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% "INTRODUCCION

'31 interés en'desarrollar este tema, ha sido la inquie--f,”
n,tud que en el ourso de. nuestros estudios profeaionales ha dea{

ertado las Emargenoias eon loa Anestéaiooa Loceles.

En todaa las 6pocas loa oirujanoa han busoado el. modo de7

~disminu1r 5 eliminar totalmente el dolor operatorio;f

“Los primeroa intentoa demusatran antecedentea parv ab

‘donar 1as préctioas eséterioae uomo métodos paliativoa del —-—



dor los anestésicos 1oba1es: adem~ ‘ i

ambién pueden temr u:n 0’f*ct
3 :, crmcentmcié -

tamhién pueden inhibir 1a rontractivilmod del mﬁscu"




©. DEPINICION -

'gen 1e. pued' definirse como 1a C "nbine.cién impre s




como parto de au equipo en oparaeidu permanente.ae debe

iﬁpouer de wm equipo, un aparato de oxigenoterapia de m‘—'- .
a.'.' 1!1 equipo debe’ proba.ree con treouenoia, ¥ sobra todo
emplaarse 1mnediatamente cuando sea. necesa.rio.

Otra medida preventiva o8 mitigar el miedo y la ana:ledaﬂ.



HISTORTA CLINICA

N La. Biutoria m.fnica es. el conjunto de datoa Que uos ro—-'.
1ere el pnciante ‘para arectuar unA evaluacién genural ael esiﬁ”
tad"' de salud en que 88 encuentra, esto ea 1ndiupansshle pa.rnf
cualquier paciente, quo vayamos a tmtar yex que cononiando to\
o8; loa datoa dol paciente, nog formamos un ooneaptm lobal --'.“'j
1 arca del organitmo donde vamos a tmbuiar para prota i6"'
T3 mismo. dnrante el ttatamiento y para 11evar a oabn un




’NTECIDENWIES HEREDITAPIOS ¥ FAMILIARES



ecimiento abdomins-.i
alte._de apetito :
olor en el lado derecho del abdo-nen :

'Se.ngre en materias fecales

bA@vaédnnm

“respirar en-los 8ofuerzo







ISTE? ..'g N".\R’V"Oaﬁ

: Intranqmlidud

ﬂtnmoa do los 6rgan05 de los sentidos

ornos . de 1a m’nsibilidad




" EXPLICACTIONES DE LA HISTORTA CLINICA s

Ea con el rin de: archivo Y posterior identificaoién-

unicnmente, es. conveniente poner 1oa dos apellidos.




=y ocupaci&n nuede damoe an indioio del padeci--’

iento del paoiente como es el caso de los obre--
i ros’ -que; trabajau oonstruyendo termémetros 1os cua
":les sualen enfermarse de’ Eatomatitis L!ercurial
5 _loa pintorea de Eatomatitia Plu.mica, as{ com tam




Ian ,ﬁaﬁifeéy'acionep Clfnicas aon: o

Debiliaag: ganeral




Si. el paciente no esté controladc 88 le administrara dc i

referenuia un tratamiento naliativo hnsta. que ‘se. ationda en-

?;.‘,oaso ‘de- que se eospeche J.a preeenoia de . esta enfermadad ee ---,',

manda a: haoer una. prueba-de" toleranoia de Somogi Nelson ai es_" :

ta 'éueba no’ resulta se nonde & la prueba ds 1a Gortisona. g
' Se debeu tener ouidado. con 1a administraoi&n de. 1nsu.11n9.‘

nos puede produo:r el shock msul{nico produciendonos 1noluso
mnerte dal paeiente. b ) ‘ )

Ccmo'va dijimos en esta. ent‘ermedad a8 mportmte-

-tenar en ouem:a el sexo, ya. que de‘namos reoordar-
ue - es‘cé 'nfermedad la padece el hombre pero es -

rasmA tida: por 18 mujar.v El atendar a; v..n paci

autrir alguna falla cardiace..




: adééimi__qﬁgi;tdé‘»Cafdiqvaacnlﬁre:: 'Bebemo« da t’:*narloa en: cuen
Sl e teya que si. una persons au-
fre de alg\m padecim.entn d

,este ‘tipo, unn inveccion de

oty "‘aneatéaicn con: vaaoconstri
U tory o Bpinefrina") ‘Puede r
':sultar fatal. :

NTRCEDENTES PERSONALES -



m tréﬁﬁuieﬁto de Wlceras tenemos un medicamento 1lamado. -
:thine quo proluce une Tesequedad en la booa, puede 6 no a~ '
; eotar al- Doneista. ’ ;

i 181 el paciente padece de los rifiones lo debemons tomar onj‘
3cuenta para aaher recetar, y si no afecta en la eliminaci&n —‘h
6&61 mismo.u. : : :

fopeiaqiéh;a”ﬁyxé ééiiefhan,#fgctioédé} VSegdn los datoa prOprf

oionadoa, podemoa evn
. lunr el grado de reni
’ teno1a tfaioa del p :

cianta, aui coma tam-«i



ecimiento acfﬁalk Bs para saber en reslidad el motivo da-}i
A " la consulta, ¥ desde. cuando fué su ini-f
cio, v las moleetias que hn tenido. ;

m 'nn.apqu;atpgon APARATOS Y sis‘mﬂs

Esto nos" indica que- el paaienta ug
1‘tra traatornoa eaéragioos dennutr‘
y debilidad generul. i il

Noa 1nd1ca que el paoiente no. puade 1le

Dolor Bpigastrico.;

var una d eta adecuada trayendo como <]

.do traatornoa astomncales.‘;‘

otual é enterios: ‘N

i o ha'sufrids derrames bil1;

que Be : cnructertza porque‘
: adquiere color nnarillento

;v”uede sor consecueqcin de una ul

mienbo dirostivo.



f;’;l__ﬁ de qﬁétito: Boto trae’ prohlemas de deenutricién, debi- e
s ' lidad v reduooitStu de 1os meoa.nismos de de- Lk
rensa. e o - . :

Dolor en sl lado derecho’ del a_bdombenf: ‘Nos. 1ndica padoomien-'
BRI RO ' ‘tos hepétioos.

