t.urooldn oon óxido nitroso has t.a un ¡r,rg 
do euf1olento paro ocasionar anoet.eeia sin hopoxie. llourne opino 
que la 1ndu.cc1ón rdpida oon óxido nitroeo puro 1rn conoigue med lnn te 
una reduooión bruooe del cont.enido cerebral de oxígeno y que, unn -
vez logntdo la inoonciencia, el aumento de la oxt~enacidn ouede cor¡¡ 
penearoo por lee cantidades de óxido nitroeo que ee aoQ~ulan en ni.i:. 
tema nervioso oentru.l. Incluso a partir de entonoee sdlo puede man­
tenerae la eneeteoie con una bueno oxtgonooión en parte de los suj~ 
too, mientrne que en otros muchos oo nooeoorio continuar la suboxi­
genacidn si se desea mantener condioionoe natiefaotoriao para el e! 
ru.jano. 

CoMrnind1ceo1oneo de la aneateoia con dxido nitroso. Ho exi,il 
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te n!n~una en combinaoidn con u11 porcentaje cu!iciente de ox!gono,­
pero 111 pri!c't;tce. actual indic'I que ent.n oombinnoión eola no hella -
juntificoda en muy pocas ocacionea. Caoi eiemnre ea preferible efe~ 
tuar l!l. inducclón tJOr v!a int.rovonooa antcri de le inhalación o oom­
plernenter éot.e. con. un ego.nte do inhalnolón m1fo pot.ent.e, oeoguronrlo­
OHÍ en todo moment.o un nivel entii::fnot•orlo de oxigonnción on l!l mez 
ola in~pirnda. Lo"' peligren del, dx1do nliroso m¡fs ox!;;>eno ch1 nin: 
gll.n otro suplemento eon puramcntn 1011 da la hipoxie. 

Eet.a aboolutnmento controtndioado ln anaetooin con óxido nitr.Q 
so en loe oeeoe de oecDP!I reeerva cardiaca y reopinit.or1e. Ieuelmen 
te deben ooneide.raree la anemia, loo looionos ho'(láticae y renttlee -
~rnvee y la geotao16n como oau~ao quo elevan el riesgo ligernmente­
por onoim9 de lo nor.nal. Ta~bien eetd oont.reindicada en toda poroo­
na oon antocedentea rooicntoa de trombdnin coronaria o insufioienc:ti 
annHr,ce izquierda • ..\ veaoo eo dif(cil dorioubrir sin Wl intctToeato 
rio dit•ccto la exietoncio do e11ttto dae onformedodes, pero ea nooes!i 
rio nenn!'r qu~ incluoo Wl periodo rnomontanoo de hipoxia puede oor -
euficientc porn provocar hipoxla coronario y fibrilocidn ventr1cu -
lar, Trunbien en loe caeos de eecaea ror-orvtl pul1noner puedo ro11ultnr 
:ratol un breve perlo.do de hipoxin. 

El etileno ee un gon incoloro, no irritnnt.e y de olor ligera -
monte dulzaino y deeug:rndable. 

El otllono do loa olveoloe oo ob11orbe rápidtuncnt.e y cuando ee­
ndminietn1 n una concontración del 10·) •,; induce ln lnoonsciencin a]. 
go m~s tt1ptcl13monta qufl el óxtc!o n1tror.o. La c.nal;osla so obtiene 
con me:icloe del 20-40 ~; do et.ilono en oldgono, mds p::ira la anoete -
11in ea requiero unu conaont:ración del ilO-·)O ~~. Suo nrincipalea ven­
to.jos oobro el óxtdo n1troeo r.cdlcan en lo mnyor rapidez de induc -
ción, relejaoidn murioulnr rruíe lntanrin ;¡ poriibilide1d do e"1pleor tln -

porcentaje li:;orornonte mayor da o:d;;ono·. A aetas ventajeo se contr:!! 
panon loe inconvcnlontell de eu m1Jyor explor;tvidad y el olor desnef!! 
do.ble. 

El ot.Uano M ollmiM rdpid<Jm<:>nto por loe ¡1ulmonee, eunr:¡uo pu~ 
de oxor·otoreo tUl poroon ~ajo muy pequei!o a traVCl5 do lo piel. Lo in-

2 



cidenoia de nduseae y vdmitoo poetoperatorioa es moyor que con el -
dxido ni trQeo. 

El oiolopI'Qpano oo un gae de 0101• dulzaino y o¡¡rodebla, i!·ri -
tan te de la!' vfoo ronplr1:1 tor·ioe cuando ee inhala n ooncen t.noc lor.el'­
ouperioreo al 40 ;\, 

Abeorcidn. Zl ciolopropeno quo 110 inhala ee abr,orbido <ln len . 
el veo loa y tmnaPQrt11do on la oiroulao ldn unido en eu m¡1yor pn rte a 
loo eritrocito::, eracinc al elevado oontani<1o da proteína;¡ llnonr2 
to!n~ de ~atoo. Otra parto ao une a la protaín"' r.idriae, ¡iet"Q 1 rl.,do­
que lR sol>lbilicl:>d en "':llll dol o io1ol)rOp:1no on roht t.l'f:l•n'lil t.a 0"0•1r:a 
(0 1204 frente a 15,61 dol 1Her), sdlo ~'"" peq11éila ¡iroporci6n ro on­
ouentra tíoicomente diauelt8 en el pl~ama. 

Conoontraoidn eneot6aica, La cantldnd do ciclopropano neccca­
rl.n para ln inducción ho do ncr forzo"'n,nsnte rnu;¡or que le <'Ue oe e·1 
plee p::.ro el !!Vlnt'lnl.mtonto, debido a lo dilucldn ocoolonn•'" "'r nl: 
contenido de lon pul'.llonoo y el e paro to nnent6nico. P~ ro uM tnauocJ. 
dn rápidt:1 debe llenareo lFt. bolso de rennin1cidn del R¡>or~to con ci­
clopropono y ox{;_¡crio en propor.cidn de 5J150, p111endo al ?ecirrnte -
que efoctt1e ci'ICC o ocl<l ine;>ll"·lcloneo pl'ofundns de eete. mozcln. Lo. 
inco'nci11noin oe produce "- loo 30 aegundon y, on la mayor!a de cE>non 
le sizu11 ropUor~on te un periodo de a pneo. Aveces ea ob1Jorvtin í.'!lCU•l,! 
das musuulnren doaordenndas on todo el cuerpo que duran nnro;ci:r.nde­
mcnt.e :no<llo minuto. 

Unu mozolo do -l,~ do ciclor,oropnno en oxígeno produce 011~.li;n~l:i; 
ln Lüsmo mezo.to con 6;• do ciolopropano pdrdlda do ccnolonoln; con -
.3;~ anesteoln 11..'!•HU ;¡ con 20-30 ·f. aneetooin profunda, Sin emb'1re;o,­
el valor do e~t•H1 cifraa oa limitado, ouosto quo lo concentractdn -
do oiclopropano inhalado ;¡ suo efectos varían a:unlio.11onte sc![ún la­
reapuosto dol p~cinnt.e y el tiempo qua <1ura la 1nh3locidn. 

