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oL camntliuaasn YINOIOES, DONMDE AT BIFURCA ONIGCINANDO LA CAROTIDA CXTIRNA



Y LA GARSYIDA INTERRAL'

14

""" ARTERIA CAROTIDA PRIMITIVA DERECHA.=

NACE BEL TROWED BRAQUICEFALIGCO, TEMMINA AL MISMO WiVEL QUE LA 12QU4=
A rero €8 wis conta o£8100 A Que ESTA SALE BEL YRoNco BRAQuUiIOCEFALICS
POR Ls QUE BU PORCIAN INTRATORACICA €5 MAS CORYA QUE LA DC LA 12QUICADAS

AL 1GUAL QUE LA AWNTERIOR SE BIFURCA ORIGHNANDD LA CAROTIODA EXTECANA ¥ LA
CARDYITA IN!CRNAQ

ARTERIA CAROTIDA EXTERNA.-

SE€ WALLA COMPACNOIDA ENTAE LA BIPUNCACISEN DC LA CAROTIDA PRIMITIVA
Y €L CULLO DEL CONDILO DEL MAXILAM INFENIOR, LUGAA EN CL QUK CMITE SUS
NAMOS TERMIMALESS LA MARILAR INTERNA V. LA TECMPOMAL SUPERT ICIAL.

RANOS COLATERALESY .

DA SC1S mAMAS GOLATERALES.

1= TRES UARCHAN MACIA AQDELANTE: Timoinea SUPEAIOR, LA LINGUAL ¥ LA FA-
CiatL.

2.~ 008 nACIA ATRAS: DCCIPITAL ¥ AUNICULAR POSYEMION,

Jo= UNO HAGIA DENTRO Y ARRIBAC LA FARINGEA (NFEN{IOM,

TIROICEA SUPERIOR.,

HNASL POR ENCIMA OCLL LUGAAR DONDL SE ORIGINA LA CAMOTIOA Y 8K DIMIGE

MACIA ABAJO, ADENTAO Y ADCLANTE, TEAMINA €N EL LOBULO DLL CULRPG DEL T
MNCIDES.

RA¥0OS COLATERALLB .~

ARTECAIA LSTCRNOCLEIDOMASTOIDEA .= ALCANZIA LA CARA PADFUNDA OCL MUSCULO -
COVEANOCLEIDOMASTOIDLD,

CRUZANDO LA CAROTIOA PAIMITIVA ¥ LA YUSULAR
TCANA .

ARYCRIA LANINGEA® SUPERION .= ENITC RAMOS ASCENOENTES CPIGLOTICOS ¥ =
DESCENUENTCS PARA LOS MUSCULOS Y LA MUCOSA DL LA LARINGC.

ARTERIA LARINGEA INFCAI0R.~ ALCANZA LA CARA PRQFUNDA OE LA P IRAMIDE
DL LALOUETTEL Y DA MAMGS PFARA LA MUCOBA tulaLﬁfch DE LA LAPINGE Y PARA
€L MISCULO CRICOTIROIDEDS

RAMOS TERAMINALES .~

Los mamos TEMIHALES DE LA ARYERIA

TLAOI10CA SUFERIOR SOM]
UNA RAMA INTEAMAG= ST UNE EN LA LINEA WCGIA 0FL TIMOIDES CON LA GCL
LADO OFULRTO,

UNA Rava LUXTEMMAL= IKRIGA LA CARA CXTCnwA oCL whauLo Timoioro.



, \ SR
UIAACI!A FOBTLAINA.~ SC BIBTAIBUIE Kk LA PARTE FOSTERISA DEL CUEAPS
BCL TIAGIDES.

ARTERIA LINGUAL.

SC ORIGINA A MIVEL SEL ABTA MAYOR BEL NUTSO ®I0ILES V CAMBIA OF Ti-
ngcerdn 4 mivEL BEL AGTA mene

SEL WUEBE WISIOES ¥ SC DisISE PAEIA wmem
ANRIOA, ABCLAMTE ¥ AGENTRS, WAGIA LA PUSTA BC LA LENGYS, PONOL YEAMINA
ANASTOMESANDOST CON LA BEL LA GPULEYE.

TRIANGULC DE ?lﬂtGOfr.- EsTl LInITADS POR EL NEAVIO NIPECLISE wAVeR,

€L 40MDC POSTEAIORN BEL MILONIGIRCEe ¥ [, veuodn turgrucoto oKL DiICASTR Y-
€O, DILAGERARDS LA 71

AS DEL WUSCULO NIOGLOSE, L CNCUECNTAS (A ANTERIA
LinguaL CwAND® ST TRATA 9L LISARNLA.

RAwes COLATERALES BC (A ARTLRIA LiNGWAL.~

AnvERiA HIOIDCAL= SIaUE CL BORDE BUPCAIGR OEL NIOIRES ¥ SC SNANARTO-
HOSA €N LA LTNEA BESIA GON LA OCL LADS ePWLITS.

Anvrcmia DORZAL DK LA LENGWA.= ST BUSPRINGE DL LA LINGWAL & mivEL BEL

“ASTA WAVOR DEL RULS® NISIBKE, CORAL WNASTA LA MUCOSA DL LA LENCUA,

BDoNDL
tRRIGA LAS PAPILAG CALCiFORMES,

ARTERIA SUBLINGUAL.~ IRRIGA LA GLARBULA BUBLINGUAL ¥ CL FrCNiILLe D
LA LEWGUA.

RANG TERSINAL o~

€L mANO TCRuWINAL BC LA AATEAIA LINGVAL C8 LA ARTENIA RAmiNA, LA GUAL
EWITE RAMOS PARA LOB HUSCULOS PBR BONDE PARA Y PARA LA MUCHSS PR LA

LCRGUA QUE CUSAE LA PORCIdN BT LA ¥V LIimGUAL.

ARTERIA FAGIAL,

Su RECORAIDO €8 MUY FLERVASO CMITIENOO VARIAS CURVAS:

Cumva su'ﬂlﬂtlIUULA.-- FERFORA LA GLAWDULA SUBKANRILAR O SINPLEMERTC
LA CONTORNEA EMITIENDO LA CUAYA ARMYES MINGCIOWADA.

CURYA SUBMARILAR.~ LA EMIYE AL ALGANZIAR €\ SORDL INFCRAIOR DEL MAXI~=
LAR,
Curva FAGCIAL.= L& FORUA AL DIRIGINSE OBLICUAWENTLE HACIA ARRESA ¥ ==
ADCLANTE WAGTA LA COMSSURA OC LOS LARIOS. LLEGA PORM Frin AL SuURCEL NASOm=
BEWIAML, RCCORRIENDO WMASTS LL ANGULO INTEAMD DKL 0J0 DOWOL SC ANASYOMG~

52 COW LA ARYLRIA HASAL RAMA TEALIRAL OC LA ANTERIA OFTALMICA,
RAMOS COLATCRALES .~

Los BAWDL TCAWINALEE DE LA ARTCAIA FACIAL BE DIVIDEN €N RAMOS CLAVL



CALED ¥ RAMOS TAGIALES."

; , : 20
Rasvos CEAVICALES.~ : h

- Auvc-lA PALATINA inrCRIOR & Alc:uotnvt.- SE OIREGE WAGIA ANRIBA OAN

00 mAMOS AL bltu;outeuolo v aL €3T1008LO80] 8K A00SA A ;a ‘PARED DE LA =

AR NGE T LLCGR ALA AM1GDALA Y AL VELD BEL: PaLADAN. ;

Alvtlll ftzn-couo:n.- ABGADA AL PYCRICOIDEOD INTERNO POR v cana ==

PROFUNDA S

ANTYENIA SUDMAXILAR.~ IRRIGA A LA GLANECULA OCL MISMD NOVBAL.

ARTENIA SUBMENTSREANA .~ LAMITE MANOS QUE VAN A LA GLENDULA SuBuANILAR

AL MUSCULO WILOHNICIDED ¥ AL VIENTRE ANTENI1OR OC. OICASYRAICO,

TERWSINA - €N
EL MENTON DONDE GE AHNASTCUOSA CON LA CENTARIA

INFERIOR, .
Hawos FaciarLES.~ -

ARTCRIA +ASCTERINA INFERTOR.—= [ARIGA LA CamA CRYERNA DEL MASETERD.
OAOMAS IAS SUPERIOPES £ INFERIORCS .~ HACKN A MIVEL OC A& -

COMISURA LAY IAL. LA INFEFIOR IKRIGA EL LABIC

ARTERIAS

INFERION ¥ SC ANABTOMOSBA

LA SUPERIOR 1RAIGA EL LABIO SUPCRION KMITICHBC
UM MALETO AL AMASTOLOSAKSE GOM LA CEL LADC OPULSTO. LBTL RAWITO ES ABCEM
DENYE Y SE LE DEMOMINA ARTERIA DEL BUBTARIQUC.

CON LA DEL LADO QPUESTC,.

AHYTCRIA DEL ALA OC LA NARIZ.= LA VARIOS AAMITOS QUE 1MRIGAN L ALA
CE LA NARIZ.

Ramo TERUINAL DE LA ARTYEARIA FaACIAL.-
ARTERIA ANGULAR .= A RAMOS A Lo8 ﬁﬂlcUL°$ ADYACENTES ¥ A HIVEL OCL

INTERNO DEL OJO SE ANABSTOMOBA COLN LA NASAL, RAMA YEAWINAL OC LA
OFTALMICA,

ANMGULC

ARTERIA OCCIFITAL,.~

HACE ©E LA CARUTIDA CXTEPKA AL M 1200 NIVEL QUE LA FACIAL PELRG SC 01
HIGE “ACIA ATHAS Y ARAIBA.

JE INTRODUCE AL CANAL CCLOCADO EM LA roncidn
MABTCIDEA CEL

TEVFORAL ¥ LLEGA A LA CARA ANTELRIOR CEL CUMPLEXD MAYOR ¥
DEL CSPLELNIO, COuDE E+ 1TE Jud RALOS TLRMINALLRS,

Hames COLATERALES .= !

AHTERIA ESTERNOMASTOIDCA SUPCHIOR =

AUORUDA LA CARA PROFUNDA CTL K8~

TLANCCLE I LOMASTOIDED, INSERCIEN BUPERIOR.

CERCA DE SU L€ ELLA CMANA D=
VEHBOS RANOS AUSCULARES QUE IRAIGAN CL VICATAC

FPOBTECHIUM OLL DIGASTRICO,
fL GRANOE Y €L PEQULRO COUPLEXO Y EL CSPLENIO,

P RCCUENTEMENMTE E3TO00  AA
MObL MUSCULARES NACEN DE UN TRONCO COMON AL qut

CAUVEILKHICA LE HA DADO =
Ct. NOLUBHE OC ARTCAIA CERVICAL POSTCRIOCH,



R e ‘ Sk i
Anvenia Clvttbunivbuoda.; 3C INTROBUCE EM KL CONOUSTP LBYILOWABYSIDES

JUNTO CoN €L -:nvou rnoun;. LUITC nAMOS SEBTINADOS A LAG cavuonncn YRS
|Dlll. chon e 'nurnte ¥ A LeB CanALES SCuICIRCULARES . e :
S AmTEmIA ucunnotA Po.rtlcon.- ?t-tvnn a; CHAKES Pom €L Alquao lAl'Aﬂ.

rouv:auol lIl'Illu'tl.Ol! €N LA DURAMASAE BE LAS FORAS OCCIPITALLS.
Rnwol Tluulpntt. oC LA AnTERIA CCCIPITAL.-

RamA EXTEANA.= ATAAVICIA LA INSERCION BEL TAAPECIO ¥V PENCTRA €N £L
T8UERC EABELLUDO ANASTOMOSANDOSE €ON LA AURICULAR POSTERIOR,

Rama l.‘tlll.— S( PIRIGE WACIA LA PROTUBKAANGSA OCCIPITAL CXTERNA ¥

s8¢ inTRODUCEL 'AU.I(I th gL oucro GAICLLUOO ANASTOMORBANGOSE CON LA CEL -~

LADO OPUEOTO.