ea y thraﬂimiento: Siutoma mmf :trecuente que nos

‘a ccmpletar 91 diagnést{eo

S amiaaten,



= Dééalojﬁr“ gfandes cantidades de orina durahté paSEs
‘1a miceién lo uual es clasico ‘on. la dia.betes LAl

- producido por 1a gluoosuaria.

rrégtb;xvz"o"s"'m;e‘s‘tﬁéie:gt ',Esto nos puede -ser Bty pm datectar
P ‘enrermedades genitales o-de: 1os érga

“‘_noa reproductorea asf como’ tambien
. nos: puede sar \‘itil para indicar tras-



: '.'s:tski*i,m, ﬂwuomm:@ :

Loa datos como anemia, palidéz, palpitncionea P sangrado_; ;
de 1an encias nos puedan 1ndioar trastornou en el Sistem& ﬂe«

matopoyntioo quo noa avndu o afeotuar el dingndatioo, ;'f‘\

' Ibs'i‘m:_'ng:nvt_os‘o :

o8 diforentea datna oomo, cefalaa, straas, intranquil
‘dad nos: 1ndica 1& preaeneia de traetornos emoolunalea qua pud
en produeir alteracionea on: loa 6rganon buoalea, como tam -

tornoa an los 6rganoa da loa sentid n;'en 1a aana

xl?;.omqmri FISICA -

~conata de inspeooién general, peao, pulso, preci6n arteﬂ
Cualquier alteraci&n en el pulso, Preaidn arterial' 1

-rial..

‘dicayque hay an trastorno on’ el paoiente.,»-f"‘




" ANBSTESICOS LOCALES

e 7.1 mhyéria de los anestésicos locales‘aon éateres de dei .
doa ar6mst1cos que contienen, habitt.almants, un gmpo amino T
alcoholaa eminoaliféticoa.

Los acidoe ortoamino, paraaminec -y metaaminobenzoico, jun"
‘./to con los ésteree del Bchdo benzolco son 103 oompueatos pre-—'

dominantes. : Tales ésheres son hidrolizados principa.lmanta enj'

e plasma o on’ o1 higado por acuidn de las’ eeterasas, loe de=

rivados da lan amidaa, comno" la lidoca:lna (Xilooaina), la yri—

1ocaim* (Oits.nest) ¥ mepivacaina (carbacaine). oonstituyen ely,

otro grupo imporbante ae aneatésicoa 1oceles. No ea hidroli—-:,
Y en, el plaama ni: en el higado, sino qne su metabolism d

P Ce de 1a eliminncidn renal vy da su rqdist*ibu«.i&n hac&av te‘
no senuiblea. o Col " T :

'ha éint aia de nuevos oompuaatos anestésicos omnple c
ﬁn _',e produoir drogas cada vaz més potentes con menos
toxioidad local ¥ ganernl. En la maynria de los’ caaos, ‘el
aum nto de potencis ae acompaﬁa de un aumento concominante en

8 oxicida del producto. :No: obatanta si el cambio eatructn
: eul aamanto de dioha potencis también au.menta
ve ocidud de hidréliaia, entonces es ﬁosthla que disminu:ya ’
1m lténeamente, la toxioidad del nuevo agente. ‘Uny buen ejem
1o 'en eate sentido eg el de la 2-cloroprooa1na (Nasacaine),

Férmnco doa veoes mds potente qua 1a procaina pero. menau téxi'

..'puesto que se hidroliza cinoo veoes méa rapido.'




Dado que 1a meseesi "1ocal tiene como fin inhibir tempcr

: almente, de 1& velocided oon que penetra en 1a vains nerv:l.'-
& aa'en conoentraoiones eufioientes. ‘

lmente la ‘aonducoidn narvioea, su ei’eeto dapende, fundamen—' i



: I-oa vasopresorea no impiden ni retardan 1a abaorcién de1 :
sneutésioo 4épico, sea se lo apl:l.que mediante un hiaopo. en = -

:}._'ar__eouoll 0 en gargarismos. Contrarismente a lo que suele: espg
.'»Vrr‘ar.‘aa, 1o§ vasopresores no protegen frente a la posibilidad -

~de que originan concentraciones repentinamente altas.. -

Lou primeros sfntomas de intoxicaci&n derivan de 1a eati
‘ul 16:1 de. 1a cor‘teza cerebral y se caracterizu por 1ocua.c1 ;'-

ad, apransi&n, exoitaci&n y a ‘veces. convulsionee.' sia ambarf..:'
0,y ] la 1lidocaina y’ 19. mepivaoaina tienen una ‘aceidn diferente o
manitiesta por depresi&n cartical , 1etnrgo, 8o nnolen-




in embargo, al ahook anaﬂlaotico, qus se maniﬁ.es'
5rd1da repantina y;violenta del tono vasoular



" BLOQUEADORES-

La anestesia 1ocal, bloquea el. impulso nervi aso parcial—-"

mente tiene una diferancia basica entre el sitio de acci6n y»‘ :

la hipnosis.

T08 nlveles de aotuacion de loa fdrmacos, son modiﬁ :

do 18" ftmciones ﬁeiologicas'



I.a clasificacién de 1as aneat‘sicoa 1009105 seglin ' es

,cturu qu:(mioa- S

étefe'aﬂr dél" Eiofdo’ .bénz’oioo'z'
P:I.nperocina ( Eetyoaine Y
Me \riloa:(na ( 0*oca:|.ne Yo
Fincafna ( Kincaine' ).