La nnoatooia con ciolopt~pano ea purtlculo1ment.e ndecuada para 
loo onfonnoa graveo, puer,t.o qua oe aoompai'la de una elevada conoan -
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traci6n de odgeno, aume1üo del vo.1.u:nen r~lnuto cr.n'dinoo ( tdlo d11rnn 
te ln nnor:tenin ligera) y vaooconotricci6n pcI'lf1lrlcri J t"1lotlcrJmon 
t.e no provoca ultoroción nleuna do ln fr,iouanctn cn1'li(\'l11 •. El ret•ul 
tado ea que ln PI'ooi6n sanguínea rio mant.tcne bl.on lnoluwi <.1'.HJWlo ~o 
introduce lci r<"·l•lroción con pre••lón positiva, nue con fr·"·'JJoncln ~ 
es necesnri« ilobtdo n qu_, el ciclopropnn'l d1.<0011.nl\./O ol v1!111~r"1 et> -
rriente. Lo. moyor-lf\ de lo" efector:< ben2ficl.onon dol cl'llr1t1r:ori3no fO 
bre el mioco nl lr1 "º anulan cw;ndo :¡u adoitnin tro un rlf< red ti.no. con ¡¡;: 
premedicaci611, I.rt morfi1111 .v la fHJ t idlm• rorlucon ta1ulilon ¡,, vent.1lf\­
oi6n cunnd o l'Ht oonbimin <rnn e tolo rirop9no. 

Loe o:t'octo del aumento de la t.nea de nnh1dr1do Ol).rb6n1oo en lo. 
on,15re y del oiolopropano ne combln!•n para •Hl'tlOnt.<1r lo canttdr•d de­
nomdrenalina oxo1·etada on d miocardio, do forma ouo ~e tnoro•nont.o­
el riez~o de nrri tmirrn. Lo preaenol.t\ de es tr.10 arrU.rn illl'l durt>n t.i ln­
one:; teol.n con ciclo propano oo !nd toe de von t.Uaoión l.ne1J!'J.clento o­
anesteaia demoeiado profunda. 

La ntropina tiendo o olt.rn1nar el efecto del io;umont.o do ln esti 
mulaclón vagal, rniontroa que los bloquoodor1¡.o gnnr;lionanrn su~rl:'.~-;:;: 
la reepuoeta cirnpática y plteden aer cnu:¡n <1o cue ol 01.olo•n·otmno nt'O 

voque una hipotcmaión profunda 9 ~mvtfo do 1ma depresión 1~lo<Jdrdi.c; 
di reo ta, 

ANES'.rESICOS VOLArILES 

El 1Her ea WI l!quldo voldtt.l o incoloro oon 1m o;;irocterbtlco 
olor pic:in to. 

Aboorción y d1:>trl.bución. El éter ponoó Llll cooftciont.e de "olub11J. 
dacl sanr.p·eh;no do 12,1. Sl5nific11 11.ue lo cBpooldnd de la Mn!',re 'ln­
ra abeorbor étnr eo enorme, de modo que ésto oa oxt.rotdo ~onrtnntc­
mente de lot1 alveolos. J."l inducción do la nncr.:tonta roo1-d l1>nta .Y lo 
minmo ocurr·l.rd con recup-irnc16n en el nroceoo Lnvon;o. Ee t.o co.~bina 
do con la clrounchnola de que el éter ea irritnnte ¡x1r.J el nper:Ho 
rocplrutorio, si1~nU'ica quo han de trnnEcurrlr de 15 n 20 minuton -
pnrR obtener una onoatcein profundo. 
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Uuo ol!nioo. La finalidaLi q110 so pern1;,:ue con ln ndmlnlotra -
ción do un e.ncntósico no es sólo inil11cl. r l.o inconcienc l •\ 1 '' l no tam­
bién suprimir la t\Ctivid!ld refla ja on ".,nido nuficiento Plll".• ~uc cl­
cirttjono puodo realizar unn rlotennin·•da o¡:.er-ac16n. I.-rn rnil•lorwn1 t<!~ 
ntcas nne<'t•foicas ofrccon mucho nv.lo '!llO l!:Jtt>, pero ol •Hi!r continúa 
siendo el 1neidio más seguro y efao Livo pnro c:onrJogut r unn 1rnptcui.ón­
gmdual de lo actividad refl¡ijo. 

Confunne au.-nenta la profund lrlod do la onontoB.la van blo<¡neánd.Q • 
ee una n 1111>1. las vías nervioans ro:l'lajo.o, hoota que, finalmcinte, t,S? 
das qu()ünn ;o,upri<nidas. La posición oxnota en que ee interrumpe el -
arco roflojo dit'iere eegdn el ano~ tór;lco e1J1plcedo. El 6ter1 ode~e­
de eJeroo1· una accidn eupreeor11 directa nobre el o tu toma nonioso -
centml, ou:nanta también ol umbrol de oxttaci6n de ln placa tennirvü 
motora, do tonna ei111Uar al cloruro do d-tubocurnrinll produciendo -
un bloqueo nou1o~uscular, 

El éter, incluao a concentrec1.onoe rn.foimoo, tr1•tta el 1frbol 
bronquial y ot1timu.lR laF: fibras vagaleo nferen tell, ocaoionando un .!! 
u.monto de ln pro:f1.tndidad y freou.rmcla de la rol'¡>lrirnidn junto con.!! 
na profusa aeorectón mucosa. Esto úl ti'Jo reíle.Jo M· tnhibido oor u­
ne. d6sis nuí'ioiento de atropina o hiOFlQ itm, Al uw:tentnr la profu."'ld,l 
dad de la anoo toain, varía el tipo reanlrn torlo 1 !IO suprimen m•fa r~ 
flcjoe y oe observnn modifican caree t.or!P tknn tlcl ta:nai'!o de la pu­
pila. 

LQ aneeteoia con óter p11ede efectunr:Je con ounlquiera do loo -
rnétodoa cl~sloos: obiert.o, aemiebiorto, eernl<::errodo y cerrado con­
absoro 1.<in de onhíd1•ido ca rbdnioo. 

El ót.er divin!lico en. un líquido incoloro, no irri tnnto y de .Q 
lo r dulzaino. 

lll dtor dlvin{lico se absorbo y elirnlna 01101 ccmplet.orocnt.e por 
loe prllmono:i, aunque un peQUP.ilo porcontrije ::ie exoret.a e. travó:; de -
lr. piol. Ec volátil y cero, por lo que m.t uco cHn1co Cll lir:tlt:Bdo. 
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TECNICM; DE AllES'l'l'!lIA 

Poro objetivos de d"' t.e t. roba jo y por• r.er el campo opc>r11 t.or'to -. 
del cirujano tlant.iet!l, exolu~iv'i'mente t.n.1 t.aró lo relat.ivo !\ lll cmon 
teeia looal de la mandíb11le y del m11xll111' ~uperior, p11ra. lo bUlll d.! 
vide ente tema en dos partee: 1.- ll101111l!!l onoetér.ico !ntr(1oml del­
nervio denta.rio inferior y 2.- Dlori1100 t!11eF1t.éeico int.raornl 11e alm¡ 
nas rnmaa dentales del nervio mnxllnr ['lllporior. 

ilWQUEO Ani,;s·rESICO IlitHAOiL\J, ¡¡J;;f, iH>liVIO DEiUAhIO IliFE.ilIOH 

Si oo considera im-portent.o ol ornploo de el ·bloqueo ana!!tdoico, 
ª" preohllmonte en ol nervio dontnrto inferior donde este tipo de! 
neetesin tiene eu total 1ndiooc1dn, puon ~abido a las condioioneo n 
natómica~ del tejido óseo que rodon 0 d~to nervio, ee difícil lo 
grar lo 1tlP.ensibilizaci6n emoleendo otro m~todo de eneat.oeiA, 

El norvio dont~rto inferior, recorre ol conducto dentario oue­
oc t.á si tuedo en el interior del oue 1110 de le mand !bulo, cona ti tÚido 
por tejido oseo ownarnente oompaot.o n.ue diftcult,.. b ponible dtfu -
ei6n del producto oneetésico ounndo s•o utiliza otro tdcnica. 