ARTERIA AURICULAR POSTERIOR

NACC POR ENCIMA DT LA OCCIPIVAL, TAust€En SC 01MIGE wAGCIA aTAds. Lig

@A AL DORDE ANTERIGR OE LA APOF (SIS WMASTOIOES BOMOE 8€ OIVIDE En lUl‘li
‘w08 TEAMINALES.

Ramds COLATZAALES.~
Ravos PanoTiotos.- IRriean La cLinouLa PamOTIDA.

RamMo ESTILOMARYOIDEC.~ FEnETaa AL acvcoucto ot FaLorie. A veces £s5-
TC RAMO SC OCRIVA DK LA ARTCRIA OGCIPITAL.

Ravos Tcauimarcs,-

RANMD ANTERIQR & AumIcuULAR.= lansoA £L PaARELLEN DE LA [-1.{ L

DISYA~
BUYENODOSE M €L NECLIX, ANTINELIX V Léovio oeL wiswo,

RAMO POSTERIOR & MARTOI0LO.~ IRRIGAN LAS PARTES BLANGAR QUT CUBREN
LA REGISN MABTOIDEA YSE ANASTOMOSA COW LA OCCITITAL,

ARTER(IA FARINGEA INFERIOR,

HAGT A LA MISMA ALTURA QUE LA LINGUAL V ASCIENDE PARA PEMITAAN AL =~

CRANEC POR €L AQUJILCRO MASCADD POSTERIOA] CMITIENDO ANTES ALGUNOR RAMOS!
Ravos ramfwcros rams Lo CONBTRICTORES.

RAMOS PACVERTESRALES.~ FARA LOS MUSCULOS PREVIATCORALELS.
AL ATRAVEZAN CL AGUJEROG RASGALO POSTEAIOA

IRRICA &4 LA OURAMADRE QUK
CUBRE LAS FOSAS OCCIPITALLS

IMFECRIONCS, POR LO QUE RECISBE LL NOMBAC OC
ARTERIA FARINGOMEMN INGEA.

RAMOS TCAUINALES DT LA GAROTIOA CXTLAMA .=
Loemo YA et 0120, LAD NANAS TERMINALCLCS 0L LA CAMOTIODA EXTCAMA SON DOSS
LA ARTEMIA TCMPORAL SUPCAFICEAL ¥ LA ARTERIA WAKLILAR

INTERNA,



‘ . : 23'rHi
ARTERIA -TEMPORAL ;SUPERF IC 1AL,

St oOmiIGINA " LA ALTURA 'DEL CUELLO OCEL CONDILO DEL MANILAR {NMFERION,
S( OI.IOI ARRIBA ¥ ATUERA AYIAVC!I!DO LA A'ON!U'O'.' IUPIIFIGCAL- Conng
AL ﬂll“ci'lﬂ 'Ol OCNYRO DI LA GL‘IEULA 'll.V‘.A ¥ 88 VUELVI LULGO SUPER

'|c|AL una VEL QUE LLEGA A LA neci8n remronaL ( ot ani sy momsnc) powoe
ST BiPuREA.

RAMOS COLATERALES DE LA ARTERIA TEMPORAL SUPERFICIAL.~
HAMOS PAROTIOCOS.~ IRMIGAN & LA PAROTIDA,

ARTERIA TRANSYERSA CL LA CARA.~ SE DIRIGE MAGIA ADELANTE POR ANAJO
0C LA APEFISIE CIGOMATICA Y FOR ENGIMA DEL GONDUGTO 0L STENON HASTA LLE-
'hll A LA CARA CXNTERNA DEL BUCCINADOR,IARIGANDO KL CARRILLO,.

ARTENIA UCIGOMATICOMALAR .~ ALCANZA LA PORGION EXTCANA DEL ORBIGULAR
OC LES PARPADOS DONOC SE ANASTOMOSA CON LOZ PALPLBRALES.

ArTenia Tecuronal Prorumoa POSTERIOR.- iRei1cGA AL miscuLo TeweomaL ¥
ASCICMOC POR LA PARED OBEA ANASTOMOSANDOSE CON LAS TEMPORALES SAOPUNDAS

QUE 30N MAMAS OC LA MAXILAR INTCANA,

AMOS AURICULARES ANTERIOREE.~ SC DINIGEN AL PABCLLON 0L LA oREJA =

OONDL ST PIERDEN, (ARIGANDO Anves AL Fraaus,

HAwOS TCAMINALES .~
RAMO ANTERIOR O FRONTAL.~ ST DISTRIBUYC €M LA FAENTYE.,

RAMO POSTERION ¢ PARICTAL.= S€ UNC COM LA ARTYENIA AURICULAR POSTE-~
RICA Y GON LA ARTEMIA OCCIFITAL.

ARTERIA MAXILAR INTERNA.

HACE A mivEL OEL CUCLLO DEL COMDILOD, LO RODEA DC AFUCRA ADENTRO Y SK

INTROOLULE POR TL OJAL RETAOCONDILEG OFE JUVARA FORMADO POR kL Cutild DEL
CONDILG Y EL BORDE POSYERIOA OC LA APONCUROSIS

INTERPTERI1GOIDEA. CTRAS
VECLS AODTA {1 SOROC INFERIOR DEL PTCRIGOIOEO EXNTEANO Y SC DCSLILZA EMTAE
€370 MUSCULL Y CL TEMPORAL PARA PENMCTMAN CK LA PARTE MAB ALTA OC LA FoOBA
PYERIGOMAXILAR, DONOE TERMINA A FAVOR OC LA ANRTENIA CSFLHOFALATINA, L=~
METRA OCLSPUES AL TRANSFONDO OC LA FOBA FARA ALCAMZAR CL AGUJERQ CSFCNO=w
PALATING.

Ra"u 'S COLATERALES .-

5% 0IvIcE TN RAMOS ASCENDENTES, DESCLHDENTCS, ANTERIORES Y POSTLR |-
RCS,

RALOR ASBCENTENTLS .-
ARTERIA TIUPANICA,= |ARIGA LA CAJA DEL Tiwmawo,
ARTER 1A NEHINGEA MEDIAC~ SE INTAODUCE AL CHANCO POM €L AGUJTAD AEGON



(14 u:nou. thoant LOS BUACOS DL LA NOJA DE MIGUERA ¥ CNITE RAVOS

INveR-
nes & ucuuuntcu ¥ MAMOS CXTERNO3 U 6::0:.

- Con &IV!IIG!I.A! IUA'A‘ ot (LLA IAIOI DESYINADOS AL GAHOLOO lt

:Gllll.. OAHOI-DRDI'AIIUI. Qug st lﬂ'lﬁbuclﬂ 3 LA Oﬂll'ﬂ A‘ll'tl pL LA =

‘N(HDIDMIA C‘f!IOIDAL. Ravos TtnDoIALts.qut se Auusvouolal eal Los Tewrg
- MALCS puorunool.uu IAMD PLYROSO, 8E AuAlfOHOll (4] lL ACULOUCTO DE FALO-

#10 cow va tirnuon;.?olo:t.' ’ )
ARTERIA venINSEA Ntn.l.; St INTRODUEE. AL CRAANES POM €L AQUJLAOD OVAL
S MAMIFICA TN LA PoORCIBN OF LA DURARADRE CORNESPONDICNTLE AL SENO CAVER
no%0, )

ARTEnia Teweonar PRofumos MEBIA.~ RACE DE UN TROWCO Covin Cow LA wa

SETCMINA, DISTRISUYENCOST KN LA CARA pubruuna OLL TEMPORAL,

ARTER(A TEMPORAL PROFUNDA ANTERIOR.~ NACE OEL WISMO TRONCO QUL Li =
BUCAL, TECRMINA AL 1GUAL QUE LA ANTERIOR EN LA

CARA FROFUNDA QDEL TEIWPO~=
nal.

Rawos DEscenoEnves -
SON CN UN NUNERO DE CiINCO.

Ta= AMTERIA DEWTARIA lwrPERIOR.~ SE OMICINA A LA ALTURA DCL CONDILO ,DE~~
SCLENDE PARA PENETRAR AL GONDUCTO CENTARID MASTA SALIA POR LL AGUJERD -
MCNTOMEAND PARA TCRAMINAR [N LAS PFARTES BLANDAS DKL VCNY&N.

Ur DIVERSOS RAMOS COMOS
Rava FTER1GOI10EA~ PARA EL PYERIGOIDED INTIAND.

Fama L1LOM101DEAL= CORRE POR LL CANAL NILOWIOIOEO ¥ TERMINA TN CL NUBCU
LO DCL WISMO NOMBAL,

Rauas CENTARIAS.- ALCANZAN CL APICE, PCMETAAN POR KL CONDUCYO APICAL Y

SC CISTRIBUYEN EN LA PULPA,

Cava INCISIVA(= TRRIGA 1LOS DOS INCISIVOS ¥ €L CANING CONRESPONDIENTE.

2o ARTERLA LASETERINA .« IMRIGA LA CARA PROFUNDA DEL WASETCRO..

APTCRIA BUCALL= VARIGA LA CAMA EXTEMNA DEL BUCCINADOR,
4.~ AATERIAS PTERIGOIDEAS .=

S5e=

=
Do

Imaican Los miscuLos PYgmicoiDCOB,
ARTERIA PALATINA SuPtrior 0 DEBCENDENTE«= SE DIRIGE HACIA ABASO ¥ =

CORREC A LO. LARGO OCL GCOMDUCTO PALATING POSTERIOR, SC CURVA ®ACIA A~

DELANTE PARA ANASTOMOBARSE CON tA CEFCHOPALATINAL. LW ITE CON ANTERIOD

-MIOAD RAMOS QUE I1ARIGAN LA MUCOBA GINGIVAL Y PALATINA,

RAMAS ANTERIORCS .~

1o= ARTERIA ALVEOLAR.= PENCTYAA [K LOS CONDUCTOS DENTARIOS SOSTER| O~
Y VAN A TERWINAR CM LOS GRUCSOS MOLARES.

24~ ARTERIA INFRAORBITARIA,~ SE

INTRODUCTE €W EL COMDUCYO INFRAONSI=




Ta l.‘ rARA IILII POI lt ASviEna lUI.I.lTl.I. < llllOAl CL PARPADS INFE
“.0*.. FAIVt ANTERISA BC LA IlJlLLA T LABIS IU’C.I.I.

Eunvc u-n SAvA oRSITAR

TQUE ST (ATAGIUEE (W LA 9ABITA ¥ oc rntnot
'xll oA lslueusa ;acucot;. una Raws ot-tanuu Anvcnion ave mgcomme TL ceme
. 'ucvo o(uvnnuo Anvunao-. saLgapn P

i L M0 AGUJIERO V. DANDS RANMAR 4 «
LOS INGCIBIVES SUPER .

acs.
Ravas Posvenionts.~ : . .
" le= Anvemia ViotAna.- CoRnc uagia anvis Pom CL CONDUCTO vIDIANS Vv

TEREINA TR LA MUCOSA DC LA 'll"ﬁt. e LA -(.lsﬂ OCL LA BOVEDA Y PARTL -~
SUPER IOR OFf SU PAREC LATERAL.

2e= ARTERIa PYIRIGOPALATINALS CORARL POR Li CONDUGTO PTERIGOPALAT INO
Y SE RAMIFICA £ LA SOVEOA $C LA Famimer,

Rana TenwimaL.-

LA ARYCERIA ESFENOPALATINA, RAUA VYCAWINAL DC LA ARTCRIA MAXILAM l.'l&
A, ATRAVIETA EL° AGUJEFO CSFENOPALATING V SE£ LATHODUCE €N LAS FOBAS Bae~

saLfs, DA uma mAMA INTERNA Qui ST CISTRIGUYL €8 CL TABIQUEL ¥ SK ANASTOMO

SA CON LA PALATINA BSUPERIOR, Y UNA RALA EXTEARMA QUL

IARIGA LOS CORNETCE,
LO03 YTRES MEATOS ¥

LA VUCOSA PITUYTARIA QUE LAS CUDBARCL,

NEURGLGGIA.