40180 parasminobenzoico:




: ‘{1’:‘3} ; »
e

%9
i




.seguridnd ¥y la oomodidad de Los prooedimtantoa odontolégicoa-
por estas senoinas y aufioientes razonea: v

: I.a‘profundidad de 1a anestesia e aorecienta, con 1oa --:
oonaiguientes benetioioe pufquicoa y tiuiol&gicoa. TR

Ss evita 91 paso demnsiado rdpido % axcesivo de uns. dro

&t poténoialmante t6x1ca o letal ( anestéaioo looal )wa la
aci6 Y genernl.’ : i 5

Do teremia, porque: hay menor ’o:lrcula' 6n o

Dipminuye: 1a hemorragie. en 105 pauienta hipertenso' ¥




rin 'édnﬁeguii', habitualmente, una anestesia satisfactoria in-:

.vcluao aon cantidades minimas de soluciones menos ooncentra

; ‘noml, pooo ee lo que Bo puede agregar a:l se ccnsidera qua -
neclé.,

s, ea ou- mayoria. concuerdan en que las Bolucio

; : cunndo .88 lea usa adecuadamente, una rmesteaia sutaoiente
'ra ia nayor pnrte ‘de lam. mtarvenoionea de 19. eapeoiulida

atrictoraa. Los s:(ntomas bésioos‘ roduotdes por 13 8
) daA'un vuaoprouor sons : Palpi' oio es, te.q !

pto :!.os fen6menos de necroais por 1squemia en un zona. i

debe atribuirse a. causas o agentes diferentes.




rodavfa no B agregd ala 1151:& 1la maracafna ( actxmlmen_'
'kte _n enaayo ). qne, segin intormas prelimine.res, tiene un ps -
vriodo ‘@e mooidn dos o tres veces nds prolonge.do que 61 nnenté -

,«sico 1oea1 témino med:l.o. Hasta ahora 1la’ maximu lougevidad -

'corres onafa & lo. tetraoafna, pero 1a’ duracidn no o8 factor = -

primordial en 1a mayor{a de 1os procedimientos 0dontolégiooa, i
mientraa qne 1a toxicidad s{y “Oomo s tetraauina también o5~
;] ets de todos 1os anea‘céaicos 1003195, no se 10 'ha fa

ple; un’ papel: importnnte, a vecea vital, porque todos los
o J.ooalu; con. 1a poaible excapoi6n de la 1idoca£na."

ap vsoafna. y: 19. butetamina, non vaaudilatadaree ¥y uomo ta

_ n ra.pmez al torrente circula.’borio, fenémeno que
nta’ 1; osibllidad de dar doaia téneaa y disminuy 1a e
onoia local y la du.raci’?n de sus efectos. ;

estoa momentos ee estudia el agre{;ado do agentea blo-o'i

dorea betaadrenérgiooa a 109 agentes aneatésicos locale v

Y hidrocloruro de propranolol, para raducir a1 {nimo o

'contrarrastar los s:[ntomas cardiovaeculares y ‘nervios centra:




1los datoa gon 1nsuﬂcientea y 105 reaul

1aa. Por'el momento.
no - se hrm definmo tanto oomok para exoluir un 1nrome

nvorabla o des!avorable .




- TOXICIDAD

“ Loa s:lntomas de los efao‘cos tdxioos de los ve.aoconstric-

‘.;torea sont taquioardis., palpitaoionea, dolor de cabeza y una.“'

f‘eensacidn de ‘que todo mo esté bien.

Guando se presentm estoa sintomas, se pueda entax‘ oaai -

' seguro 48 .que 1a reacci&n L) debe al vasocons-&rictor y ‘no: u].
"_:anest6sico. “Casi’ nunea log vasoconatric-baros producimn_r cqg

_vulsiones [} nlterarén la raspiracién con 1ntenaidad. .

:Mtsﬁienfdx Las reacoiones a 105 vasoeonatriotorea i

afortuqa&amente dure.n poco, pero cuaudo persiaten hay qued
‘dar, oxfgeno y paqueﬂnu doaie de barbit\iricoa por v:(a intrnve-

.nogq. Tomar el . .ulso 1ntorvalos para. controlar poaiblea -

‘ugiere no uéar mas de o 02 a o 04 mg.‘ Esto significnr{u quei



: -'s:l e'.l entemo presenta oommleiones, se a.dminiatrard en.

seguida o:{geno, see’ eutsblecora ¥ mantendré vfa de ooién i
")a.l eni’ermo oontra cua.lquiar afl




BLO"U“O ”DR ‘"”*L RLTICH

Inyecc1én nuvrnncrtnot:cp, I3 iﬂf\ltrncwou, es 12 nracedi—'.

ento nueatesico empleado en la mayorie de’ los casos para 10°f

dlentea del ma%ilar suparior. ST

‘c1dn del perlostio. Ry




Y

Observacwnes. f.~. sta nnnstesia es de c-orta duraci6n, a’ ~'
ausa de la riqueza vasculer del area y el pequeﬁo volﬁmen de

solucitin inyectable.‘ En- todos 108 caros la inyeccidn se apli-‘.

arﬁ‘flentamente, Y observando cumadoeamante al paclente.

Tos nér\iidn qué sév'anas*'es{an : Nervio alvéolar Bupero-

poeta'fior, que nnestesi n tercero y segundo molar y relces
1vstal y palatina del primer nolar. : :

ervio alveolar sunerior medio, anestesia pr‘.mro y



_ BLOQUEO DE LA CONDUCCION

: 3 ‘En las aneatesias por bloqueo, 1la solucidn ge deposita -
‘fen un punto del tronco nervioso situado entre el campo opera—

“t‘ri_ Yy el oerebro, de esta manera se interrumpe la conducci—’

i nerviosa y, por lo tanto, la percepcidn dolorosa.

31 bloqueo se utiliza con freouencia creciente en odonto i

og{a. Eate tipo de anestesia posee varins ventajasi El ére
ten azde anesteaia abtenida con-un nﬁmero m{nimo de inyec :

ﬁo'ée'iogié ia aheétésiéjde’ﬁn dienté'del’méiiiar §u~“*

ericrfmédianta la 1nyee016n supraperiésticn, 6 se neceaita S
la de varion dientes, 1a inyeccidn 1nfraorbitaria 6 la cigomé
‘iea reaultan ticaoes, poxr 1o general. :




. INYECCION GIGSMATICA

Nerv o_,xn"est‘gciado»: _“Néz?v#o» alvepiar 'éupex;op‘o‘sﬁvezj‘iof.”_



. TNYECCION INFRAORDITARIA

ervios‘anestesiados: Nervioa alveolares superlores medio y-

8 snterior, - Ramas terminales del nervio"j.""

: infaorbltario.