Al est.udior la técnica de onest.frnio del narvio dont.ario infe -
rior, lle debe tomar en cuenta t.11mbi1fo la dol nervio lin!'!u<tl y la 
del bucal puéR o~do uno de ellos t.icn~ ou indicuctón cor'reo-pondlen­
.t.e se~ún el tipo de intervención que IJO voys:> e realizar ; ee es!, -
que no IH!r!Í neoenBrio eoentoniar ol Hn<¡u'll n t el bucal cuenda nuen 
tro prop611i to Aee reoli2er un t.rn to miento <len t.orio como en su dee -
gaste, \H'ep13raoión de onvtdadeo, 1mdodoncin, etc, Pero cu~ndo eet.n­
anest.ent11 odouiero todo au valor y fJfl neoonorio aneet.eei~r los tres 
romaA nntoa Índicadna, oo cur,indo oon voriOI'! lon dient.en de una hemj, 
arcada en loe aue no tione quo intorvonir, principalment.e en un no­
to quinlrgico en ol quo el enenteoior en un lu.i;ar alejado de la zo­
na de trnbajo, ae diominu,ye ol tmwnat.icmo que lo drof!a anestésica­
suyone. 

lieoordando m fonna somera ln ano tom!o de 6n tos tres norvioe, -
el dentario inferior ternbien conooldo como lllveolar inferior rar:1a -
del mrutilar inferior, tronecurre entro el músculo pteri.>?:oideo exter 
no y lo rom<'l c.\e la mAn1íb11la, Bcor.ipell/.iclo por el 11ntJUO.l, ?rufo ante -
rior o int.or110 que aqu6l. Despué~ de corto trecho, el dentario inf~ 
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l:'lor se introduce en el conducto del miemo nombre y lue~o ele iner -
vnr los molares y dar un rorno paro loa.dientes, emerr;e por cil M·u.12 
l'O menton1nno. Por oonsi~uiont.e, el nervio en Cl\eat.lón ~oln •)t'"'ltÍI) -

inyeot.s1•ae anteP. de penetrar o denpudo de eBlir del co~duoto rjr,nta­
rio. 

El Unt;ual pflsa un poco por c\o -lon t.e y µor fuero del 1it•1ltt>t'i.o­
ain en tn1r en el conducto, y vo dlll' tinlldo n 111 mucoo!l del !ll r.-:; <' ~ -
le boca y e la cara cor·recpond1on t.ri <lo 111 leni;ue., 

El buo:Jel rema an tero lnferior <lol maxilar inferior spe.recQ en -
tre los don haceo del ptertgoidco oxtorno, a 1cm. nor arribe del 
plnno ooluoal. Se divido en dofl i'am11n, do len cuales, la iiuper1or -
011 paro el músculo bucclrw<lor y lo. inferior, eo oent'lblemente porn­
lele 111 borde anterior de l& rnma do la mend!bule. Esta última pro­
vee de eeneibilidad a la mucoea dol oarrlll.o, al pei•iootio y a la -
onoia de la cara bucnl do loi; r.i.lveoloo pare lu. negunde y t.ercer<.>F. -
molares in:farioreo, En el !.'etento. y cinco por olent.o do los ce::or•,­
invade territorios oorreenondiont.es al dentario inferior y doeda el 
punto de vista de ou flnesteeia ee ooneidero. oomo complementori"· 

Por lo antes expuesto, 6et.en t.ree inervnotonee, oue t'Oln ~o~ern 
111ont.e hernoe recordado, nos darán una llintomntolo•da cáMcterí«ti.ca: 
de la anee teeia oue he:noe realizado. Cuando ea onestento el e eolt-3 -
r·io inferior, el pric lente tendra unn neneocidn do "acorche':'li.en to" -
en el labio y mentón. Cu.qndo ea en el lingual, ln sensación perá en 
ln lengua y en el pioo do la boca, y cuando ea en el bucal, d icc.n -
eonseción ee obtendn{ en lon tejidos blondoo glngivales oor la zona 
bucal o vootibular. 

Para lu 100011.zacidn y anooteeio dol nervio denterio !nferior­
oo deben tori<.1r en cuenta nl¡r,unoa puntee de reforenoin que ~ert!n l?•· 
que noe eu!on dirnotamento al lue11r do la punción y poeteriormente­
al lusur donde ae dopo~itará el líquido oneat~eico. Paro encontrar­
los ao deben tornaron ouent.n loe ei-~uientee concoptoa1 altura, ~u..'l­
to exacto de punción e lnclinaoidn do le a<r.Uja. 

Altura..- Anntómicem•mt.o la rama 1.u1o~ndento del maxilar infe 
rior vinta por su cara int.cine tiene un nurco, conocido como eurco­
mandibulur, limitado ,por un orificio llemado agujero dentario 1nfe-
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rior, en cuyo rnárgen anterior se enc11ent.rr.1 ln o~pin'l de H¡,lx oon ol 
li~mento esfenomandibuler y en dontlo ce tlm10 qllo dcnodtr:1r el lí­
quido anent6sioo. 

Eete PUroo, eetá cubierto por cltvdrl30t• tojidoFJ bln1111ot' que h.n­
oen que no eo vin119lise pero eo puod11 locnltznr con t.o<lo o'>'Potiturl­
de le !!!lguiont.e manera: se nrocu1'fl quo el ouorpo ele lo rnund (bula en 
té pnrololo n'l auelo del piso, unl1 Vol'. que el p(1ctont.e hnyn rcali7.f; 
do 0.mplinmonh, la apert.ura de la booa, y oo coloco ol !ndlco entro­
la carn bucal de loe molaroa inferioro~ y ln mojilln y oon el pulp~ 
jo del dedo IH! recorre el bot·de anterior do la roma eacendonte de l! 
nnmñíbulo, denlill:ándolo hoat.a enoont.ror su parte mifo deprimida, do.n 
de se mantiene fijo el dedo colocándolo ein mover el pulpejo, de -
forma que est6 paralelo y po:r :1'uer11 <'º la super1'1oie bucal do loo -
molaron y bic~opidee. 

Entonceo, siguiendo el centro de la ul1a del dodo quo pclpa y -
prolonsdndolo oon una línea recto imo~inarie, ne obtondrd la altura 
on que ~e encuentra eituado el ourco mondibular. 