LOS MEAVIOS POSCEN UNA CIRGULACIGN ARYCMIAL v vEnosa, 431 ccwo cary
LANES ¥ CIRCULACION LINFATICA, LA TERLINACION 0L LOS NEAVIOS 8 REALIZA
POR TEAMINACIONES LIBRES ¢ PCA COKPUBCULOS CSPCCIALLS SITUADOS

CHTRE LOS
CLEVENTOS HISTOLOCICOS A DONDE CSTAN DESTINADOS.

EL SISTEMA wMEKVIOSO PERIFENICO PUEDE SER GIVIDIDO €N LAS BICUIEMTLS
PARTES?

le~ NEAVICE CRANCALES

2.~ NCRVIOS haquipros

3o~ SISTEWA NERVIOSO YCGCTATIVO.

HERVICS CRANEALES.

DEBIDO A QUE PRINSIPALACHTE LOS MERVIOS CRANCALLS SOM LOS U‘I (12 4-LAd

TANTCS [N DDONYDLOL;A LES DAREVOS UM BREVYE RCPABO [(HFCCANGO PRINCEFALVEN
AL QUINTO PAR CNANEAL.

LOS NCAVION CRANCALES TICNEWM Su ONTGEN EM CL EHCf'lLD‘ S0M BINETH )=~

COB Y SALEW DE LA CAVIDAD OFEL CRANEG ATNAVCSANGD LAS ENVOLTURSY FLTILYY 2

A% ¥ LOS AGUJILNCS DC LA BASEL.
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. 'C. IL ‘KlVD. .L'l'l'.. AL ."CG. v AL AU.I'OV.' NEAVISE MOTONES, QUL ~

: eouvncno:u L wEavie wOTOR OCULAR louiu, €L o.vlvloo. EL MOTON SCULAM =
1ll!tl-o. [ {%

AL v CL nirosiLose IAYOI‘ 'l“lLNCUVI NEAVION MINTOS, o=

eut Amamean gL ntlvo.—!llltul

. IL"AQIILg (e o;ooornntucto R T T {22

“tw suNa ‘SeM_ DOCE LEB FARES OC NEAVIOS Gnlutlttl. euE FoR su ORDEW OC
":v:as:ucnn TN LA suPERTICIC oL encrace v coms10ERANDO vame 1én -su OonoEw

. PE SALIDA OE LA CAVIDAD CRANEAL, cerln DisPUESTOS DK LA MANCRA SiGUIENTR!
le= ntavuo OLrFavivo,

t1e= Neavieo Oevice R

ti0.= NERVIE MoToR UeuLam Cowiw

We- Neavio Pavértice

Ve= NEavio Taigguwinog

Vi, nEaviIo heton OcuLaa Exveane

vil.= neavio Facial

Vill.~ NErvio AuDiTive

I1X.= NCAVIO GLOSOFARINGEO

Xe= NEAVIO VAGO § NEumocasvmico

Xl.= NERVIO LSPINAL

Xil,= wERVIO HIPOGLOGO )

E8Y0S MERVICE SON EFCACHYES, AFCAKHTES O MINYOK.
LN LOS AFERENTES C8TAN LOS panes §, 11 v vitl
Ew Los grerentes CsYAw Los pames M, EV, VI, X1 v X[},

En L0 MIXTOS, LOS GUALES COMYICNMEN FIBRAE AFERCNTLS ¥ EFCRENTES,

B0ON ~
Los pancs ¥V, VIl, 1X ¥ X,

loe= NERVIO OLFATIVO.

A DIFERINCIA DC OTROS NCRVIOS BSENSORIALES, CL NERVIO OLFATIVO CARE=

€t DT GANGLIO, S CANACYER1ZA Vameifn PomQUE TODAS SUS rimmas Sow auiL]

MiCAS, ESTAS RIBRAS SOUN LOS AXONES OC LAS MEUROHAS, CUYAS ckLuias cerkn

SITUALAS EN LA CAPA EPFITELIAL QUE AEVIGSTE LAS CAVIOADES WASALES. Los =—

AXONES CRECEN CENTRIPCTAMENTC ATYAAVCZANDD LOS WiLTiPLES PrQuElios AGuat=
MO8 BF LA LANINA CRIBOGSA DCL CLTUCIDCS DINISIENCOSE WACIA EL BULBO ALFA=
YIVeC €N EL CUAL TCRMINANG

Ile= NERVIO QPTICO

AUNGUE GENCRALMENTC CS LLAMADO SECUNDO PAR CmANCAL, CL NERVIO OFYICO

MG €S UM NIRYIO £N SCNTIDO C8TRICTO.



. : 6
EWaR1LE0I1CAMENTE EL ' NERVIO SETICO PUEDE SEN CONSIDERADO COMO UN TRAY
TO PE FIBRAR NEMVIASAS SUE GONCOTAN LA RTTINA GoN ts':ncérusn.

N‘Qt A’lo!l".ﬁﬂll'l > tM. oC L'IOUIYDO' ATIAV!K.A LA CAVIOAD ORB v

rania v gL :ounucto &ovleo OKL QUE saLL Pama tcaunuAn ™ £ lu¢uLc nnvl
 MOERTENNE (135 Quiasua $PT1C0.

111.= NERVIO MOTOR OCULAR COMUN. v
Conmo SU NOMBRE LO INDITA, tl UK HEAVIO EXCLUBIVAMENTE MOTOR QUE |Nt1
YA TODOR LOS MUSCULOS OF LA ORBITA, EXCEPTO L CBLICUD MAYOR Y EL RECTO
tl""?o

Los mdscuLcs DE LA OABITA Q LOS QuALES

INERVA SONE EL WMOSCULG OBL i~
" gya mEMSR, 108 LUSCULES RETYOS

INFCRIORED, SUPCRICK. £ INTEANO DEL 040,
Y gL +0SCULO ELEVADOR OCL PARPADO SUPERIOA.

1¥.~ NERVIO PATETICO.

APARTIR DE SU ORIGEN, EL NEAVIO 8K OMRIGE HAGIA ATULRA BOAOCANDO KL
PLOUNGULO CEREBMAL, ATRAVIEZA LA DUNAMADAE HASTA LLEGAR A LA HENDIDURA
CAFEROIDAL Y DESLAZARSE POR AFUECKHA OKL ANILLD £€ 2inn PARA TEAMINAN Tn

CL MUSEULD OBLICUD HMAYAR, DCL CUAL €8 PROPIAMENTC U NERVIO MOTOR,

¥.~ HERVIO TRIGEMINO,
T8 UM WERVID MIXTO QUE TRANIMITE LA SENSIBILIDAD OL LA CARA, Smeiva
Y FOSAS NASALES,

LLEVA LAB INCITACIONGS MOTORAS 4 LOE MUNOULOS MASYICA=
pORNES .

tL GANGLIO DE GASSER, OC PORMA SCUILUNAR Y APLANADD OF ARAIRA ASAJO,

H
C37A CONTEMING €M UM DCGOOBLAMILNTO UC LA DURAMADAL Y SI1TUADO EN LA FO=
& DL LiasSEm,

LAS FI0RAS SCHIITIVAS OCL NERVIO THIGEMING TI(CNEM SU ORIGEN LM CL w
BORDE POSTLROIKNYTCANDO OLL GANGLID DE G‘ﬂl(ﬂ. LN TANTYO QUC DEL lOlﬂ(.lNT‘
ROCNTERND NACGEN LAB YNCS RAMAS DEL TRIGEMIND,

1.« OrvdLvico

2o LARILAR SUPTRIOR

3o~ PAXIMAR INFERION,

NERVIO OFTALKLICO.

£5 UN NKRVEIO SENIITIVO QUE FENLYRA €N LA PANED EXTCRHA DEL BEHO CA-
VERANDSO. AL saLtu DT ESTE LUGAA AL DIVIOC €N TRES RAMAS TUHMINALEST UKA
1HICAMA O NEnvIo NABAL,

OTRA MEDIA O HELAVIO FROUNTAL Y UNA EXTEANA O Henw
vio Lacrinan,
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Ramos CoLATERALES ;= . . . : .

T En . Yaavesvo, © vuouco DEL NERVID orvanlco LUITe namos seninceos,
. SE DImIGE WACIA LA Tignoa D(l CLREDLLO, DANDO €L WERVIO RECURNENTE O ~-
OF ARNBLO. ADEMAS SUMINISTRA RanOB AnasTombTICOS PARA LUS THECE NERVICS

woToRES DEL Quoi (11, IV v Vi,
Rauas TerminaLcs.-

Coup YA SE INDICS, BON LOS NCAVIOS WABAL, PAOWTAL Y LAGRIWAL,
NERVIO NASAL .~

PengTRA €N LA SneiTA POR LA PARTC MiS AMPLIA O LA HENDVDURA E€GFENOL
DAL ¥ LLEGA AL AGUJERO CTMOIDAL ANTERIOR, OOWOL AL BIFURCA €N UN RAVO ==
NASAL INTEAND Y OTRO NASAL EXTEANQ,

NasaL INTERNO .~ PASA POR CL CONOUCTO CTNOIDAL ANTERIOR, LLEGA A L&

LAWINA CRIBOSA ¥ PENETAA £N €L AJUJERO ETUOIDAL PARA IR A LAB FOBAS Mi<AS

PARYTE ANTERIOR OLL TABIQUE ¥ CWITE UN RAMO
EL TASIQUE Y OTRO EXTERNU PARA LA PANED CXTEANA

LES, LLEGA A LA INTERND PARA
O LAS FOSAS NASALES, ==
£8YC LLEGA HASTA LA PIEL DEL LSBULO DE LA NARIZ v KECIBE €L WOMERE BE =
HEAV IO NASOLOBAR, ,
HEAVIC (lASAL EXTEANO.= ['A RAMOS DESTINADOG 4 LA BigL DEL ESPACIO 'K
TCACILIAR®.Y MAMOS PARA LAS VIAS LAGRIMALES v PAMA LOS TEGUMENTOS DFf LA
NARIZ.

NERV1O FRONTAL.~

PengtTaa A L GrB1TA POR FUERA OEL ANILLO OC ZIHN ¥ AMTES OC LLEGAR

ALACNORDE OMBITARLO SE CIVIDE EN FRONTAL INTLARO Y FRONTAL EXTEANG.

NERV1IO FRONTAL INTERANG.~ SALE OC LA OSRBITA Y 8C DIVIOE EN NUMEROSOS
MAMC3: UNOS DESTINADOS AL PERIOSTIO Y PIEL Of LA FRENYL,

oTmos AL PARPA
00 SUPERIDA,

Y UN TERCCR GRUPD © AAVOB NASALES PARA LA PICL OC LA RAIZ
OC LA NARLD,
HEmvio FRONTAL Extgamo.= E£8 TAuM1EN LLANACO SUPRAQRBITARIO, SALC DC

Lt SRBITA POR EL AGUJERO SUPHAORBITARIO Y OA MAWOD ASCENDENTLS QUE TEA=
MINAN EN EL PCRIOSTIO Y PICL DE LA FRENTC,
AL PARPADO SUPERIOA,

KERV IO LAGRIMAL,

RAMOS DLSCCNDENTLS DESTINADOS

fENCTRA A LA NENDIDURA CSFENOIDAL POR FUIPA DEL ANMILLO OE ZINN NASTS

ALCANZAR LA GLANOULA LAGRIMAL, DONDE 8L DIVIDK CH UN AAMO INTERNO QUC BC

DISTRIBUYE €N LA PORCISN ExXTCANA DCi PARPAOD GUPERIOR Y FOH LA #iCL DE
L REGIEN apvacEnTC. £STC RAMO INTECANO 3€ AMABYOMOSA GON CL mawd SRoita-

R0 DEL Max)LAR SUPLAIOR.EL RAMO CXYEANO O LACKIMOPALPEDRAL

tNEAVA LA =
GLANBULA LAGRIMAL,
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HERV IO MAXILAR SUPERIOR, : . ’

CAYE MEAVIO E8 UNMICAMENTE SENSITIVO, ATHavIiLZA POR CL AQUJILAD RE=ra

DO!O. MAYOR,; PLNCTAA A LA !otA FTIQ!ODMA%ILAH ¥ GALE ’0! €0 OII'lGlO L
‘U‘O.II'!.ID.