‘f Eata método .88 emplea ouando la inflamacién 6 la’
“infeccidn impid= practicar 1a inyocciﬁn suprape
rlostica{ nara abrir el seno maxilar, 6 cuando
se ‘van a éxtrner varios dientea, alveolectoni

extirpaaion de quistes, dientea imnactadoa



- dos suavemsnte gobre ‘el agu;]ero, pueda sentirse el
pulso, 86 retras la mejilla y ee mantiene un- dedo-—f -

sobre el agujero 1nfraorbitario.

Direooi&n e
Inclinacidn

.de 15. agujat’ Haoia an‘iba, en direeoidn pamlelu el eje ma-
- " _yor del segundo premolsr, hasta que el dedo ‘co

‘looado sobre el ag'ujero perciba -que 1a agu;ja" ha
11egado B este. 88 daposita 1entamente 1.8 ml-

- :de 1a. aoluoién anestéaica. N

‘li,ég'_t:éc:hiéba} Para evitar al riaago de penetrar an
e f,ﬁérbita., debe madirse 1a distancia entr_
. el}agujero infraorbitario ¥ la punta de

la c\hpide buoal de1” segund premolar Su~
: perior. usualmente 17/8 é 4 Gxnm._ La. medi

) de. de 1& aguja da 1a. pauta do es 7 diatgg

:,_°i.a"'

.Para cirug{as, oompleméntese eon -una 1nyec—-
;c16n palatina. 81 :fmara neceeario anestasi(
las fibras nerviosas que Be soux-e cmzan, in;
,-yéctese 'aobre ‘al’ apice de 1a raiz del incisi-

i : Yo central opuesto.
il‘.a iﬂyecoi6n infraorbitaria tam"bién aneatesia
"' 'las:ramas terminales del nervio infraorbita--,
2 ‘rio ‘que 1nerva la piel dol parpado inferior,
:el ala de la nariz y el labio superior.



IVY”"”ION VA"WIR"LQT

?:#lp,agésfeaiadpx' Alveolexr inferior

: Ies inyeccioneq sunraperiosticqs del rayilar in —ff

'5ferior no *esu-tan satlsfactorias,vaapecxalmcnte-

' en la: regiOu molar. Por esta rasia ae prcf*ere el'

'bl bloqueo del nervio alveolur infcrzox poco an

La Bolueidn

",Zdente del maxilar inferior,

la jering ‘desge

i s~ndo sobre los prmnolares el 1ado

"i;cppeuto, ﬂ_introdu e"a guja‘ X



lelamente al plano oclusal de'los dxenhea del maxi—-'

1ar 1nferior. en. direccién a la rame del moxiler y -

t.l dedo {ndice.

fdfﬁﬁdidad=- La agujs se introduce entre al'ﬁueao-yiloa’mﬁséu‘i

- los y iigamentos que . lo cUbren. daunuea de avan;

28Y unoa 15 ne...se siente la punta chocar non -

'531a pared porterzor del surco mandibular, donde

“ge dep051ta 1 5 ml. se solucicn anestesice al 1“

: do del nervio alveoler, inferior.

Défallesftéégiéqé'eapeéialesi_;El nervio lingual Be.. aneatesia,

- por repla general du~ ufc la

Observaciiaest. a aneatewla no’ es conpleta en 1a porcién ‘B

cel de 1a reglén mnlar por estar incrvada 00

a:elbbucinador (-, bucal lnrgo ) En cano de ex
traccién, in nnesteriba~a conpletn, frecuénte

",menta, con unz inveccién hucql.



INYECTOM HEMPOTIATA

ios’ anestesiados: . Insicivo_y;mentoniano, i

damentos: ~-Cuando’ se anestesman los nervios antes citedos,,n~

k travéz del anujero mentonlano, se produce bloquao~

parcial del maxilar inferior.

ndibacibﬁes:"Oparaciones de 1os premolaras, canlno e incisz

08 de un 1ado. Se emplea cuavdo ‘8) area de



huré:ite f'o'da. este dltima fase, menténgase la aguje
(. al nismo dngulo ‘de 45 grados para evitar su. desli-‘ o
; zamiento deba:jo del pariostio ¥ sumentar las posi-’- ’

.~"bilidades de penetrao:LcSn en 51 agujero mentoniano.n

’.Oﬁéefv‘éeidhe.ek _ Eata i.nyeccion permite prccedinientoa da ope-—

o ‘ratox'ia dental en premolaras ¥ oaninoa. Pera

"’producir smesteoia oompleta de- los inci vcﬂ

‘sa bloquean les fibras del lado apuesto.
-J?:n extra.ccxonea, oomplemém;eﬂe con una inyec—\



_ INYECCION BUCAL .

ervio em:e;s'tasia‘qu .bBuoyipe’.‘dor’( bbu,cai"b).,

uﬁd&ﬂgnﬁb’z La onra- de 1oe molares 1n£er10rea ’eatﬁ parcial-—-
L mente inerveda por el 'buainador ( bucal )
separs ‘del nerv:lo maxilar poco: despnéa !
o o por el agu:]ero oval. Las 1nterve' io

ndicacionest




- INYECCION NASOPALATINA -

rvio: aneptesiado : Nasopgiat ino

undensntot  Las ra.més‘de’l nasopalatino, entremezcla‘ﬂasb con oy

e algunﬂs ‘del pn.latino enterior, inerva.n los tc;ji' =,

s:dos blandos del tercio anterior del paladar. }.

‘ : : Aneatesia del rmcoperiostio anter‘or, de caninol

- 1 canino. Generalmente se emplaa en. extracci
inas quirurgica.a, y ‘. veces como aneswsi - co

plementaria para operatoria- dental cuén

Ayeccién supraperidstica 4§ ia infraorbitaria h
ea‘ultado insu:t‘iciente. T

Después de ?lle

e la mucosn, para anestesiarla.

o proximldad del aguae f :

ciﬁn aneatéaica‘ L



'INYRGGTON NASOPALATINA

ib’anéﬁiesiadéfﬂwﬂqbdﬁdiatiﬁo;”°

Lu° ranas dol na;opalutxno,’entremnzolﬂd’

P 'damentbs

Genvru]mente se emnlpA €

‘u‘cunlno.‘

B e : :
ri.)r, ,u."u\ 1]»‘- ANSUERY A

cién nnea



INYESCTON PALATTNA PASTERTAR

lervio anenteaiado: Palafino anterior,

“Fundamento: La 1nerv1c16n de lon terclnq wodlor nuﬁLer:nrr

del palqdnr, .corre ‘a - oarro dc loc ncrv;os phlﬂ

ino’ nnterior ¥ medio que salen por ‘el agvjeroboaln
"tlno mayor [¢ a*uJero pnlutlno poaturlnr)

aAnaateslp de lon don trecxn« pnqtertores dex

mucosa palatinn del Tadn’ inycc*ndo, dasderla

'“beronidad ha»ta la regidn canina, y desde'l 1

nba medln hawta



INYECCTION PALATINA PARCIAL

'ﬁeiv ojaneéteéiado:"Palatino anterior.’

dghénto: El palatiﬁo anterior puede blbquéarsé en'cﬁnldﬁi-
er punto de su recorrido, desoués de sallr del a-
‘~.gujero palatino mayor ( agujero palatino poste

‘;rior ).