Punto exacto de punoi6n.- Unn vn~ locolizada la altura a la -
que se debe realir.ar la punción, eerd necesario encontrar el punto­
exacto de punción en que oe debo efoatunr dentro do eea l(nea ima~J. 
naria que anterionnente se traz6, p'lrtl lo O\lt>l ee t.ome en cuento C.Q 
mo referencia el ra:fé flbrooo o li1J;omento ptorir;omandibular que ee­
manifl.ante cuando el peciento e~ti{ con la boon abier1.a, como uno 
vniJl..q tQnd lnooa oue une la caro dis t.nl del t.oi-oer molar Auperior 
con la onrn distal del tercer molar inferior. 

Si ~o hnoo la punción junto al.dedo que palpa, o nr6ximo a él, 
la punt.c• de lo aguja tropezard con el borde. anterior de la rema as­
cendente hnoi~ndo im~ooible au recorrido, el por el contrario, la -
puncidn oe hnoe por dotráa del raf6 fibroso ol quo ~o eludía ente.­
riormen1.e so ntmvezarón fibraa del :11t\aculo pterigoiaoo interno, dJ. 
fioult.endo la entrada de la aguja y oi oe.t.¡. ea muy fina ae provoca­
rd una desviación de la misma. 

Por tanto, el punto exacto do punción ec inmediatamente por de 
lanto ·do ~eta rnfá fibroso, que en le mayoría de los cenos en facil 
mento localizable. 



Inolinacd.dn de la e~ujn.- Una inolinao1dn correcta M r.:nn"w~tJ.! 
rá apoyando li•~('t'tln1t1nte ol cuerpo de la jcrino;a oohre ll'lr. 1:w1·0" o -
oluealea de loo pror.1ol11rott nupertorea o inferiorer del l•Hlo c<J·11.ra­
rio al que so vaya anenioolar, o en ln zona oorroopondL~nto o hllon 
ai ~stos :fol tornn. 

ReP.umiendo; re puedo dcolr que r.1 <:-.e ~poya ln ,jo'1w~'< nn ¡,,,, -
caras m'1s t.icator1nc do loa promolnroo del lado oon trorio F.\l 1¡11n •JO­

vaya aneotee:iar, se inaet•tn lo aguja por delante del nr6 ftbrot•tl -
del pterigoideo in torno y l\ una altura que nos da la ¡irolon·>Clll !611 -

do la línea reot!.\ 1.ma,;inaria que se ha trozado del'clo el centro 110 -

\lila del dedo índico cu.yo pu.lpojo iie oncucnt...-s coloondo en la n•11•to-
1nds deprimida del bo,rdo ont.erior de la roma oscendonte, oc llo :nM.­
nl fi\Urco mandibular donde ne dopooit.1ná el 1!11uiño ónor.t~:?lco, hn -
oiéndolo aiempro del>pUéll do h.obor ¡>rof•.mdlzl'ldo "hr>rt.n U" ·"'r i> i.., -
onr hueso con 1" punto do lu !l!!llJB". llt> conventllnt.11 r<?corOl!· '·•>0 
nunca se deberó deposHar el anestée1.co mient.me. no ne t.e'J':" J.q co::¡ 
pleta evidencia de htiber apoye.do la puntt' de ln 0111je ".ln i>l hilero. 

Ahora bién, ~i. el objetivo no oo h<'lcor 1m tt'i't.f.lmlent.o en ln 
pieza dentaria, eino realizar extrecc.L,1nof) •) Cll'.•1•11\lE>r o~ro t.inll rr: 
1ntervencidn quirurgtcn ner!l' necernrlo, cono lle doo{a ant.crior·:':fmt.-., 
obt.ener la emeQtesin de lon nnrvion ltng•~ftl y buonl, 

Para la ano~t.oaia del norvlo ll.n:nial, 09P.i r!ir.rnnre re (l""ºt·" -
ein !)Or difuoidn de la droga ol aneotesiai" el nervio r!"'nt9rto l•1fo­
rior tlebi<lo a 1n proxi:nlélnd de 1bte con el lin~u"l. Pon• nu~ lr• n -
nost.eoia ooa uvfo correcta y complet!l, ee debe de~oµLt.~r- el l(r:li.r1o­
aneotéoioo en IJJl!t zona de mayol' proxi.111.:lacl, para lo cual ·o.o «>Hi5 n~ 
ce cario renliznr otra. puno ldn nu1fo Berá rUfiolen t.e !'Roer- la ".I ·;,tJ~- ·¡ 
0111, aproxtmndn1nonte y aplicar 0.5 ce. de líquido 0011 el c•ll'1·00 110 -
ln jei"ini;a en Unt\ pooicidn pnrelela '-'- la<? caree buc)(lleri ª' l•J" r: l"!l 
tEHl del lado que 110 ea t .. J nne~ tee1anc'o, 

Para la 1000.lizacidn y snoeteoin del nervio buoE>l, Pe ""J·"ª~ 
ronliv.ar por treo prooedhiontoa dietint.oa: 

lo.- Realizando le. ,unotdn j.tnto el dedo o•le palpa, en lo t.ifo•1J. 
on ~mpllllld\l para el. dcmt.orio inferior. llecortlendo aqu( que dicM ri.!! 
do ee onouentra apoyado en la parto mds deprimida dol borde nnte 
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rior de la ?'Elma asoendente ( onootedu"MO corono1.deo), f'.!U& e1' r.ireotrio­
mente el si"tio T1or donde el bucal pllf'B p!ll'A inervar lar> onroe buca­
les de loe dien~ee y lnn partes blandeey 

Este punción tiene el tnoonv11nlento de ser baf'tRnt~ dolorodlil -
por rel.lli?.arse en una zona ·nuy osonn!l d0 tejido. 

20.- En la mejilla, frente a ln zong del eo;undo molar infe -­
rior y a uno"' dos cent.{tn.,t.roa ht>oill atmo del 9unto de Qunc.lón eo -
bre el aurco veetibular, 

3o.- Por infiltra.o16n en la ~uoosn gin~ival junto nJ diente 
~ue "º debe aneete~ier. 

De11 dsto" tref' tinos de 011entol'l111, eo eu·~lere co'l!o el de olec­
oidn el descrito en RO$undo lugar, princi¡ml~ente ou9n~o oon vario~ 
loo dientas en que ~e Vil a intorven1r o cunnao le zon~ ~ lntervenlr 
quirúrgicement<' set> ext.encn. 

co·.¡p..:.ruAl:IOul>:> FC/I\ LEFW'.rO;J os ·~ru1;1cA 

l.- Si tmn vez (!Ue se ha auoyado lP n~ujn en el huc:>o, ªC hoco 
eb!lorción con el émbolo dt> la jerin•~a, oe ovttnrd la oodbiltiJsrl rl'l 
int.roducit· el liqltido ano!ltésloo en lR Luz do un vnpo (éflt.o "'e cahe 
Ell abro'rVor o no, ~"n~re) y !)Or conll l-?uiento lo!'I n!n tO.''.l'•a ciecAo;t'EldJ! 
ble'l de \U19 toxemia, t.elR1.1 como ;¡l'llidez, l1pot.i-:itn, col~!'~'º• et.e. 

2.- Ousndo por defecto de inol1nnci6n de la B':\ljB ae lleve n -
pnear al borde po:üol'1or de la rema or<0cndent.e del rnt'xllar infe?"ior 
oe introd•tcird óot.o on lo narótlds y Ain tener en ouet\l.a l~" or<?.cau 
01.:mo" antorioreR ne donof'ttn on ella la nneat.eein, y !".'l prod~cirn: 
unn pnhflisis facial tc?:iporol '!\\e ~oroi"' Hn~ oxcluaiv¡..T,Ente -nlt>ntrw 
duro el efecto eneot.ésioo, o WlS !llln016n en lo luz de un vat?o art.e­
rial o vonoso. 