CA SECIS RAMOS COLATEMALES,

1.- RAWO MENINGEC WED{Q.= ST DISTRIBUYE POR LAS MENINGES DL LAS FOSAS =
ACOVPARANDO A LA ARTLAIA WENINGEA MEDIAS

2+~ RANG ORBITARIO.= SC DIVIDE EM UN RANO TEMPOROMALAR QUE SUNINISTRA UN

RAMO TCMPORAL QUE . SE ANASTOMOSA CONM KL TEMPOARAL PFROFUNDC RAMO OEL MAXI-
LAR INFCRIOR] UN RAMO LAGRIMOPALPECENAL QUE S8C ANASTOMOSA CONM EL RAWO LA

GAIMAL DEL OFTALMICO ¥V TECRHINA UM LA GL‘HDUL‘ LAGRIMAL,

3.» NCRVIO ESFENOPALATING.~ St DESPRAINOL €N LA FOBA PTCRIGOMAXRILAR, DA
MUMEROSAS RAMAS TESWMINALES LAS CUALES SONI

A)e= 'NERVIOS CRBITARIOS.~ SON DGS Y PCHETRAN POR LA HENDIDURA ESFE~

NOMAXILAR A LA GRBITA HASTA PENETRAR AL AGUJUERD LTMOIOAL POSTTRIOR PARA
DISYRIBUINSE FOR LAS CELDILLAS ETMOIDALES.

8).~ HERYVIOS MASALES SUPERIORCSe~ SGN EN uUN NUMERC DC DOS © TACS, =
PENCTRAN POR EL AGUJERO ESFENOPALATIND] ALCANZA L TARIQUL DL LAS FOGAS
HASALELS PARA ITHERVAR LA WUGCOSA DE LOS CORNETELS BUPLR)OF ¥ NEDIO.

Cle= JICMVIO HASOPALATINO.~ FECNETRA POR EL AQUJCRO CAFENOPALATING, =
ALCANZA EL TADIQUE DE LAS FOSAS

NASALES HASTA LLEGAK AL CONDUCTO PALATY
NO ANTERIGA ATRAVEZANDOLO PARA

INEAVAR LA WMUCOBA OC LA PARTE ANTCRIOA =
DE LA BOVEDA PALATINA.

©)e= HEAVIO PTCRIGOPALATING & FARINGEQ.~ PENETRA
TINO PARA

L) .-

AL CONDULTYO PALA=
INERVAR LA MUCASA DL LA NINOFANINGE,

NEAVIO PALATINDG ANTERIOR.- DEGCIENLE roOn

€L COMCUGYO PALATING
POSTEARIOR DANDO UM PRAMO PARA CL CORNMEYC

INFERLOR;
EMITE RAMAS PARA LA BOVEDA PALATINA Y TL VELO OFL
F)e= NERVIOQ

AL SALIN DSt CONDUGTO
PALADAR,

PALATING MED10.~ AVECES ACOMPAARA AL PALATING ANTERIORS
DANDOD RAUAS PARA LA WUCOSA DEL CELO ORL PALAGAR,

6)e= HERmvio PaLaTing PosTERIOR.~ PENETAA €M EL CONDUCTO PALATING ==
AcceEschiIO,

AL SALIR OF UNA RAMA STHSITIVA DEBYIHNADA A La WVutOSs DT
CARA SUPELAIOM DL L VELO OCL PALADAR;
TAFILIND,

4,-

TRLY

LA -
¥ OTRA

FOBYERIOA QUL
PALATOGLOUBO Y AL FARINGOSTAFILEND,

THERVA tL FERY

NERVIOS DEHTARICS FOSTERICRES o ALVECLAPLYS PCHTCRIORLS.= Som 00% O
Cul SC LESPRGHDEN CH LA RARYL ANTEAION Df LA FO3A FTENIGOMAXILAR
PARA PLYUECTRAA A LOB CONDUCTOS DENTARIOS POSTLRIQMEGY,

FROPORG IONAN nAMOS
A LOS CRUCBOS LMOLARCE SUPCAIORES, AS) COMO A LA MUGOBA OKL OENO DEL MA-



. o . o ) e I i -
XiLAR ¥ AL wUESS uiswe. o ‘ - )
5)e- NERVlo DENTARLO vEDID 6 ALVEGLAR WEDIC.~ NaGE . em rLENe GANAL Y] B

OIIITIIIO v .C l.l.'.ﬂbll con IL OEnTARLS PﬁlTlllﬂl Y Gom tL DlITAIIO -

A!'IIQOI.

un.oo “asf o 'Ltlo ol-vlato. ¢n014:-no RAMOS sana o8 Plt-
MSLAREY Y A!!'!g sana CL.CANS

6) 4= WERVIO DENTARIO ANTER10R l ALVEOLAR ANTERlOR.- ALcanza ‘o compucTo
 DENTARID ANTERION ¥ nl -Auot ’All LO' llﬁlll'ﬂl ¥ AL CANING.
RAMOS YCRMiIBALES DEL uc-v.o UAIILAI SUPENICOR -
La AAMA TERMINSL DKL IAIILA! SUPERIOR SALE FPOR CL AGUJERD lulnlll?a
uto CANDO RAMOS ASCENDENTCS ° PALP:lnAL:s DESTENADOS AL PARPADD |NFE-==~

RIOR} AAMGS LABIALES QUE BC Dl.TIIIUYCN CW LA MUCOSA T TEQUMENTOR DEL =~

LABIO SUPERIOR ¥ OCL CAARILLO; Y RAMOS HASALES QUE INERVAN LOS TEQUNCH-
C T08 Ok LA NARLZ, ’

NERVIO LAXILAR INFERIOR,

ES UN NMEAVIO MIXTO QUL NMAGKL HEL SORDE ANTCROKKXTERNO DEL SANCALID DK

GASSCR, SALE FOR €L AGUJERO OVAL ¥ QUEDA COLOCADO POR TUERRA 0K LA APO==

NEUROS IS INTERPTCRIQOIDEA,

Se DIVIDL EM COS TRONCOS, UMD ANTIRION ¥ OVRO POSTECRIOR, PERD ANTCS

BE BIFURCARSE EMETE UN RAWO RCCURNCNTE QUL #€ INTRODUCE €N CTL cRingo =

POR EL AGUJERG REDONDO MEKOR ACOMPARANDO A LA ARTERIA MENINGEA MEDIA Y
DISTRAIBUYINDOSE POR LASHWENINGES.

TRONCC ANTERIOR.=

EL TRONCO ANTEZRION PROPORCIONA LAS SIGUICNTES RANAS?
Yo~ NEAVIO PARA CL PYEPICOIDED CXTERANDS 2 ¥ 3 .= LOS MEAVIOS TEMPORALCS
PROFUNDCS ARYER10r v POSTENION; L.~ EL wERAVio wascTERro, ¥ gL 5.= nEwvid

BUCaAL, SIENDO EuTr JLTIwo LA AAMA SENBITIVA OC ESTA DiIvISsOn.

EXESTE UNA DIFCAECNCIA €N LA MOMENCLATURA CNTRC AUTORECS; POR CJUCVPLO
€L Dno Quuuoz CLASIFICA LAS RAWAS DEL TRONCO ANYERIOR CH TYALS MANOS:
1).- EL Trurorosucalj 2).- Li TEuroRaL PROFUNDO MikDIO, ¥ 3)e~ EL TCwPO~
ROMASETENING,

o= nERVIO TENFOROBUCAL.= SC DIRIGE HAGIA APUCRA EMTRE LOS MACES DEL
PYERICOIDEO CXTCANO., Ew LA CaANA EXTERNA DC £57C wiscuLo 8L DIVIOL EN uUN
RAMO ASCLHDENYE O MOTOR QUL MCCIBE CL NOMBAL Of NELHVIO TEMPORAL PROFUNDD
ANMTCRIOR, QUL SC DISTRIBUYL £N LOS HACISE ANTYECRIOR DEL UGSOULO YCUPORAL,
¥ uN RAMG OLBCEWDEMTE D BEMBITIVO QUL RECIBE L nowmBRC pE Nxmvio Bucayr,

ALCANTIA AL wincuto BUCCINADUR DANDO RAMOS PAHA LA PIEL Y LA MUCOBA DCL =



'onnunsuo. SU RAMG. CUTANEO BK ANASTOMOBA CON €L FAGIAL.

2.=NERVIO TENPORAL PROFUNDO MEO!O.- teve neavio  li‘0Il1IlIUVl [T
'cs [T¥] veoto otL ulssuLo TEuPORAL, ' :

3.- NERVIO TEmFORO&&SETERINO.- ATmiveL DT LA c-:-vu t:v:uovcurou&t
SC DIVIDE €% UN RAMO ABEENOENTE €L HEAVIO Teuronal Prarunce Pol1¢ll0l -
'nut‘uutuva LOS WACES POSTERIONES OCL MUBCULO TEUPORAL] ¥ OTAO CESCENOEN
TE KL NEAVIG NASCTERG § WASTTERING QUC PASA POR LA E£SCOTADURA $1GMOSOEA
:'un:avh LA CARMA PROFPUNDA DEL UG.GULD MA‘&'Q'O.

TRONCO POSTERIOR:-

ELBYE TRONCO CMITZ CUATAG AanaS:

1= LA pPRINCRA QUI s GDUUI A LOS NERVIOS OKL PYEZRICOIDLO

lN'!lIO; (4 LRS §
TAFILIND Ct'tl‘o A\ HU'GULDI OCL WAATILLO INKRYANDO ACSPECTIVAMENTE A LOS
UUICULOI DLL MISNMO NMOMBRE.

2¢~ NERVIC AURICULOTEMPORAL .~ SE OIVIDE TN VARIOS AAWOS, LOS CUALES 80M
TSENSITIVOS PARA LA OAEJA ¥ EL CUKRO CABCLLUOOS

A)e= Hamas AURICULARCS INFERIOREE, PARA €L CONOUCTO AUDITIVO CXTEANO.
8) .= Rawas ARTicuLanes, Pana LA anticutaciin rewronouaxivan,

€)e= RANO QUE SE ANASTOWCSA COW CL DENTAMID

INFCRIOR ¥ OTAC QUE 8L =
ANASTOMOSA COM EL

HERVIO FACIAL,

0} .- Hawos Panorviveos aue se olsTmisuven on La sulwoura randvioa.
3.« NERVIO DENTARIO INFERIOR.= €3 €L wi8 VOLUWINOSO, ACOMPARA A LA ARTC~
RIA DENTARIA INFERION COM LA QUE PCMETRA AL CONDUCYO OCNYARIG, CONRE POR
ESTE HASTA EL AGUJIERO MENTONIANO, DOKOC ENITL SUS RAMOS TELAMINALES.

LAS RAMAS COLATERALES QUC EMITC €N SU RCCORANIDO SOM:

AJa= UNA AAMA ANASTOMOYECA DEL LINGUAL QUE ST MASTOMOBA CON CL Line
QUAL POR DCBAJD DC LA GUERDA DEL TIMPANG.

8)e= NCAVIO MILOMIOIDED EMANA OCL TRONGO CUANDO PENCYAA AL COMDUCYO
DCNTARLO,

INEAVA CL MUSCULD MILOHIOIDEG Y AL VIENTRE ANTEMION CEL OIGAS
TRICO,

€)e~ HAMOSZ DENTARIOS.~ HACEN €M CL CONDUGYO DENTARIO €

IMEAVAN LOS
GAUCSOS MOLAACLS,

LOS PREMOLARLS Y EL CANINO,

ast
RICR Y LA CNCTA QUE LO GUBAE.