"?dravex¥facéiones 0 nrocedimieﬂtbs quirﬁrgihb

'ﬂdebe utilizarse enta inyecclén 1 cualquier

ﬁlas tecnlcaa explicadas y complementarlas co
gln inyeccidn supraperidstica o la inyeccién
: "gomatica 0 infraorbitaria. s :

Lugar de 1& puncién, cualquier punto del recorrid
;del nervxo a partir de su salida del agujero palat
'no mayor (agujero nalatino posterior)

ireccién. ex'

Hacia arriba ¥ ligar;ment’ lateral

n innéidn de la aguaa*

para caer cerca ‘del nervio.

-

xpfundidéd' Ln adecuada para sltuar la agu;a cerca de;las f

bras nerviosas. i

rﬁciénés{'zEn oueratoria dentul de los: premoleres ° mola

Vﬂ,res superzores, a veces persiste ulgun

5A‘cion .doloroea cuando e utiliza’ 1a inyeccién:'
t;supraperiostzca 6 la clgonatica



- SOBREDOSTS TOXICA

“Ia einér’geﬁcia mtfé ‘comdn . puode atributrse a la solixéién o

anautéaioa. Esto ocurriré cuando una cantidad sufieiante de

droga Sea absorbida en el torrente aangufneo afectando adver-

amente 1oa centrna suaerinre del gistemn newiqso oentral.‘ -

La aolucion anestéoica local estara formada por el agen-:

”e nestisico, ol vaaoconatrictor, un- consarvador y un vehi--g
[+] de” estos ingredientes, el agente anestesico y el va:ao
trictor son capaees da produoir renociones toxicas.«v

i torrente 5 sangu:(neo.

Si darante la administracidn del- aneatésico 1ocal oourre :

aacoﬁn imnediata, es seguro que- 1'1 draga ha si o admi-—

1atrada en 1la vena, oomo regla genaml cualquier reacoién



;‘debida a uha sobredosis- t6:1ca. ocurrié dentro de 1os 208 30 .
minutoa del momento: de la inyeocién 0 no havrd raaccién.'

. Ios sfntomas m'a’s précoced da una rsacoién téxica éeﬁin
i 105 del est{mulo dsl simstems nervioao centrsl ya que las dro-

gas anestésicas locales con: excspcién de la Iilocaina eatimu
lan primero los _oentros superiores del 8.N.C. 'y s_ém';ndaﬂ
te. 1os deprimen

fproporcion dlrecta al grad.o de aatfmulo :

"pcién ‘e la. droga.‘ Si se ha. aplio'do 14 80sis total

1ent' PATS . con‘crolar el eetimulo, 1uego orrosponde admi-—
n trar oxfgeno. Bn muohos casoa éate 3610 elenento . pued

ve‘_l_unic_q tratamient‘o n,ec_esario,raiv el vast:{mulo np eg. de



; : Bn cago de convulaioneu hay que daxr auficientes barbit\i-‘
'ricos por vfa :l.ntravenosa para coutrolar 1os ataquea mientran

‘se administra oxfgeno para mzmtener 1a oxigenaoién adeouada -
'del psoiante. En 1os caaos graves de extrema dqpresién o ao=
apao em‘diovaaaular, se espera que 2l dentiatn intu.ya el tra
-tamiento de ‘emergencia in.mediato, no dabe cousiderarse \ma de ;

: moatracidn de inoapacidaa dal proreoionista, buaoar e.yuaa de-
otro proreoional mds ealinoado. :

Los signos y efntomns &e la aohredouis gonaralment
L ile de raoouocar y tmtar, siguiando ciertoa prooedimley




ALERGIA:

35§uode;definirse como una hipersensivilidad espeoffica a :ﬁ
.nnkgnfoga ] afcualguier droga de la misma derivacidn qu{mlda.

:: Sa ha estimado que alrededor del uno por uientc de tndas'

1an reaocionas que se producen dursnta la anestesin local son -
de’orfgen alérgieo. La alergla. es una reaceidn del tipo wan-'
gufneo- anticuerpo adquirida § tamiliar, el tipo de alérgla
adquirida (en auanto se’ refiers:-a 1a anesteain 1ocu1) abaréa

mayor{s de lae formas de hipsraanaibilidad, incluyendo ra~

P;ra que un pnciente puada mostrar una respuesta alérgio;
ebe haber reoibido una: doeia aanaibilizante de 1a droga
é alguna derivaciJn quimioa eimilar, algun tiemno antau

n»a gnoa»yfsintomas de una reaoc16n alérgica puede ai-

1d1rse én leves  gravau. inmediatos ¥ secundarioa.

“Lasg raaccionea retardadaa suelen ser m&a moleatas que 88"

ae msnifiestan genaralmente por edema 1ocal en 1a’ zcnak'
\ a inyaocién, gqto puedo ocurrir de 12 horas A 24 horas: ~
despnis de la 1nyecoi6n originsal, 1ns reacciones’ inmediatas -

previamante puede reaccionar en’ rorma violenta v repontina a




‘610 nna cantidad muy pequeﬁa de la droga. En algﬁnog césos,

doeis mfnims puede ser pe:judioial.