En al intei'ior de ln parótidn al nervio facial o VH l?nr i:rn -
noal no bi:furcn en dos ramas, ln tem;:iorotoc1al y l!t oervicofucia1.­
Si el líq11t10 anA~téatoo ea dopoeite1o en la l'!'ma temporofaoigl Fe-
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oroduoird una poroliais del labio oupe1•ior y dol pdrp11do inferior.­
Si ee denoflit.A on la ram..'\ oervicofacial, ln pardlinlo eont del ln -
bio inferior y ei el dep6~1to Re hace en d t.ronco del . VII Pnr an -
tes de su blfuroootdn, la perolleie serd del lnblo euperlor, lnbio­
inferior, y pdr¡mdo inferior. 

Loa vaaoe on loe oue dentro ñe la pardtt<ln r:o puolle <l11¡1onitar­
el líquido ane~t~"ioo, eon la cerdtida extorno y la vona rotromand1 
bulnr. La primom penetra en la glándula por el orifioto qua exie­
te entre los lllÚenuloe eetilohtoideo y estilogloso, quo asciende por 
todo iou eripaso1·, y ee divide dentro de ella en la arteria maxilar y 
la t!U:lporal auperf1o1nl. ~ oe3undo o eoa la vena retromandlbular,­
doeo1eude en el interior de la sldndula 'l)or fue:ro de la arteria, da 
un romo anaetomdtioo para ln vena facial y eale por el polo info 
rior de ln po.rdti~ln parn contl.nuar1;1e con 1a yugular externa. 

3.- Otro comnltcaotdn, puocle eer un triBmo poullaüo por la pen.(! 
. traci6n de ln n,uja a trnvda del músculo ptcri~oideo interno. 

El triorno es la con17eouenci.n de la pÓJ\lirln de con traoci6n y r.Ji! 
lajacidn, que como eo eabe, Pon lne funciones 9roplas c1ol ::iusoulo. 

tim>.ntlo ea dopontt.!' el líquido nnest.éaioo en e-u interior ce pr2 
duce unn falta do t.onicldnd que puede dar lu'1;ar oor ln acc16n de 
loo :mbculoa aupro.hioi.deoa, n nuo ol paciente tP.n:,ra :m tris:no oue -
le imnidn abrir la lioca, \'llrir1110 er frecuente ouo cota uccidn se ººll 
t.r::•rr-ef't.o 'lOr l'l not.cncic> del m1oculo mnnat.ero y que ol paciente 
t.on'.',a un aneo jo:.11.en to ñ o la mti mHbula. 

4. - 4 ·- .:uE>ndo ol l(quido anot1t.6nico ~o dcpooUu muy arriba, eo P.!!. 
eiblo 11no:~tl'lt:"iOr ol nervio oul'(o11lo tomporal, p1•or~uciendo el oonei-
3uientc ont.orpocimlent.o uel oido. 

5.- La:J paroat.ooiac que a voooo eo >:>reducen por it'r:ltación dé­
lan i"ibr:i.r ncrvion~o, r>uolon quodt>r roducidaa Íll r.iínimo 0011 det.n 
tdcnica de punotdn dlroota ouo s~ollaué a1 prinolp1o de dote ca~Ít.,!3 
lo. 
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En algunaa ooasionee, eobre todo cuando el operador tione ln -
coetumbre de rna.nt.ener lns jerin~s en alcohol pare eu eeterill?octol\ 
la contaminación del líquido 11neettSeloo con él, puede prl\<luotr tc.m­
bidn éete tipo de accidentee. 

6.- Fraot.uru de le aguja, QU6 vor oer lar.~a y ocurrir tiot!l. ge­
neralmente a nivel de la eoldndurn oon au base, no euol~n ori.~lnnr­
~rendee problemas. 

; .- Hema tonie.o por ro tura de "l!flln vaeo el paso de la aguja, 
oomplioacidn ésta que ee reduce al mínimo al emplear e,111jsl! oon bi­
nel corto • 

.BLOQU:W AllUSl'EStCO Illl!RAO&\L DEL llEl\VIO t.1AXIU.il GUPE!UOit 

Creo que la indiceoi6n de 6nte tipo de aneste11in oe mucho 'T!e -
nor en la !lréotic!l diaria que la del nervio maxilar inferior. Sin -
embargo, pare hacer mds comnlet.o oete telllf.I trotar6 eomeromente algo 
cobre eu t~cnica. · 

I.e. rozón por la cuál no atiote indicao16n para ui:arla en fornn­
rutinaria eo debido a la oonstii.uoi6n dol t:e,iido 6aeo del mnxilnr -
cuperior, oue :fnvoreoli hacerla n nivel perittpioal pero est.á inrltca­
da la tl'Ouoular, ouando E'On varlon los dientea que ee tienen 'JUe i!! 
terveni1• o cuando en la zona en que ae ten.;a que intervenir ouinlr-
0ioamen~o eea muy e~tens9 o que nen neoeeario, aneeteaiar a diPtnn­
oin del 1U6nr do ln intervención, o que no ae pueda realizar una a­
neeteein pet•iaplonl, por no oer pooible anee tesiar lnc die ti;ite ri 
raicea do un dil!nt.e. 

Se puedo lln~r al norvio moxnar superior por cuatro viac cir. 
tintan: vía in:frozi:¡omdti.ca o ptorigo!l'.axilar, vía euprazi¡;o::ef.t.ica,­
v!a orbital, y v(o bucal. L6~ioomento la último. ee la oue no~ intc­
reee a nosotros y que t.rn tar6 de doa~rrollar en ea te part.e de mi tg 
uie. 

Loo nervios, romeo del nervio nwxilar superior que E'e b1oquean­
aneat6itcamente Y que eoo importantoe en 1llt•rvencionee odontol6zi-
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cae eon: nervio dentario anterior, nervio dent.erio ¡¡astorior 1 ner -
vio naeopalatino y nervio I>Dlatino anterior, 

AI;E~l'J:SIA DEL llE.\VIO LEli'l'A1lIO ANl'EiHOR, 

Ee aconsejable por aliJunoe 1rntoroo el ui;o de le JOl'in'>a -
de insulina, por ser menon gruet111e que lott oo•n1!n y oorriontaa, con­
une aguja de bieel corto de una longi t.ud do 5 om. por 7 d&olmae cle­
!!:roeor. 

Lae referencias annt6mioae que ee deben tener '1n cuente. en el­
dee~rrollo de le técnica eont El reborde infl'Qorbitario, la depre -
ei6n infreorbitaria, lOl'I dientes ent.erioree, la pupila del 0.10 y el 
curoo gin~ivolabial. 

Como el líquido aneetéRico se do;ioeita j11et.amente a la ealida­
dol conduot.o infraorbitsrio y el denti:irio ont.11rior se divide :t.nme -
d:l!ltemente deepúéo de la oEtlidn en voriao rnmac. colElteralee, se a -
neet.eeinrán el palpebral inferior, el noonl lo terel, el labial eup~ 
rior, el alveolar superior y anterior, loP diferentes rsmoe óaeoa y 
dcnt.orio~ Y el dentario medio, cuya 1'09t\ffiOl6n del tronco ee reali­
za en d interior del conauot.o. 