COMO L VAXILAN INFLw=

RAMOS TLAMINALES o~

aJe= EL NEmvVIO INCISIVO.~ SC WETE €N EL CONOUCTO DEL W18MO NOMBAL ~
Y DA RAMOS A LOS IMCISIVOS Y AL CANINOS

8Ye= EL NEAVIO VENTONIANO ~ SALE POR €L AGUIERD UtNYQ“IAHO [ 4

INEA VA
EL wEMTOW ¥ €L LABIO INFERIOR AR} COMO U wucoBa.

L.~ HERVIO LINGUAL,~ ES €AS1 TAN VOLUVEINGOSD COWG £L KERVIO OENTANIO IN-




a
Fenton, Sieur POs €L PISS BT LA B0CA, SC BiMIGE WACIA ADLANTE BOBRE EL ~
»IOGLOS0 ¥ t;yag-ao-soia. COLOGANGOSE ENTAL K8TC SLT MO Y €L MOBCULO i
GUAL INFERION . ;t‘-np.rnca‘rndguuznrc LM LA MUCOBA DE LA CARA INFEXIOR ¥
£L DORKC OF La LENGUA €N LA PORCIGH QUL CBTA COMPAENCIDA POR LELANTE OC
La ¥V Liwsuan, TaaNsHITE |tuliepo~rl GENEAALES Y CUBTATIVAS DE LOS DOS Ten
G103 ANYERIONES OC Uh LENGUA (ESTAS GLTIMAS SCM TRANSKITIONS POF LA CUEH-
os oCu Tiueanod: ‘ ) .
EL MERVIC LINUUAL ORIGINA Ilutttlov!‘ﬂﬂ RAMOS COLA'(IAL(S‘COMO LOS DEBT (i~

NADOS AL PILAR ANTERIOR DEL VELD CEL PALAUAR, A LAB AMIGDALAS, 4 ‘LA WMyGO~
84 OC LAS EWCTAS Y AL P8O L€ LA BOCA.

NERVIU TRIGEN INO.

o= N THIGEMIRE
2¢~ GANGLIO DE GASSER.
Be= e MAXILAK IHFERIOR
Go= N, VAXILAR SUPERIOR
- Je= N, OFYALVICO
Se= Ky wasar
To= K. rFomNTaL
Com e LALHILAL
Yo~ N, FEOMTAL CXVE®NO
o= 1o ORBITARIO INTCHMG
1.~ N. ompiTanio
12.= sMAS ALYLOLARES ANTCRO
SUPCRIOACS.,
13.~ hALAS ALVEOLARES PORTERO
SUPCRIONCS
1.~ Ravas masares rosveRioncs
19~ Ne BUCAL ’
16a= He PALATING ANTCA{OR

17e= ™. INFRAORBITARIO

€.« 1 sasoravaTING

19,~ m, AURICULOTEMPOAAL
20.~ N. LinGuay

2%¢= N, ALVCOLAR I1NFCRIOR

22.m m, MENTONIANO,



‘ a2
Vie= NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO,:

E0TC NEMVIO, EXCLUBIVAMENTE MOTOR, S€ HMALLA DESTINADO AL miscuLo =

RECTO ENTEAMO DEL. 040, QUE POR SU ACCISN €L GLOBO OCULAR GIRA NACIA AR
T o ‘ ' S

Vil.~ NERVIO FACIAL.

€5 UN NCRVIO LINTO, SE COMPONE DE UNA PORCISN PRINCIPAL GUE INERVA
108 MUSCULOS DE LA MIMICA, ¥ UNA PORGION MENOR, LLAMADA NERVIO INTERWE~
0o | & NERVIO GLOSOPALATING ), QUE CONTIENC FIBAAS . OEL GUSTO PARA LOS

GO TEMGIOS ANTERIGAES OC LA LENGUA Y FISRAS PAnA Las cLANGULAS LaGRIMA
LES ¥ SALIVALES,

Las 005 PORCIONES OCL NERVIO FAGCIAL ABANDONAN €L tNCfFALO & €L IO:
oC INFERIOR DE Ll,PlOTUhIIAﬁClA Y JUNTO CON CL NEAVIO VEIT‘.ULOGDG&‘AH
PINETRA EN EL CONDUCTO AUDITIVO INTLCRNO, EL MEAVIO FACIAL AVANEZA HAGIA
AFUERA. Y PENETRA EN EL CONDUCTO FAGIAL DEL HULSO TENPORAL. FOR ARRINA =
OCL PROMONYORID, EN LA PAAED IMTEANA DELL o100 MeD1O, fL MERVIO SE EXTiw~

EHDL PORMANDO EL CANGLIO GENICULADD O FACIAL, QUL CONTICNE LAS CELULAS
BE ONIGENM DE LAS FIBRAS DEL GUSTO.

L NERVIO FACIAL SC DIRIGE WACIA ATRAS DCHCHINIENOO UNA CUAVA LLAMA
Ga FapILLA € GERU, Y WACIA ABAJO, POR DETRAS DEL OfGO MCOIO, Y CMENGE -
348 cpiucc POR CL AGUJLRO ESTLLONASTOIDED CIRIGCIENDOBE OIL ICUALENTE HA-
CiA ABAJO Y ADECLANTE, ATRAVILSA LA GL‘NOULA PAHG'!OA ¥ A NIVEL DOEL BOR=
oC PCSTERIOR LEL uﬁscuLo MASETLRD EMITE SUS DOB MAMOYS TCAMINALESS UNA =~
RAVA

SUPER IOR YECWUMPORUFACIAL ¥ OTHA INFLRIOR CCAVICOraACIAL,

A).= Rava TewpaROFACLAL.~ THucotaTAMENTC DEsPuls of su orfarm 3¢ o)
v10E €4 MOLYIPLES RAMOS: RAMOS TCMPCRALES SE CISTRIDUYLN CH Ei WOBCULC

SURICULAR ANTERIOR Y A LOS mi3CULOS DEL wELIX, TRAGUS Y ANTITRAGUS| Han
03 FRONTALES TYCRAWINAN EN CL vUSCULO FRONYTAL] LOS PALPCBRALES s DEBTRL
BUYEN POR CL BUPCRCILIAR Y EL OABICULAR DC LOR PARPADOL; LOS SUBORNITA=
RiCS, CASI PANALELOS AL CONDUCTU OC STENON, CETAN DLSTINADOS A LOS Cl1GQ
viticos ¥ ELEVATORES bEL Lanio SUPLRICGR, AGT COMO AL MIRTIFONME ¥ CANIw

MO§ PON GLVIVO, LOS AUCALES TEAMINAN EH CL BUCCENADAR Y £l EL ORBICULAR
CL LUSL LANLIODS,

B).= KAMA CEPVICOTACIAL.~ SE DIRIGE MACIA ABGAJO Y ADELANTE. AL HNiveEL
DLL ANHGULO OEL WAXILAK

IRFERICA SL RIVIPC EN KRUNCAOSOS RAMOS,
LEs LGS

ne LOS CUA
-
SUPCRIGAE= HACCIBEN CL NOMBKRE b€ ByCALLE INFLRIORES £ IMEPYAN AL

Va&CULO AILORI1Q, BUCCINADOR Y SEMICARICULAR INFERIOR, LOS NEDENS SC LLA~

WAN MENYTOMIANGS Y TEAMINAN EN LOS MUBCULOS

TAtAHGULAR DE LOS Li0IOS,

CUA
CRADO DE LA BRARBA Y DOKLA (L LA DAKDA. FINILMCN'L [N

INFERIORES O C[PVL



CALES VAN AL visCULe CUTANCS BEL GUELLE. .

Vlll.- IEIVOO lUDl?IVO.’

£s UI ntuvuo Illl.lllt GON.YlTUlDD ror oo 'lo-co: nu: .SC OIIGIIII

8 GANGLIOS lllr‘l!‘oll Eu uervio CocLEAR, GOV!f“IA €N CL SANGLIO OL =~

CORTI Y TRANSMITE LAS I1WPACSIONES AUDITIVAS OLL OIBD ONYIRNO A LOS ClNuy

TO0S NEAVIOSES, ¥ CL NCRVIO VESTIBULAR, QUL COMIENZA CN EL GANGLIO OC ~
SCARPA Y COMTRIBSUYE A GANTCNCR EL EQUILIBRIO, POR €80 BE LE LLAMA TAu-w-

oufn wemvio EsTavoacisvico.

"{Xe= NERVIO GLOSOFARINGEO,

SaLt oty cofuEo POR CL AGUJIERC RASIADO POSTEMION,

S UN NECAVIO MIXKTO, CUYAS FIBKAS MOTORAS CIT‘. DESYINADAS A

INCAVASR
LOS VUSCULOS DE LA FARINGE Y PARTE DE LOS DLL VELO DEL PALADAR,

EN TANk=
70 QUE LAS SCENSETIVAS ST DISTYRIRUYCH POA LA MUCOSA OC LA TARINGE v {L «

TCACIO POSTEAICR DEL DORSO DL LA LEMGUA PARA ALCOCGER LAS

IMPACSIOMNLS ==
GUSTATIVAS,

X.= NERVIO NEULCGASTRICO.

Es wn mCRvIO MiXTYO, SALE DCL cakwEo POR €L AGUUIERO KRABGADO POSTERIOA

¥ SC CXTICNOC AL ABDOMIN £ INERVA A& SV PASO LaS viscEras DL tugLLO,

oLt
T6nax v oEL ABCOMEN,

DisTRisuc 16ne= EL NEUNMOGASTRICO ORIGINA RAMAS CERVICALES, TORAXiICAS
Y ASDOWINALES,

Ravas CERYICALES .~ LAS RAMAS DEL NEUMOGASYRICO €N €L CUCLLOD BOND uUw
naMo uMEnenoEo ( SC CISTRIBUYE POR LA CURAMADRE ), aawos ranincros { suwms
NISTRAN RAMOS A LOS MUSCULOS OCL VELO DEL PALADAR ), RAMOS CARDIACOS Sy

reriorrts ( 8x Anastomosaw Com LOs weAviod campliacos DEL SIMPATICO Y LOS

1ZUIEADOS LLEGAN AL TBRAX POR DELANTE OCL CAYADD ASAYICO, MITHMTAAS Qut

€L OCRCCMO CMITE RAMOS QUE PASAN POR DELANTC Y POR DCYRAS DEL M{ISMD CAYA

00 ), EL NENVIO LARTNGED SUPERIOR, CUYAS RAMAS TEAMINALES (NCRVAN LA Wy
€oBa OF LA CEIGLOTIS ¥ LA BASE DL LA LENIUA, LA NUCOSA SUPRAGLOTICA DCe

LA LARINGE Y LA MUCOSA FARENOCA QUL CUBRL LA CARA POSTEAIOR DE LA LARNIN
G, a8 WIBMO LA MUCOBA SUBGLOTICA DONDT TERMINA,

Ramas Tomacicas,~ Em CL TORAX EL KERVIO WEUMOGABTRICO EMITYE AL LARIHN
cto swrenion { o mecumacnte ), Lus Ramos canpiacos InrFERriIOR, LOB RAMOR~

PULMONARES ¥ 08 mamDs Esorfgicos .