: Ias maniteutaoiones alérgicas secundarias, son a menudo-r

nna nuestra de reaooiones 1nmediatne serias, B0 uaa 1la mismn 7

droga en unu cita posterior.

naé'réacciones anafilactoides son una fofm& de mahifssf

6n alérgioa, ¥y en este caao apsraoe una pérdida violen

8 epontina del tono vaaomotor,,roaultando 1a: ausencis dal
1 preaidn sanguinea, la respiracién puads hacersa rapi—

@b,fpﬁédé;iq§?§§égi§xit6.v"

reaociones-qne siguen a la 1nye6016n 4 una soluoi6n

de anestésiéo looal,

.1vide en tree categor{as. G

Tipo central, en’ que 1a inyeocidn del madicamento en. °
ais ma cireulntorio proauce s{ntomaa debido a accién estim

ante o depresora sobre centroa carebrales.

“ Tiﬁd”Aiéfgicp,:éAlél'que ellpéoientel?éacéi@ﬁai@l'



epto porque ya 8e encuenira aensibilizado e 61 DO expoai—-

oi6u prav:la.

S Reaooionas Pa:(quicas como afncope.- Ias reaooioﬂaenslég :

'gicas s0n ‘raras y ae oaraoterizan casi aiemﬁré por arupdio —  =
nes cutanaas. gin embargo, pueden aparecer aintoma.a graves - -

que raquieran tmtamiento de urgencia.. :

En 1ndividuoa hiperseusihlea @ miosinoréticcs, la admir
nistracién de una paq_ueﬁa cantida.d de anestésico local pueda e
rovoaar tmstomcs oentralea gmvaa. Las manife-tsoiouea t6
:lcas da las raaooiones centmlee suelen oonsistir en 1nqu1e

81 cort a’ cerebml por el anestésico 1oca1. Puesto que—




ARTIHYSTAMINICOS

. Se conocen como antihistamfnicos al - grupo ds droga.s cét-' o
.bpacas de bloquaar los efectoa de la hiatamiua a nivel de di -
versos receptoras . ) ;

Tienen ciorto :lnter&s en odontologfa con las reacoio--"
: nea alérgicae dependen de la histamina o do eubstancina aimi» e

larea yorque - narace ‘que 1a 1iberan los tejidos lesionados du= i
{/-,:rante cirug!a. Tos. antihietaminicos han sido empleadoe para i

tratar algu.nos e.spectos de laa ieaccionea a8 1a penic:luna.

La adremlina, ‘que’ 68 un vroduoto ‘mag activo, es; al me-—
icamento de elecci&n para laa 1esiones graves 8 1nmadiataa.

; Pu.eden emplearae antihiatam{nieoe co'no medida complemen—
taria"eh ol tratamiento de urgencia. s

I:aa‘comunicnoioneg linioas sugierpn la utilidad de' i,

,tagonistaa da 1a hietamina para diaminuir ‘ol edema, el
‘risvus v ey’ dolor, 'y acelerar la eicatrize.cidn despuéa de ‘ex

raer una pieza dantal. y

,m amplio campo de aaci&x ¥ 1a baas. toxicidad 105 hen :
1ug‘ar praminente en la terapeutioa dental.

Ima antihistamfnieos de olaeiﬁcan arbitrariamente “on

_‘cuatro grupos ‘baaadoa en eu relacién con. 19. cadena 1atera17 de -
ia: hiate.mina.. o ; o




k -.Serie Etiluredimina. Incluye algunos productos muy co-—
nocidos ccmo el Neo-antergan, lap piribenzamins, 1a antihis-~
tmnina ¥y el fenergen. ’

Serie del Etaraminoalquﬂico.- Grupo de farmacoa fuerte -
j‘menta gedanteas casi hipn6ticna, muchos han sido uaadoa como =
g aomniforos‘ El benadril as el mas conociao. ) :

‘ Serie' da Aiquiiamixié ."--Cbn‘ciene ‘los sntihistaminicos vv':a’a"'_
nuevoa y potontes, cmcterizados por un campo de accién mns

mplio 3 por. produoir menos somnolencia ¥ seduai&n. Bl mds

portunte es al clurotrimeton, pyronyl vy el i’crhietal.

Otros repreaentantas pro el teforin y la ceprohaptadina.

aracterizadca pcr una é ,icéz acoién antihistaminicn, espeoi-—

mente con la Xerotonina. S

: Los antihistaminicos aon mzia potantes uara. 1mpedir las

ci‘nes de_ln histamina que para mpedirlaa [} suprimirlaa,
a vez 'uer Be han desurrollado. Son sinérgico coi la*z drog

'depresora ¥ bor regla ‘genaral causan ﬂomnolenoiﬂ, loe efectos
olaterales, ‘81 bien’ son poco: 1mportanta5, incluyon vahidoe
i Iei-otomia, néuaeaa v ‘cics ocasionales. La aplicaoi&n tépica
es’. de valor cuestiona.ble y pnede provocar senai bilizacﬁn :




del va oconatriotor no" a-oa.‘:a dn los 0.2 mg G apinarrina




*~ASPIRINA Y EDEMA ANGIONEUROTICO

. La aspirina por su empleo universal y la rarega oon que-'*

& produce hipersensibilidad, genaralmente no se toma en cuenta-'r,f
‘cono posible gactor enltas reaoci6nes alérgicas. -S4 -bdien . lp=

: alergis 8 esta droga puede manisfaatarse de variaa manerae[v ';t

ﬁenta 11mitado a ena ;zona ). Las manifeetacionss ticnen Pro=~

bronqﬁmoa. Aunque el: edema de glotis
o rioipal, :






7 Rste tehéméﬁo,'tan grave en bofeﬁcia, obliga a cgnsid§?f~
‘arar ‘las medidas de prevencién necesarias. . Para el ocaso de-la
:tpenicilina, un factor importante es la via de administraoién-
;'ae conocen ‘miles de reacciones anatilacticas provocadas por L
la iny80016n intramuseular, mientras que son pooos 1oa oasoa-

linformadoa después de haberla dado por via oral.‘ Rsta &ltima
no..parace disminuir la incidencia total de manifeataoionea a=

lérg;cas.rpqro ‘6{"1a aparicién de remcciones unafiléqticgq{'

Como la penicilina puede darse .por la boca en la mayorf

de'los paciontea, con raaultaaoa Batiafactorioa, las 1nyeccio-
_es deben evitarse a menos que exista una 1ndicac16n precisa