Tomando en cuenta ln~ r8mas colate:mler. antes menc1onadna, la­
zona anent~aice 001~ en los incioivor., coninoe, premolare~ y la re­
!z me~:lal del pri~er molar P.uoerior, adom1o de las !)9rtea 6seae y -
muconan ~ue n ellos corre:;!>onden, como AO vo:rd más adelante, para -
lo'!rar uno inl'1emitbilidad t·ot.nl de diohno zonar. deba anePt.eeinrP.e -
el naeopnlnt.ino, 

NcniOI:' .• - El pr:lcer fao t.or que r.!e debe tener en cuenta es la­
poc t.uro do~. pocient.e, para la cunl Flll logra mont.eniendo lR cabeza,­
ol tronco y el cuello en línen recta, nel'(l deapués d~r una. inclina­
ción ol sillón con el objeto de ob t.oner un dn.'.!ulo de 45º del maxi -
lar nuperior con reepecto al suelo. Se palpa el reborde inf:raorbit.!!, 
rio con el pulpejo del dedo meñio y ee ntde al naciente oue miro do 
frent.e, gone.M'llmont.e la dopro!"i6n infroorbit.flril1 se encuentra en u­
na línea porpendioUler trezada deado lo pupila del ojo. 

Palpodo el reborde :lnfraorbit9r1o 1 looolizoda la depreaión que 
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ostd' sit\lada de 1/2 a 1 cm. debajo del reborde, ce doja el 11ulpe.10-
del dedo en eea poelci6n h!iet.a el final do ln nneetot,ia. 

Con eaa misr:ia mnno y uMndo el dedo ín•lloo y el pul·~b 1•, "º ln­
vanta el labio eu¡ior.tor, Mflta vieu..,lizar el •Hirco ~in<:1vol,•bl81. 

• 
Teniendo ya loaol lzode la denres16n infrnorbtterin y el r1u-co­

$in<?ivolabil'l, no par.u el nunto e~act.o de puno16n o inolt.Mcil.dn 011e 
i;e debe dar a la a!{•ljn, Para eoto es im-:>0rt,,nte reoot'llllr o•le t>ruHó­
mic11rnente, inmedia tom11nt.e por debajo de la denl'e!!i6n infroorbU.aria, 
ee encuentrl\ le foaa canina nua forzosamente se debe anlvar ~are 
que sin deuviar el tre¡ecto de la aguja, 11cder lle~r a la foee in­
fraorbitarin, lugar do ~elida u travcle del aeujero lnfroorbl t.I\ rto,­
del dentarto anterior y del del'ltArto Medto. Es por eoto, Olte <llclm­
punoidn nunoe debe renll7.arae on el nurco ~ineivolebtal, norouo nt­
oe l\floe en él, el líquido enest~nioo ne depositan!. en i~ fo~n Qnnt­
na con el conoi~u.iento fra.oeso on la anePt.oE'iD, L¡¡ r.-unoión .ue ~1ebe­
h.~oer a·r 6 2 cm. por encil!ll.' da rtioho surco y con el bisel do ln a­
guja.viendo hacia el t.ejido Ó"<oo. 

El cuerpo de le jeringa doherd ro,uil" 1ma dlrecoi6n en 1>entleo 
del i{n$Ulo meato-inntnal del 11gnte oentrol del lado oorre~:iondirn­
te, y so ineorta la aauje i;n el Pi t.10 oue no lndio6 arribe :¡ "º nro­
fundiza aproxinadamente tIBata donde ee t.ione "1tu9do el "ulpejo del 
dedo medio, se not.erd en él, ¡:mrfectr.>mente la entred" del lfo•Jloo 1:. 
nestéatoo. 

Si no exi11 ten lot,1 d ion t.ef! nn t.er iores, se uonrd como ref <:?'<lnclo 
ol ee".:1ll'ltlo pro:nolar ourorior. El l"'unto d'3 punol6n se rP.ollz>:1ni co::io 
en la t.donico anterior, o~ decir, uno o dor. centímott'OI'.' por enci"lll­
del surco 5ingivobuoal en e~te ceeo. Se profundiza la a'.'.uje !·c.<111t.e -
niondo el parnll!lliomo con respecto al se .. :undo premolar :; "º dono,,i 1l1 
el lí'luido ene~téeioo otu•ndo se calcule oue se eot-d a la al t.u..,,, del 
0ulpejo del dedo, que no !ll3ntendrd como en lo técnica ent.~rlo~, en­
el eitio de looal1zao1dn dol oonduot.o infraorbi torio. 

Eota tl!onioa tiono iJObre l.a primera detorit.a una ventaja, le -
im-poilLblU<iod do penel.t'llr con ln ae11jo an el oonduot.o intn-orbite -
r1o, debido a lo conver5enoia ~ue exinte entre ambos, pero a le vez 
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tiene el c-ran inconveniente de qu.e loa et·rore" son rnds freouontoa -
por la ausencia de punt.oe de :rcfercncirJ, nuco r.olnrnent.o llXl.l't.O el -
del pRroleHemo con el ee.;,¡undo prernola r 3 011 un ¡ituüo dt1 1•oforeno!a 
que f1foilrnant.o perontte vor·,l.er la J.noltnnoi•Sn de 1.o a;ujl' l)Ua nor< 
llevará o nn fraceao en ln enof.lt.esie, 

Si además de la eunonoia del tnc1t<ivo contrnl falto <11 premo -
lar de referencia, o ouondo é"t.oll t.l~non Urt" !'Ooloión defl'lot.uoon, -
oo econnoja t.ofll'lr como punt.o de rofuronoin p1¡1r¡;i lu inolini.ioidn que­
na debe dar a la aguja, la vioootrlv. do un dn:r,ulo imaginario que ee 
fOrtll<.I con una línea vert.ioal trazada del án~Ulo interno del ojo, a­
una l!nea horizontal fonnada por el ou?~o einelvolabial. 

La máe imriortante a¡>licecicSn quo ouole ouceder al ane:;t.eeinr -
ol nervio dent.ario anterior, en la introéluootón del 11quldo oneatd­
n1oo en la 6rbtta, oon~lonando trsntornoo de vialdn, principalmente 
la diplopia, por lo que oo inBIF;t.e en ou~orir que nunca se debo con­
tinuar la int:roducoión del 1 {quid o enoot.clr:too si no se percibe su -
entrada con el p11lpejo del dedo. Otras oompltoaoiones son las conún 
1 oorrient.ee de oualquter otro onestooLa, como eo le eQuimosie, que 
ee presenta con menor frecuencia cuflndo ne uee una A?:UjB con biael­
oorto, la introduoot6n del anent . .Salco on la luz de un vaeo, fracaso 
<le la aneet.eaio por defooto en la 1>unoión 1 fraot.ura de 11;1 Sf;llja, et.o. 