.
RaMoS ABDOMINALES.= EL NCUMDGABTRICS TEAMINA A LA OEMECHA BEL cARDL
AS DONOE OMIGINA VAR IAS RAMAS QUE FOAMAN UNA gsPECiE OC LAMINA NERviOBA,
B LA CUAL SALEN LOS RAMOS GASTRICOS Y 108 RAMOS WMEPATIGOS o
K- NERVIO ESPINAL .- ; .
€8 UN NERVIO WOTOR, QUE AL 1GUAL QUE LOS DOS PARES ANTERIORACSE SALEN

OTL CAANEO ATRAVES OEL AQUUERD RASGADO FOSTERIOR ¥ TUAMINA €N LOS MOSEU=
LOS ESTCANOGLEISOMA IBTOIDEC Y TRAPECIO o

X1t NERVIO HIPUGLUSU,- *

Es uUN NERVIO MOTOR QUL EMERGE DEL GRANEO ATRavis oty acusere conmcis

LEO ANYECRIOR ¥V SC DISTRIBUYL €N LOS 20RLES OC LA LENGUA Y tﬂ ALGUNODSR *o~
MGSCULOS SUPRA € INFRAMIOIDESS .




2 10LOG 1A DE LAS CELULAS NERV 10SAS.

EL TRJ100 ERBITARLEE €L WERAVIS

L0 UE ST LLAMA SENECAALWMENTE VR NEAVIS SUTLE BER UN SONJUNTE BT GRAN
WUMERG OE C1aRAG HERVISSAS Y £8 SC BACPERIREL €L NeuSAT o€ Tasuce NEAviO
‘88. ESTC Taowce €371 ReSEADO BE UNA CUBIEATA OF TEJIDO CONECYIVE LAKG ==
LLAMAGO EPINCUMIO. DENTAS BEL TRONGO, TXIRTEN HAGKS OC FIBAAS NEAVIOSAS
INCIVIOUALIZADA, REOCABAS POR UNA VAINA AGLATIVAMENTE FUCATE OF ¥EJ(D0~=
COMEETIVO, EL PERINCUAIGs DENTAS ©C K8TOS HACES #& CNCUENTRAN LA FigRAs-
NEAVIOSAS AISLADAS, CABA UNA CNVUCLYA DC UNA WED DL TEJIDO CONEGCTIVO QuUE
7ORMA €L ENOONEURIO. LOS TRAONODS MEAVIOSOS Som A1quisinos €m YAgos saw-—
CUINEOt, Ew L A1 ¥ PERINCURIO SE CMCUENTAAN PLQUERAS ARTERIAS Y ARTER(D
CLAS EM L ENBONEURIO, GRAN CANTIOAD OC CAPILANES

LURFOULLGIA DE LA CELULA NERVILSA,

LA NEURULNA,

EL SISTEMA NERVIGSO DEL Womerg cowTiewE wis oc 10 000 wivLongs of ==
NEURONAS QUE WAN EVOLUCIONADO CELULAE PRIMARIAG O PRINITIVAS WEUROAPECTO
RAS QUEC ACSPOMDEN CONTRAYENDSGK A LOS DIVCASOS EATIMULOS,

La uwipao sXsi1ca BEL S1BYEMA NMERVIOS0, LA NECURONA, CONSTA DC UN CUgA
PO CELULAR O SOMA KL CUAL OA ORIGEN & VARIAS PROLONGACIONES RALIF I CAHOA D=

LLANADAS DEWDRITAS O DENDAMONAS ¥V A UN ANON QUE 34K ORIGINA €N uma I re

UN TAWTO ENGROSADA OELL CUCAPO CELULAR, EL CONO ANIAL,

L AXON T3 LA UNICA PROLOMGACION ALARGADA CITOPLASMATICA OC LA NEURD
RA GUYA FUNGISN CSBPECIALIZADA E8 LA DE CONDUCIA IMPULBOS DESDE LA 20MA =
oEworiTICA,

EL CUCRPO CRLULAR O SOMA A MENUCO ESTA SITUACO €W (L LXTREND DE LA =
zZowa bEwoafTiCA DEL axbw, PECRO ESTAR INTCRCALADO €% €L AXGM ( POR CuCu=-
PLO CH LAS HMEUROMAS CUTANEAS Je SU SITUACION NO INMPORTA €% LO QUE $K RE-

FIERE A LA FunCIdn ACCEPTORA DE LA 20MA DENDNITICA ¥ A LA FUNCION TRAMS~
MESORA DCL AxdN .
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ACCORTA DISTANCIA DE BU OnfGEN €L AX6N O CiLINDRO EJE ABQuUIERE
UNA CUBIERTA BLANCA BASTANTE GHUESA, LA VAINA D MicLina. ESTA vAl=
ui. CuUYO GADNOR VARTA s€aln LA Finmsa pE ou:’lt‘TIATt. etk Fomnapa
NER-MUGHOS ANILLOS CONCENTRICOS OE UN COMPLEJD LIPOPAGTE wICO | TAk=
s1€n £5 DENOMINADA BUSTANCIA ESFINGOMELINA) PAOOUCIDO POK LAS GELU-
L(:”o( SCHWANN, LOTAS FIuRAS NEAVIOSAS SC LLAMAN FIBRAS hilEL {HICAS,
CN TANTO QVE ILGqNAl FIRAS Uy MyuY FCQUC“D D:AMIYNO CAREGEN OC VA INA
v ‘sow LLAhAoAs AvtcLimicase LA vAINa OC MIELINA NO K8 CONTINUA  $1
NQ INTERRUNPIDA PERIODICAMENTL POR CONSTRICCIONES LLANMADOS NODOGS 0OC
RANVIER. LA AEGISN ENTAL DO NOOOS ST LLAMS INTERNGDO, TODAS LAS LN
BRAS NthlDSAI’PCﬂl’iR!CAB ESI‘N SEPARAQGAS DEL CNOONEURIO POR uUNA
CUBIERTA DELGADA LLAMAGA NEURILEMA O VAINA OF SCHwaANN. EL AxEN TEN-

. MUINA CON UN NUMERO DEZ BOTYONES SINAPTICOS,

QUE TAMDIEN BON LLAMADOS
BOTONES TERIINALES © TELODENOAIYA AXONICA.

£5T0S BOTONES TIENEN GRANULOS © VESICULAS €w LOS CUALES E8T AL
MACENADO EL TRANSLISOR SINAPTICOSECRETAGO FOM LL NERVIO. LAS vEsicy
LAS O GRANULOS PRESUMIBLEMENTE CONTIENEN PCQUENOS "PAQUCTES' DL LA
BUSTANCIA QUINVICA RECSPONSABLE DE LA TRANOMISION SINKPTICA. ALLI,CH

LA SINAPSIS,TIZNE LUGAR LA TRANBMISION DL LA EXCITACION ENTAE CLE -
MENTOS NERVIOSOS AISLADOS.

SINTESIS U< PHOT-16AS ¥ TRALSFGRTE AXCHLASKICO.

A PCSAR DC LOB AXONLS CXTRCMADAMENTE LAAGOS DC ALGUNAS NEURONAS,
€3 EL CUERPO CELULAR EL QUE MANTIENE LA INTEGRIDAD FUNC IONAL Y Anlvé
uicAa . 31 gL Axdm SE CORTA, LA PARTE DIBTAL DCL CORTE SE ODECoENEMA
DEGENENAS I ON HALL(RIA;A). AL CAB0 DE UNA BEMANA S& INICIA LA MEGENE~
RAC‘BN. PRINCIPIA CON UNA MAYOR ACTIVIDAL Y CHECIMIENTO OC LAS CLLU~
LAS nEL NeumiLema (0 SCHwANN), LUEGO VIENE KL GRECIMIENTO OE LOS A=
XONES VIVOE DEL CABO CENTMAL, $10uIENDC FL TRAYECTO CE LAS CELULAS

DEL NEURILEMA WASTA ALCANZAR CUANDO SEA POSIBLE CEL ORGANO TORAMINAL
APROPIADO. LA VAINA DC MICLINA €8 CL OLTIHG ELEMENTO EN FOAMARSE,

FUESTO QUL LOS AXONES DL [NCE'ALO Y LA HEOULA CEPINAL CARCLCEN DE ==
VAINA DL NEURILEMA, Y £BTAS SON €L FACTOR SAINCIFAL PARA L& RCGCNE~

AACION, POR TAL MOTIVO NO HAY HCRENERACION EN CBTOS LUGARCE,
LOS MATCRIALLS AESPONSABLES DEL MANTENIMICNTO OCL Axdh, PRUBABLE
MEMTE EN SU MAYOR PARTL PROTEIMAL, SE FOAMAN CN LL CUCAPO CCLULAR ¥

GON TRANSPORTADOS AL AxON (TRANGPOATEC AxOMLABMICO). LAB PROTLINAS
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oL anicul.o enoosLhsuico bEL r.unvo CELULAR ¥ vnuu-nou a Las
. vnunm.u oEL An&u. ) i

Caenes Ceroaae

i vrvid Voo ap e
PN 9 [ < Toud Z‘
sy _._‘.’f'»“}\
eWd BRILL Ntokwaws P —
N Botones \etmtiss
i Mguutx\\a ‘ 7
1 [ SNp——
LS

Zooun Lenntait Toaoiwiadw




FENONLNOS. BIOELECTR1COS €

. k)
1MPULSO NERVIQSO .
© { Exi1vacién v cowouccedm )

La ﬁilULA NOMMAL T!(Nl UN UMBRAL IIJO Dt lllflﬁiéni LOI CRGITANTED FU’
,otu sch lLlG'llcol' .UOHCGOI [} H(G.Nlc

[L TRANSTORNG '|||eonvfu|co CREADO PON E3TOS luruuool. (1% IIPULlO L1 { 1
'0.'.' IORHALUIN'E s Yﬂlﬂlhlflbo (GONOUCIDO) A LO LARGD OEL CILINODRO Id(
ul'!l [ 34 Ytlﬂ'nlﬁl‘l- Los IMIULIOI NMEAVIOSOS SITMPRL 8L FAOPAQAN A OTRA =
CATRUCTUNA PROTOPLASMICA QuUE PUEDE ltl_uulcuto. Una GLAnOULA & uNA NEuRONA

La counuccuﬁn DL LOS IMPULIOE NEAYIOSOS AUNGQUE nio.oa €8 MUGHISINA MAS
LENTA QUE LA DC LA ELECTAICIDAOD. La CDHDUCGIGN €8 UN FENOVEND ACTIVO AUTO=

PROPAGADD QUE REQUIKRE . GABTO DE tl!lGrA POR PARYE OEL mNEMVIO ¥ Lt

IMPULSO
SC DESPLAZA A LO LARGO DE €L CON VELOCIOAD ¥ AMPLITUD GOMSTANTE. EL PROCE-

$0 A MENUDO SE COVPARA CON LO QUE PASA CUANDO SE APLICA UN CERILLO AL £X
TREMD OF uu'utcu:lgo: PFOLVORA .

AL Iﬂttﬂéllll LAS PARYCULAS

INMED VATANENTE
JunTo A ELLA,

LA LLAMA BE MUEVE FIRMEMENTE POR CL AEGUEAO HASTA 3U FIN.

PCTENCIAL UE REFOSO DE LA NENBRANA

La ACTIVIDAD DL Uk NERVIO SE€ ACOMPANA DL VARIOS CAMGION FigICOS Y Qui=
N1COS NMINGUNO DE LOS CUALES PUEDL ORSTAVARSE OIRECTAMENTE] MEDIANTE LOS
APANATCS APROPIADOS, POR EJEMPLO UN ONBCILOBCOPIO DE AAYOS cATéDICOS, PUE~

DLn HAGERSE VARIOS OiiE.VACION!S ACERCA DEL €BTADO ELECTRIED DC LOB TCJ
pos., ‘CuanDO LOS ELEZCTRODOS OE REGIZTAO DEL OBCILOSCOPIO SC COLOCAN B0DNREC
LA SUPERFICIE INTACTA DE UN NERVIO © MUSCULO €N Rgroso,

GUMNS DIFERECNCIA DC POTENCIAL.