_Las néuseaa y 1a diarroa aon mnnifeataoionas raras de
lergia panicilinica, paro pueden preaentarse deapnés de darla

or:la booa ¥y oonstituir signos premonitorioa de una reaooi6n‘
natiléctice, eapecialmente s son 1ntensaa y aparecen poco -

zdespﬁes d' 1ngar1r 1a: droga. :



-~ PROCAINA

: Ia procaina 'y los productcs relacionados pueden provocar"

v reaccionas aimilares 8. las que hemos menzionado para 1a peniA
,f”oilina.j Las manifestaoiones locales de la proeain& son raras,
D‘y pueden manifeatarse. ‘por signos y sfntomas poso comunes, e
mo - postraai6n, nerviosiemo, ‘desorientacidn; etc. que diticul—

‘tan el diagnGstino, parece aer due los casos da reacei&n a '
‘procaina. parecian deberse a in” nusencia de colinesteraaaa'e
a nomalfa, auque Tara. imp-dirfa que el paciente pnada hidr
izaxr oemalmente 105 nnestésicos del tipo de la ptocaina. -

Por lo’ tanto. inclus

:Jeeis reletivamente pequeﬂas pu‘
‘oadenar raaeciones t&xioas. .

EL diagn&atioo de lae r accionea alérgicas






"' OTROS ANTIBIOTICOS

: Au_nqﬁe la sulfamidas suelen ser menos alérgioas,qua" la -

enioiliha pueden-produc;r discracias sanguineas, fiebre ¥ o=

'tmé manifestaciones comunés"de -hipersensibilidad.

“Las tetraciol:lnas ~B0n poco slérg:laas ¥ las reacuionea, -

_cu.ando oourren, habltualmante se evidencian como- erupcionea
- outa.neau nguk‘uu. En ocaaiouoa raras el eatolato de ertrom&

.cins. ( Tlosone ) produce traetornos deila funnién hapatic ¥
i Alg
: simila ‘oourra con la triolee.ndomioina, oxepto qua, ai ha -ha:

-._solo cuando se 1o utilize duranta un tiempo protlongado.

haceptiblee. . Ls funcién de higado 86 normnnza deapu&a de=

Puede haber'elergia cruzada entre la. penioilina y Iu»




BARBITURICOS

<] tienen una. propiedad iutereaante, cusn- ,:
menor aaré 18 poui— :

La hiperaonai.‘ !

Loa barbxt\irico
a0 méa ootta sea la aoci&n de las drogae,

buidad de que produzoan reancionea alérgioaa.
‘8. 109 'barbi'c\irloos de accidn u.ltraoorta, 0omo ‘el tio,
_sético ( Pentorhel ) y el metohexital séaioo ( Brevi :
al-),‘ ea oaai deaoonocida. el fanémeno es raro pa.ra los T
e 8. da acol6n corta, oomo sl pontoba.rbital e Rombu.‘a“ )

el:aec varbital ( Se al ). p!ro en oom\m ouando ae"n
( I.uminal 0] duran’ce w' tiempo ‘prolong




DEFINICION GENERAL ‘D"L SHCCI\

o El shock es un proceso patdélogico, hemenindmico, metabé-
Tilice caracterizticamente', agudo, desehcedenante en la nmedida-
“en que se alteren los mecanismos presorresuladores, acomnaﬂa—
"_’do de'una severa insuficiencia circulatoria, generalizoda y -
k caraoterizada por un a{ndrome elfnico cuyo signo princirel es

C e hipoteneién erterial, siempre que.vaya unida a los si(,noa—"
s de hiperaetn‘ﬁad del sistema nervioso simpa.tico. :

SHOCK OE“ITR.AL ¥ SHOCK PERIFEZ‘.IGO'

- "El Bhock &e oriven antral ¥ cardwnénico, tiene su éné
‘ais on el corazdn mismo, ya sea que déflcit o o de la =~ 0 .
uncién contractil del miocardio. EL shocz I»erifémco de di-— :
vide a su vaz en ehock hemogénico ¥ ehoo}' microvasouénieo.

La finiopatolorr{n del estaﬂo de shoc}' c6. un nroblemn
dn no comrletmonte di]ucidado. n el mismo, 1nterv1e'1en -
gran va.rieda,d de fact"res, bnsicamen‘ce consiste en- un desa.jus
e evativo re el volﬁmen total del 1fguido; intrava,scular
La ca*ac:.dad del 1echo *iﬂacular que 10 com;iene- Dasde el—




= . Pox’ anmento de la oepaeidad del lecho vascular: 1n£ec—¥' g
ci&n. ane.tilaxia. e

T Mixto.d

[ El shock pasa por; varios eatadios: Shock priﬁaiio'iagulé‘

ta.nte de reflejoa ¥ causas emocionaless ‘Bs el s{neope. S!”F

1 shock primatio no s rapidamente tatal, 1] proﬂuca \ma ———
éocién y el pacienta vuelve 8 la. normanded, o apareoe e‘.l. -

shbck'seoundario. 1a piel. pe vLalve pélida, fr{a, y viacos
or el ‘udor, 1las mucosas también estén palidaa, 1os 1abioa
e.é uﬁaa y los: 16bu.1os de 1as ore:}na adquiax'en eolor gri"azu
1ado, 1oe ojos hu.ndidos y fijos, cou ‘una mirada inaaprasiva
La cara aaté contraida ¥ ain axpresi&x, midriasia con Jevo

reacoién motom, el pulao ss débil rapido y a menudo 1nte
as : aepiraoiones aon répidas, superfioialas e irre
a temperatura en subnormal, 1a conoienoia esté gen
almente‘ consemﬂa, aunque haya’ apatia mental. Todoa euto
s eon 1a svidencia de la disminuoién de” volﬁmen oircul'
torio'j pronto ‘86 vuelven :ereversibles si no pe . administra

'erapéutica enérgioa.