MIESTESIA DEL rlE1W!O DEt;'UilIO P0$'.l.'EllIOR 

Como en el caso anterior oe prefiArn el ueo de la jeringa de -
insulina, aunque !le puedo' emplear tarnbidn:.·ln de tipo corpule, Corno 
el trayecto riuo ae tiene ~ue recorrer con la ll$Uja es a91-oximedamen 
to do unoA 4 cm., se au~iore emplear unn neu;!a do 6 cm. de longitud 
por 6 ddctmna de groeor, o la uguja corto de tipo carpule. 

Loa reforenciaa anat6micaa que oe deben tener en cuent.a en el­
dcoarrollo de ln t~énica aon la ap6fioin zlgo111:f tica y la superficie 
ocluanl do loo molar·efl, o on au defecto, el reborde alveolar 3 el -
ourco ~lngtvobucal. 

Al anonteainr el nervio dentario o alveolnr noaterior, la zona 
anenteatndo corre~ponderd aloa molAran ouperioreo: oon excepción de 
la ni.f.7, ml!nl.o-buoal del i:irimor molar oue ee td 1.nervado por el ner -
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vio dentario medio, por lo cual para lo~rt•r lA anoate1"1i:> co'llnlat.fl -
de éat::l rileza dentaria, ee: preciso reallzar una 1n;¡occldn .,ertn~l -
cal en la zona corroapon•Uent.e al dptce do <licha rn!z. 

'J'.1fon tc'I. - DoP~ll~~ •le hnber colocndo o t no cien te en l~ T. t, p.~ no 
eicidn n11e ne ueó p'l:r: la aneet.eioi"l clnl rt1Jrvio dent.1:>•·10 rint-ri t<;,., -
ee pao:> a la loc!'ll.zact6n d•3l oroce~o l'll1~·111«ttco, :¡9ro loº"'"· :-a -
le oide al -paciont.e '1U0 ·r·ealice la ano1•h1tt1 n<> ~u toca onrox 1.-.,.,,!.l ,. 
ment.e n lo mitad, .Y 00•1 el pulpejo del dMo {nñlce se reoorrs él 
eUrCO (';in<;iVObllOal h'!!tll encont.rar ln l)tnlnenota OUO CO?'rOA"flOn11" " • 
la B'.'16fie1~ ziizo'.'IHic'-1 1 11ue ruele colnoi<tir nor•mlinent:e con nl nri­
mer molar euperior. 

Localizado ln erninancta zi~om!ft.ltln 1 nl;uno~ ~tit.ore~ econt1~'·' 
bran m'lrcsrla con un lt{?LZ parn r-u(lriml1' la lnt.orfr;1~ncla cue f''l'o­

ne t:lllntonor el dedo en ooclcidn, y M le nido ol lleol0:1t.e c:ue ele -
rro eu boca pE>ro poder obt.ener una mayor· e mol t t ... td en el de;·l Lz!?.:oi<'.ln 
to de .l.R co-nloura lnhL11l ;/ <J~n11e:;uir a h vez, ~l der•'1•1zi:> ~l'"nto ¡,'¡; 
oi!I atrás de lo epóftclo ooronoides de 11\ "-J'lnrl{tmla, ~·lec. ch il~t.e: 
deenlezamient.o no er ~oribln realizar la punción en el ~ltio corr~~ 
to. 

Con la je1·1n ~o . .,,,,.?~·ndiouler al plono rie lr., r·,,~l':rflr?l"" t.ri.t.>.1 
ront.es de loe -.noler•,ii, ee 1noerta l"' ª"~uJo P un cont(met.r::> nor cncl 
ms del eurco o;tnc;ivo-tuct'l ;¡ oor det~e de lf.1 l!nna m"lrca.:~ º'" l<,l: 
oi:: r.e int.roc'uce l~ n¡ujs h..-.nt.e lle:;ar n ano:1"rne '.n el lnHwo, ]Jro­
~cdienrio nntonco? r:i ~(·llo<oU.Pr .-1 lloul.ño onert¿r,lco. 

Cqnn·io no e~ oorrcctv la incltnqa1.6n nue !o lP e~ a l~ 0~1~~ , 
o•tnnua toaon loo ao:i~,. requisito~ Ee ht1blnron 011•nnllilo, no "ª óo"l~­
r.iti>rrl el J.foul<lo on•int.1frico en el con~11et-o •font.n1·to, "m'icnr;,, ~~'o-
1:11:fo :ii eo ~ lo;w 11r,f1.1nrli:>:~•nr10 con lr> ln t.cnc lón 1le t-ocn 1· lm~c. o, Ln -
t.roducir lo n.:;u,Jr:t on lo!' ·'1von'º"' a·::11.Jorot ño ln. bu:-e del c1·Jr,1,·J. -
Si, por el cont-t·::•rl•J 1 la Ü"t•!lin"ci6n de ln El';:U,jn o:o corr·,ct.~ :'or·o -
no eo le pidi6 t•l r<•'llent.c que oorI"'rB ''U boci:i, fn>con'r}{ lo ~'"'''°t~ 
ein por 1~ i~porlblltdDd ~e depocitorla an su ftltio. 

I~'ln oorn".lllcnoionr,o, en ont0 cano, si ro ::ii•;tlll l." t.ácnlc!< e~'· -
oul<lodo, non poco l.'nc:ort.p,n~oe. Í.'l t:lélc corrlont.>! <HI ,1,~t-" anent.er:ir> -
en lo for¡r,t.<ción de h<Jrr1ot.ornn"', iior e:er u.no rei;;Un muy rtoe en vn:>cu-
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lerizaoión y ae oree que dotoe aon debidos oesi oiempre al empleo -
de agujas con bisel largo. 

AllES'.l'ESIA DEL llEtlVIO HASOPALA'fn;o 

Si no se actiio. con les precauciones debidria, ilpt.a enel!!teeia ee 
la más doloroon de 1110 que AO renlizan en la bocu, debido precie:• -
:nent.e a 19 durezn del tejido quo oubre el a3ujoro inotsivo, que re­
cibe el nombre de pnn1la palnt.ina, que ea el luzur donde Be a ineer 
ter la aguja. -

La jeringa que ee ur.s para det.a anestesia e11 la de tipo oar{lu­
le y puent.o, qu' el trayecto que so tiene oue recorrer con lo aguja 
ec mu,y peoueño eo nu~isre uear agujao cortas. 

Loo úniceo roferenclua anatdmicao oue ea deben tener en cuenta 
pem la loonlizooidn del nervio nnaopalaltno, son lR paptla FtitWlda 
en la ll!'.rt.e nnterior del oela.dar duro oue se eno11ont.ra localizada 
detr8s de lon inciFiVOA contrelee y la lámina alveolar lobtal. 

Al enesteoiar el nervio nAoopalntino, la zonn anoFJt.esl.Ada co -
rrespondora a tod"' la re~i6n palatina do loa dlentos rutt.erioroe del 
lado que ae eneet.eo1e, y ea frocueni.e, realizar óotl"• onoet.eoh\ oc.no 
complemento de !a infraorbitario. 