"o 3E OBACAVA NIN-
UM CLECTRODO #L INSEATA CNGL

IHTERIOR DEL AXON SC OBS[RVi UNA OIFERENCIA OE POTENCIAL CONSTANTE ENURE
€L

SIN EMBARGO, S

INTERION ¥ €L CXTERIQR DL LA CiLULA EX MEPOS0, LA MACGHITUD D€ C8TC PO~
TEMC 1AL DE ACHOBO0 OC LA MEMBRANA,

CN LA MAYOR PAATE DE LAS NCURONAS,
APROXIMADAMENTE OF 70 wmv.

cs

s QUL 5C CXPRESA COMO UN POTENCIAL NEGATIVO
-70 mv., POMGUE EL INTERIOR OC LA CELULA €3 NEGATIVO CON AESPECTO AL CX=
TEAIOR, SE PUCDE CONGCLUIR,

FOR LO TANTQ, .QUC YOUOR LOS PUNTGS OL LA SUPER~
FICIE OE UN TEJIDD

INTACTO €N REPOBO SON 1SOPOTENCIALES Y €N €L CSTADO OF
REPOSO, LAS FIDRAS INTAGCTAS OEL MECAVIO Y MOSCULO MUESTAAN UNA DIFEHENCIA

C POTENCIAL ELECTAICO CONSTAMTE ENTREL EL EXTCHIOR ( POSEY IVO ) Y EL ENTE=-
Rior { NEGATIVO )+ La CaAUSA OC £5Ta POLARIZACISN pEe LA céLuta nEsioE EN
LA QU:VlCA OC LA FiBAA, ¥ EN LOS L(QUIDOS CXYRACTELULARES QuUE LO RODEAN,
LCHEMOS RECORDAR GUE LOB (ONES POSITIVOS DEL LIQUIDO EXTHACELULAR 80N
PRINCIPALMEHTE 30010 Y ’OVACCO'

EN TANTO QUE CL PAINCIPAL 35N NEOATIVO €8



~ TESISDONADAPOR
l:\.“c\.onuno. Caoa uwo oE ;.mDu.uga.uE: -uco:o.ru;yﬁvAM oc s =

MEMERANA . [EwTmO DE LA GELULA SC EnNCuENTRAN Anintl n!oi'lvpl Pul N0 PULDEN
SALYR BE CLLA POR DIFUSIEN A CAUBA OC SU GRAN. TAMAKO. DEBIDO A CSTC GRADI~
(NT& ELECTRICO FAVORASLE, LOB 6!7‘0"(‘ S0010 ¥ FOTACIO ESTAN Afﬂlrool HA =
C1A LA CéLULl ¥ EN GRAN N(DIDA_LOI ANION‘S CLORURD BON EXPULSADOS, Puesro

qut EN €L ESTADO O MEPOSO LA CONCENTNACIGN DE JONES POTACIO (K WUCHO MA =
YOR DENTRO QUE FuEma OF ta céluLa ( S1Eno0 OPUESTA LA oIsTYRIBUG AN £n gL

CAS0 DE LOS I1ONCS S0DIO )| €8 CVIDENTE QUE AQUELLOS 1O0NES $00D10 Gue PULDEN
ENTRAR SON ENFULBADOS AETIVALENTE, ESTA EXPULSION COMTINUA €6 LOWRADA POR

LA LLAMADA "Bowsr ot Sooio" . En ciEATO SENTIOD, LA MEMBRANA EN REFODSO RCSUL

TA PUES RELATIVAVENTE PEAMEABLE A LOS 10NES DL 800105 SV PERMEABILIDAD €8

CAB1 CIEN VECES MENOR AL 8S6D10 QUE AL FOTAS1O. DERE DBSERVARSE QUE 4 Cow =
SCCUENEIA CE LA .BOLBA DE $0010, CNISTE UN FUERTE GRADIEN®E QUivIo0, ADELAS
BC CLECTRICO, QUE TIENDL 4 FAVORECEA LA ENTRADA nC SoC10 aLa clLuia. La

aconuLaciCy DE IONES POTASI0 DENTRO DE LA CELULA, POR LA PRESENCIA DC ANIQ

NES NO CIFUSIBLES, CREA UN CNADIENTE OE CONCENTHACION QUIMICU QUC PAVORECE
LA SALIDA DE 1OMES POTANIO. POR CONSIGUIENTE, ST MANIFICETA ENTRE CL 1nTE~
NiOR Y EL EXTERIOR ‘0C LA CELULA uNna DIFERCHC IA DE POTENCIAL z;icrucoo, cg
vo VALOR, EN EL PUNTO DE EQUILIBAIC ENTRE LOS GRABICNTES cLECTRICOS ¥ bE

CONC[NTﬂAClaN QU:U|CA‘ COPRESPONLE AL POTENCIAL DL ALPOSO MEDIBLE DE LA ==
MENBRANA DEL MERVIC O MUBCULO.

PERIOLO DE LATENCIA

St gL AXEN €% €STIMULADO Y ASARECE UN I1MPULSO GONDUCIDO, SC OBNBCAVA UNA
SEHIE DE CANBIOS DE POTCHECIAL CARACTERIBETICOS CUANDD CL IWMPULSO PABRA POR «
CL ELECTRODDO €XTCRIOR. CUANDO SE APLICA EL ESTINULO APARECE UNA BREVE OER-
VIACION 1RACGULAR DE LA LINCA BABAL, EL ARTCFACTO OCh ESTIMULOJLBTE ANTE =

FACTO SE DLBE AL PASO DE CORRIENTE OC LOS ELECTNOOOS EST IMULANTES A Los
ELECTRODOS DL RAEGISTRO ¥ USUALMENTL OCURRE A PCSAR DE UNA FIOTECCQ6N CU DA

-
DOSA, PERO IS

GTIL PORQUE MARCA €N LA PANTALLA TL MOMENTO EN QUE S ApLICA
L ESTinULO,

LL ARTCFACTO CDEL E5TiMULO EB SLGUIDO POA UN INTEAVALO 1SQFOTECNCIAL O
PLRIODO DE LATENCIA QUE TCAMINA CON €L SIGICNTE GAMBIO DE POTENGIAL Y CO=
AAEC3IHONDL A LA DURACION QUL TARDA EH VIAJARN CL 1MPULSO A LO LARGO OCL Ax8n
QEBDL €L S1TIO OF ESTIMULAGCIAN HAGTA LOS ELECTHOBOS REGISTRAGOALA. Su DURA
€184 €3 PROPORCIONAL A LA GISTANCIA CHTHE LOS CLECTRODOS ESTYIMULANTES ¥ ~
LO% OE ACOIBTRG, 487 COMO A LA VELOCIDAD DE CONOUCCIGN DEL CILINDHG CUE,



PRIODO DE ACCION, -

40
Un' gerfvuce ABECUADO IDLIOADO AL TETJIDO n!ouct A DI'I.I.CIA bE POTEN

siag endarnico & miver »e LA uEMORANA ( onnuunuh)'v ©A LusaR a un

P.'tlcll\ st AGGCGH PASDUCIENSOST &N LA Mt“lllll ulA G.I.ll.'l AU'OUA!T!
Vﬂl.l. LA connn:uv: (19§ AGGI

o Pama oguosSTRAW CAVLE WECHO, SC €O
s RontMahy, . . .
' O% LOCAM CLEGYRODOS DE RTQISYRE SOSRE
Qutoa e -
. UN MERVID NOAMAL, COMO €w EBYA Fid.

Revnarann
Suvssevin

Los PUNTOS 8 v C TIENEN AMBOS GARGA
. » - rosiviva (ria sLsPECY -
e . 40 Hav © cron) (rice 1) sesrgcto AL INTE

Braaiin ve
LI SR 4 VL)

RIOF DEL NEAVIO Y 8GN POR LO TANTOD
180POTENG IALLES, EL E8TIMULO APLICA-
Tezsousses- to £n A (r10.2) uODIFICA LA PeRugA=,

BILIDAD CHPEGIFICA DK LA MEVBRANA =

cdLutan causanpo una pesPoLARtIZAGIEN
POR INTERCAMSIO OF GATIONES Y ANINON
£8. E8TC CAMEIO OC PENMEABILIOAD K8~
rEcirica,

CON LA DESPOLARIZACION QuUE

. PROVOCA, MEKCOMAE LA FIBAA NERVIOSA Y
Md‘ € CoNSTITUYE €L

Recsrriandh

D Yorxunst'a,

2x Wwwoto

pys

INPULSC NEAYVIO80s EL =
OSCILOGRAFS MULZETARA LA APA..GI‘! (1 4

UNA CORRIENTE EnTRE € v 0 (Fic. 3) v

vaue 1N QUE 8, PARTL ACTIVA DEL NEA=
P vio,
® 0

S VUELYC NEGATIVO RCIPELCTO A =

LA FARTE INACTIVA, O, CUANDO LA ACT]

VIOAD NCAVIO3IA ABANDOMA B, REAPAACCE
LA PCAMZARILIDAD ORIGINAL ¥ & EWPIg=
EA A meroLanizanse (Fia. 4). Cuanoo

teesa 4 o (ria, 5), La acvivioao nem
VIOBA WACIA €SYC PUNTO BE VUELLVE NC=
CATIVA REEPECTO A 8,

Dcae insisTIngE

RWooLAbUE €% QUE La wEcilN ACTIVA OC LA BurgR=

Y- TMALIO, £ iic sRoTORLASMIGA €8 ELECTRICAMEN=
. : TE NEGATIVa

HEBPCCTO A LA PARTC Ntﬁ“_
Tivas E370s cAmmiIOn CLECTRICOS MOS—~
TRAGOS POM KL neciLoararo ( Fic, 3 ¥
5) CONBTITUYEN UM POTENGIAL OC

.
acci1dn oirasica,



a1
HEWOB suBNAYADC QuUE LA reaiBm ACTIVE DE LA SUPERPICIC. DL LA WEWBRA

MA- GC. VULLVE tLGYlchaKutt utGATIVA l:l’!cvo A LA nuAcTnVA..LA CXPLICA

Gle br €8TaA 0uv:ul16n oL La PDLAIIDAO DE. LA MEMBAANA bDllN'l LA ACYI=
vIDAD oF IASA EN LA Ollllvlelsﬂ D( QUE LA Ulhlllll D‘L NIlVlO ° UU!GU-
LO =€ VU!LV! ALTA ¥ ESPECIP ICAMENTE PCRNEABLE A LOS 1ONES DE 0010 €M

REEPUESTA & UN esvivuLo lD‘CUlOOg'ﬂ’O‘NI(CUCNCIA oL LOS GRADIENTLS lLf

Ya1gos v o€ ConsenTRacibn quinica mans £t Bopio (cast plex veoEs wAYo~

RES FUERA QUL ADENTRO} ALGUNO DE ESTES 1OMES ENTRAN ALA QILULA, L1 4-3 0

c1ENpO AS] LA NEGATIVIDAD ¢nTCANA, EsTa pIsMINUC 1SN OEL POTENEIAL O
LA MEMBRANA ELEVA AUN MAS LA PEAMEASILIOAD AL S0DIO, MASTA GIENTOS OF
VECES EL VALOW DE REFOBO, .PRODUCIENDOSE UNa REACCISN KN CADENA. EL ®um
10 ACTIVO EN EL CUAL OCUARL :lii CAMBIO SE LiLAMA NIVEL BT OESCAMGA. DX

aw] EN ADELANTE, €L TRAZO OEL OSCILOBCOPIO MAPIOAMENTE ALCANEIA L4 tie
NEA ISOPOTEMCIAL (POTENCIA CERO) Y LA BOBRTPASA APRONIMATAMENTE EN +35