—

AL diferencia dol sincope o ahocka primarios,raly ahock 8
clmdario na msjorn espontanamenta. el G

Es més 14011’ prevenir ol shook que tratarlo. Elprj,mer

' paso de importancia es avariguar su causa o razén o




:be a hipovolemia oirculante, est{mula doloroso o traetorno e_
:mocinal? ) )

i Bs préoiso ﬁrocurar descanso. y alivio absoluto del dolor e
0" angustia, administrando algin analgésico o narcétice. Si - s
'hd“hay'ienae‘aoceaiblea,‘la v subliﬁgual tiené'grnn'vaidr ai”"
‘para 1a adminiatraeidn de eatas suatanciaa, pero 1as vanaa ~1¢

ﬂpueden aer halladas direotamente ) por aaccién.;

lauténgase la temperatura del cuerpo medinnta temperat a.
decuada en el cuarto ¥ cubriendo al paciente con. sébanas’.-
sudas o vendadee livianoa. No se debo envolver al’ pacien
on trazadae, ni ponerle botellas ae’ agua caliente. ;5=

"aérvese Aa circulaci6n aanguinea en 1as partas vita:
téugaae la caheza més bajs aue’ 105 ples (& posioi&n eu,

‘Restéurese 1a pérdida do liquidoa del cuerpo. En todos
asos de shock hsy que tomnr el pulso’ y 1a presidn sanguf
e ‘a 1nt6rvalos freouentes, porque estoa aon indicadores mﬁs

oguros de la aeveridad del shook. i

Si el paciente ha’ perdido muoha sengra, 1u tranafusid:
8’ mejor medida .y puede aer ln qua 10 ‘salve: 1a vida. o



Un exémen complato de sangre y un hematocrito en eatos -

glomerados que en el preoperatorio en signo serio y 80 requie

- Te: oontramedidas enérgicas.

: Bl recuento engu{neo ne disminuyé inmadiatamante ni si-
quiera por la pérdida grando de aangre. La albﬁmina

momentos puede indicar hemooonoentraci&n Yy valoraa mas altoa-,'v i

i para. la hemoglobina, ¥ para el volumen de 1os eritrocitos oon

uentra en el oomaroio ‘en etact:lva pare el tratamient del—

apa dad:'oomplota de oxihemoglo‘bina que libera oxigen
A" mantener SIS vitalidad oelﬁla.r de 105 centros eacen '18.1

1 xigeno ea escenoial para tmtar al ahook L







LIPOTTHIA - -

!s» 1a emergencia mas eomun en al consultorio dental y ea_
1ads. a menudo con el nao de a.naatesia 10::91' pero 1 un-



evita.r el uso apurado de -

Bn oaso de s{neope verdadero,
B aalvo ouando estén

estimulantes y otras drogas
0 ‘ficamente Lndicados Puedo pravenirsa sl el ciruda.no
a.ia’ notitud mental, del paoisnte y su
uieo madiante‘ el uso de 1a’ ps{eo'

o:en. ouent
el tranma psiq




SINRCOPE

» Bn'lap, primeras etapas, son semejantes 1os signos 'de; -
:.:sfzicope'y de .colapso ciroulatorio, Son mgnifeataciohae de hi

" poxia cerebral ( faltal de oxfgeno ) debida s disminuoién de-
wila gportaci&h de sangre al cerebro. Al principic el pa'ciei@te
xﬂpuade aéntirse molesto, débil, mareado; empieza a ‘transpira.r-, L
‘f_y se pone pdlido. En este momento, &l pulso suele ser mpiuo N

’“y débil.» Puede haber aignos de eoxitacidn o depresidn . gerew- . . :
brale . Ia pérdida de oonoienoia va precedigda. por me,yor pali«- ,
'dez u audnoién, 1uego disminuyen repentinamente la frecuencia

‘del pulso y-1a preaiSn sangufnen, Oomo en cualquier oxigen.a—

oién’ ‘ere’bral deﬂoiente, pueden.producirse contraccionea mus~

cularea 1nvoluntarias o convulsicnes. Sj. se oontrola la ui--,

! 'tes de que pase de este astado, -pe puede hacer, el-: ,':E
_diagnéstico de u:fncope. LT R

:afncopa suale deberse B’ vasodilatacicfn periférion mo-,
e tanea, el paso de le aangre B las v:(caras y damés te;jidoa
eritéricos Maminuye el riago del cerebro. EL s{nuapa no. ea ‘

oligroeo en: una persona normal, suelen vencerlo 1los macanis- ;

nos da oontrol del paciente que lograron compensacidn sutdmbs
ioa y vuelta al estado normal. Sin embargo, cuando existe -

_en:temedad, sobre todo hipotensitSn, arteroesolerosia. o hiper

ensién, o1 sfncope puede tener. consecuencias serias, puasto_ﬁ :

que en estos 1ndividuos 1oe mecanismos compensatorios pnoden.

“no; f‘uncionar. Por lo tento, es importante conooer el eatado,
ffﬁico del paoiente antes de emprender el tratamiento, odonto ‘
ldgico. A e




Si amenaza sinoope, hay que poner 1a cibeza en situacidn

'baja ineclinado el 81116n haca atrds, un poco més alla de é “

‘posioi6n horizontal. Al elevar las plernas por encima &el ni

e1 del coragdn, pueden regresar a la parte superior dol cuo

po, “hasta 700ml de sangre, se debe aconse jar al paclente 1

;,respiraoi6n profunda que muchaa veces -evita el B{ncope.' S
?;flojara la ropa apretada .que pueds 1mped1r la reepiracién
“puede ser Wtil onalquier estiﬁulac16n refleja de la respira;-b
: ciJn.r En ‘esta etapa resulta & veces valiosa la - 1nhala016n a

'amoniaco arométioo. S - ‘,, B S

L*fSi hgihabido‘pérdida de 1a,conoiencig,;ﬁeigcgésta al pa--

‘olenté en decdbito, se édministraré‘oxigeﬂb con mascarilla.

aéta que la” cara recobre ‘8u oolor. Da cuando en: cuando
de hacer inhalar aspiritu aromatico ‘de emuniaco d '
aeo. Si ha habido sineope, el pacienta ae reoupe
e’ pocos minutos.’  :

) Dsspuén de reoobrar la conoiencin, el paeiente debe -aue

jdarkanoatado de 10 a 30 minutoa, yoel sillén se volvera por -
’etapas a eu posioi6n normal ‘antes de. permit:r qua el paoiente
se ponga de pie.~ ) ; :
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