T6on1oa.- Para lo!;rar que la inserción de ln 0311ja oon lo e.o -
nor: dol<)l'üon. poaiblo y poder llegar al a;c¡jcro incicivo, ce reco 
miendan dlvcrcaA tdonlcno1 

l.- Hacer ln punción en la papilo interóentarie. ent.re los iioe­
inctoivon cent.ralee, introduciendo le aguja :por v!o vest.ibular deb,?¡I 
jo de l!' crento int:roooptol, haE>1:1:1 lle¿:or a lo pnpillil pnlet.in11 y d~ 
ponitondo en ella el líquido oneEt.ócioo, 

Eet.n puno16n 110 or dolor~oa oero Oti deeagrodeblo yara el pe 
ciont.o, 

<' ,- Siguiendo ln tl..onic1:1 do Philipo, en la que 111 punción so -
• rcr.>l iza en el ~uroo 11uo rodef.1 la papila. 
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3.- Inyecto.neo en lr. zona oit-uada cetr.1n dot lncir.iV·) lr•tcr,:•lr 
ponienóo en ellu un pun l:o de ene8teciu y rl lrl-:ten•lo d1)1;~ucln 1'.o <1 ',tl­

ja haE>tu la paplle., y 

4 .- Empleando "11"'' t.ón.lcon tó?iCO:? o de ~11pnrfl.c le, Otl<-' nut.!lsn­
f:'er !".:enorr•lP.>ente pooo ofilotivoa. 

Una vez anAs ter. Ln!ln lt1 pe.pila pal¡, t.ina, con 111 G:!'Ujn pnl'!'.1lolo­
a lo lrlmina alveoliu· lnbtal y con el bieol diriJ!ldo hPcia el inte -
rior do la cavidad buo1ll, ee 1ncerta 6et-a en el centro dt! ln oaplln 
pn111 aneeteainr todo el ;;rupo inoical o en la MM papilOl' clet'~ohii. 
o ir.quierda, ei DOla.rnont.o ne deoea eneRteo1nr uno de 101.1 lCt<lon. :n!I!! 
teniendo el yoralelbmo con ln lámina alvoolor, ce int.r:iduoe ln o ·:n 
ja en el int.ot'ior del conduoto n no rnáo d!l un cent!rn!'tt'o de nrofu.n­
dldad, depOR11-~ndo },?'j oc. do líquido nno,.t.ésico, muy lont.nmcnt.e y 
nunca en máa oontidad de la or:Hpul!lda con el objoto do prcvot· ocoJ. 
dentec. 

En ¡:;ene:rCtl 1 son muy poco freo•lentea lflr, oo:oirilicacionoi;- 1\0 ésta 
enoatenia, aunnue a vecei;: ef.l f-lc ll deponf.l.n r el líquido n.not" t-d~,ico­
en la envidad n11~-el, princtp,,.l01•n t.e en !lQ•H!l lor. nn.oien t-en .Jóven~,. -
que tienen un D~ujero lncieivo arnnlio y dri corto tn>yeoto. I.<;ualmen 
te, cu~nao ne pone exor.atve oant-ided de onort.ántco y pe hace e'1 fo.r 
ma mu:; n'lrildn., !!O puedo produoit' nocro~tr '10 len elemento" eXPiAt"ll 
tes en el in torior del o:md•Jc to. 

AliE5'iE::.IA IlEL 1;I.;HV10 ?ALA'm;o A;;TEiHOd 

El nervio pl'llntino anterior lle:r-:i Pl paladar duro por el con -
dueto palet Hno poF<t.crior, siendo un!\ rama que procede del ~en::J to -
e~fenopalP t.tno o do 1:'."okol, l'U.uedo en el fondo de l!I fot>ro nt.eri·.:~­
maxilar. Lo jnrin(:l' que ~e une en lei de ttpo oornule oon t":"~ª c:»-·­
t.n. 

L(lc roforonoirlo onetdmioae que 20 deben tener en cuenta par<> -
el deAorrollo de ln 1.dcnioa, aon un~ lfoe(l reata nue trazo.de. <1ee<1e­
la l !nen med lu dol po.ladar, ea diri¡¡;e pllr!londioularnentc a 19 pai;ii­
ln interdentaria r.l~u~do entre el segundo y teroer moler. 
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Si lt1 in:..erciÓl'l no ar: mtty corrr.!ot.o, ndc•r·f:>. dt'· on•\rdnntur ol 
nervio !':ilet1no i:in t.orior, "º ll(:''" n r111~c· l.0d:.i r <Jl ner:io pcün t• lno­
mE".dio y ~OP.t.orior co"n f.'Uf.l ri-ur¡as rJ~l Vt<lo dl'.11 p:,ln<'"1~~r· j' ~'Ltl:;1laJ.(-1. p'l­

la t.im•. 

::.1 ln punci6n ce corrcct.ri, l<• :'tH\(l nn1rntcP1r .. 1n ~cr.I lt' ae t.o -
doe 10'3 k j iaon ¡iolt" t lnos, r.on t.9 ln ~.ono con<>:• non-i lo:; t.o n l prl•1e1·­
llT'eT.olnr y corno a nivel de énf.o "º !'0111111 un At1f.1·r¡orue.l'lmlent.o con f"j. 
brf'R del ne~vio nor.opl'la t.ino, or, n•ioor8rio con1nl•"n'.·nt·!\t' 1rnt\1 nne::-te 
niC< con ¡,,. de ~et.o Últilllo. -

Nonioa•- Exclusivamente debe tonerae la proc::1uot6n de diri:;ir 
la e,_11,ja en áneulo recto a lo ourvat.urn del pnlo1lar det:ilo el l!ido -
oont.rario que t'O V'-'Yª a one11tecinr, r(!ol1.zrinrlo ln tnnerci6n e 1.5 -
cm. fl¡>l'Ó~l.mndamcnt.o del mdreon ein¡¡ivol pt>.l(1f.lno y r.obre lo recto .l 
l!l!.\t:;inario que se trozó c1<),,Je lfl lfne::> mod ln dol J'l(lbdor. 

Ea convenlente, una voz too1.1rlo ol. h•1erio con ln !)1mt.a de ln "~ 
ja, retlrorlB 1m poco 'lElrB evHnr deoot'[t.or 1fl eno,,terin en el int.!), 
rl:ir del conducto, y aneoteelar et velo del palciri:n-. 

Entre. lnc compllcacionoa, le mdn l'llnort.t•nte º" ¡,.., rpte ~e ;irorl.!! 
ce al int.roduclr exoeoiva cant.irlfld y r.on rnptdr¡z iü !Í')uirlo aner>té­
r,ico cnu~r·m'o dei;~arro t.i.,ular ~.ue da l11zar CJ mole<Jt.iRl' posterioret". 
I~unlmont.e, como dije o.ntoe, clebi:lo o. la difurtdn ilol H11utóo aner>­
t.ó,,ico :1 r,obre t.ooo 111 mt ci;nt.idod er; oxcePivo, ee oneetaeiad.n loe 
otrofl nt.>rvioe palat.tnos, produoiondo el reflejo 1le mlu1<ea, dificul­
todcl' d'l r1oglucl.6n, fonncidn y el~unn.r vecen roaoiratorios. 
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CO!lCLOSIOll 

Los oonooi'.!liento~ adeotmdos y la O¡>ortuntdnd de nonjw~o rl 011 "" 
l!\s cirow10tanoiae y elemont.oa que so mnnojan on 111 pnbtf.ofl <1ut 
Dloqueo Looal, harán del Cirujano Den t lt.i t.e. el oonduoto rlo ~o"'.urtllr.r1 
para nuo p0oientea y a él m1F:no ante cua111uler 011"0 do ur~nnolfl, 
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