MY (SOBRETINO)ENTONCES SE REVIEATE Y CAL P 1DAMENTE HACIA EL NIVEL D

AEPOSO. LUANDD LA REPOLARIZACtEN ALCANRA APRGXIMADANENTE 70%, MEDIANTE
UNA SALIDA DE IONCS POTACIC UN POCO RETRABADA, LA VELOCIDAD DT RCPOLA=
R1ZACION DISWINUYE Y CL TRAIC SE ACERCA AL NivEL DE mgroso WA LENTamg
" NMTC . EL ASCENSO SRUSCO Y CL LESCENSO RAPIDO romumaAn EL POTENCIAL OF &S
Pias oEL AxGN Y La cafos LENTA FiNAL €S L4 DEsPOLAmIZACI6N Yamofa. UCs
Pufs GC QUE ALCANZA £L NIVEL DE RCPONC PREVIO, KL TAA20 B[ CXCEOC L1GE
HAMENTE €N LA DIRECCION DC LA MIPTRPOGARIZACION PaARA DAR uUNA Praurha
PERC PROLONGADA POSTHIPERPOLARIZACISN. La mosYoesroLam12AC 1N ALGUNAS

VECES €5 LLAMADA POSTPOTENCIAL NEGATIVO W LA 'OSTHIPIHPOLhﬂlllclbﬁ'

POSTPOTENCIAL POBITIVOLEN LA ACTUALIDAD C£STOB TCAMINOS RARA VEZ 8L UuSAN,
Toba Ls SUCESION OC CAWBIOS DEPOTENCIAL SC DENGMINAN POTENCIAL OC AGG“N-
PULDEN OCURRER CAMBDIOS EN LAB POLAR|ZACIONES YAIUiAl INDLEPENDIENTE

VETE DLL RL&ETO DL POTEMCIAL OF ACC'6N' POR EJEMPLO, 81 EL NEMVIO HA K8
TACO CONDUCIENDO ITERATIVAMENTYE POR LARGO THLMPO, LA POSTHIPLRPOLAR|~
ZACION €8 USUALMENTE MUY GRANDE, MOR TANTO, SE CALE QUE ESYOR POYENC)

LES REPREBINTANMN

PAOCCS0S DL AECUPCAACION OC LA NEUAONA, MAS QUL LOB

4
£
VENTOS RESBPONSABLES OC (A C8FIGA DCLL POTENCIAL DE ACCI&N-
LS IMPORTANTL NO COMFUNDIN EL POTENC AL Dt ACCIbN DEL WNERVIO ¢ wNul
CILO  COM LA STNAL 0C tsTimuLo INICIAL (ARTEFACTO DKL CBTTWULO) CUANDO

BL CMPLEAN CBTiMuLOS CLEGT!!GOI- ESTE ANTITACYO RECORREC LA BUPEATICIL
DEL TEJUIDO A LA VELOCIDAD DL LA LUZY CL POTEINC )AL OC ACCI&N AVANIA MU=

cHe MES LENTAMENTE POR LGS FEMOMENOB OT AUTORCGENERACION DC LA WEWDRA=
NA, FOR LG TANTO, KL FCTENCIAL Df ACCION RECOANE LA FIBRA NEKV|OEA Co-

ML UNA ONDA DL ACYIVIDAD QUC CONEYITUYE CL IMPULSO NELRVIOS50.
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RELACICN ENTRE EL ESTINMULO Y LA PROGUCCION DE UN
IMPULSO NERVISO.

PufoEm UTILIZANSE MUCHAS VAR|EDADES OE EST‘UULDI exveanos [ rermi~
208, uMECANICOS O QUiMICOS) PARA EXCITAN UN TEJUIDO WEAVICSO O MUBCULAR,
PCRO om $u FACILIOAD OF AFLICACISN, #ACILIDAD OC ACOULANIZAGION EN (=
CUANTO A INTENCIDAD V¥ DUIAClsl' 3U GRAN PARECIDO CON LOB FENOWCNOS ¥~

BiLOGICOS DE EXCITAGCIEN v PORQUE CABI NO DARA EL TEJ100, EL estiuuLo
MAS UTILIZADO €5 LA COARIENTYE ELECTRICA.

LAS CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES 148 (lY‘MULO 40M TALZS:
La FuCAZa ( INTENCIDAD ), LA DURACIAN Y LA RAPIDCZ DEL CAMBIO OK INTEM
SIDAD.

INTENSIDAD; LEY UEL TODO O NADA o LEY OE RANVIER.

£8 couldn OBSERVAR [N CL LABORATORIOGUE LA ESTIMULACION OC UN KEAVIO
. Id

CIATICO DE LA RANA, WMEDIANTE UM CHOQUE ELECTRICO 0C BAJA INTENSIDAD KO
PaODUCE POTENCIAL DC ACGI10wW;

PERD AL AUMENTAR LA INTENSIDAD BE LOS CHE

OUFS A{18LADOS, SC CHCULCNTRA UNA FUEAZA DEL £8TIMULDO AUE PROOUEE uN
iMpuLso NENVIOLS  EQueRo. Eata

MULO UMBRAL, MiNINVO

INTEHBIDAD OCL €81 iMULO SC LLAMA ll?‘—

o Liuikal { INYELSIDAD WiNIMA NCCUSARIA

PARA PRG-
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LAS FIDRAS NERVIOSAS AISLADAS SIGULN TL PRINCIFIO © "LEY DEL YODO
0 mapat'; o -ia, €L PRTENG 1AL BE Age!‘n DEJA O PARGENTAASE B¢ CL ESTiw
WULO ‘€8 DL WAGNLITUD SUBUMBRAL, PLRO APARECE Lok usa roRua OE AMPLITUD
CONSTANTE SinM QUE IWPORTE LA INTENSIDAD DEL

estfuuio, ts oECIR, S1 €8-
te £s ot INTENSIDAD UMBRAL O MAYOR, SITIMPAL

¥ CUAKRDO MO CAMSILC €L wEDIO -

£8, POR YAMTO, DC CARACTCR
Y000 © MADA™ Y SC OICE QUE OBEDECE A LA LEY OCL TODO © WADA.

LA AMPLITUD APSOLYTA DK LAS RESPULSTAS PULOC MODIF ICANRST CAMBIANDO
TL MEDI0, POR €U, BAJANDO LA TEMPCRATUAA, CuANDO SL LLEGA AL UMBRAL,

st £L roTEmciAL or aceibu gw romua i1npEegmoIEwTe, Pufs La Eneneia wece

L
SAKIA PARA EL IMPULEA NERVIOSD PROVIENE oflL Axbx v gL estiwuLo soLo oo
SENCADENA LA RESPUCETYA,

INFLUENCIA DE LAk DURACION,

CLasicamenye

LA MAGNITUD DE LA GORMIENTE JUSTAMUNTE SUFICICNTL

PARA EXCITAR UN NEAVIO O MUSCULO SC LLAMA AEORASE (MEO, COMRER)Y EL T4

LMPO DURANTE EL CUAL DEBE GEM APLICADO €8 CL YICWMPO OK UTILIZACION ©

Tiguro OTiL, DEMTRO OC CIEAYOR LIMITES MICNTRAS WAYOR BEA CL E8TiMULO,

MENOR SERA KL TIEMPO ﬁTlL. Em L oTROD CXYRENO, B! EL TIEWPD K8 DEMASGA

00 CORTGNO wasni FESPUESYTA, CUALQUICKA QUL K8 O SKA BV |u1tul|nno.'
RAPIDEL UE CAMBIOU; ACOMODACION

UN MERVIO ESTIMULADO POR UNA CORMRIENTE CONRTAWTE (QALV‘NICA) €5 vy

Gan o€ InTEanUMPIoA ( FaRKDICA), DL INTENSIOAD weptA UNIFORME, DUNANTEL
UN MINUTO O MA§,PRODUCE UMA SOLA RLSPUCSTA IN EL MOMENTO LE APLICAR LA
ORRIENTE., UUMAKTL L PASO CONTIGUO DT CONNIENTE, NO &C OBSERVARIN mis
IMPULSO0S, ESTO %OBL DEBL A FATIGA, PUES CL WEMVIO PUCDOL NESPONDLR DU~
RANTE HORAS A CHOQUES !A&{OICOS DE LA MIBMA INTENSIDAD, SC DICT QUL (&
NHEAVIO SE ACOWODA A LA PREBECNC IA DL UNA CORRICNTE CONSTANTC. LA ACOMO~
QACION FCPNEBENTA LA CSTARILIZACION DCL POTENCIAL DC WMCMBAANA DE REFPO~
$0, UN AUWEWTO BE DEL UMBRAL CE EXCITaCtéN , acomPaiapo PROBABLEMENTE

TE UNs NUCVA O)IEMIUCLOR DE LA PCAMEADEILIDAD A LOS

tONLS DE S00D10.
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. ESTADO .LOCAL EXITATORIO; SUMA.

EL ACBULYADO |-utolnvo oK A (ITIUULAO!G! OE UNA FIENA NEAVIOBA EB
ECLE GAUIIO rnl‘cocululco ut LA MEMBRANA EN €L PUNTD OE c-v|uuxnc|6l 1100
: oA Lunau sia Ylnot 1% lu!utlo NEAVIOSO} £eTC CAMBIO lt LLANMA u vtell
eavace ERGATATORIO LOTAL (eer). Auwgue um CoTINULO MUY INTENSO PULDA
"DA. L“ﬂﬂﬂ L) UN ESTADO l!clfl?oﬂlo LOCAL CAPAZ Ol INICIAR LOS 'CNOU‘NOQ
cuYD AERULTADO seni €L 1MPULSO NERVIOSO, CL ESTADO EXCITAYORL LOGAL
QUeE !itut AUN (sTiuuLo LO0AL luluullAL 0 SUSMINING-CS DEMASIADD LEVE

rana f:u:n LsTC mgsuLTADO, POm OTRA PARTE, $1 KL ESTADO CXCITATCAIG LY
. GAL IMICIA. UM -IMPULSO NERYI0S0, BU PRAOP(A EXISTENCIA QUEDA KNWASCANADA °
i-da €L RAP100 ASCENSO DEL POETENC 1AL DE AcCtdn PROPAGADD,. LL CETADO
: tucnvniouno LOCALy SIN LUGAR ADUDAS, AEFLELJA LA CORRMESPONDEMCIA OC LA

PERVCABILIDAD ENTREC UA PERMEABILIOAD AL SODIC Y LOS CAMSION OKL POTLN
© CIAL DE MEMBRANA.SI LA D(I’OLA.‘!ACI&N £8 PEQUERA, €L AUMENTO A LA
PCRMEABILICAD AL 30DIO £8 PRQUENOD TAMBIEN Y LA MEMBRAMA ST ESYASILI-

Ia PRONYO ¥ FACILMENTEOGRACTAS A UN ESCAPE NETO OF

iones rovasic. Oc
C8TA MANERA LOS TEJIDOS EXCITABLES TIENEN €L PODEN

inTrinsceo 0C Resta
PLEGER Su EQUILIBRIO NOAMAL. EL ESTADO EXCITATONIO LOGAL DESAPARLCE
A LOS POCOS MILISEGUNDOS. PCAO $1 ANTES QUEC SE PASE ESYC TICWPO ST

APLICA OTRO tBTiﬁ.LO SUBUMEBRAL, O VAR)OS,

LOB EFECTOR TARDIOS DEL PR}
MER ESTIMULO SON REFORZADDS Y CABE OBYENER UM

IMPULSO HIRYVIOSO. LSTE
REFUECRZO SE DENGHMINA Suma DC ESTimuios SUBSUMBDRALES O SUMA TEMPORAL,
FUESTO QUE LA BASE DOE LA IMRITABILIDAD €6 UN ESTADO O LQUILIBNIC D=
NAMICO, PUKDE OECIMPSE QUL CUALQUIER €5TivULO EXITADOR NOmMMAL, ADECUA=
DO O MO, AUMENTA SIEMPAEL LA CXCITABILIOAD DEL PROTOPRASMA,

FRECUEHCIA DE ESTINULACION; PRIODU REFRACTORIO.
LL INICIO POTENCIAL BE ACCION EM UNA FIBNA NEAVIOSA ST ACOMPANA

DE UNA GRAN DIBLINUCION D SU EXCITABILIOADS €3 L renfono acrmactonmto

S1 SE APLICA AL NERVIO UN SEGUNDOC CSTIMLLO Sursciewve, unos O.busec.
D:"UEI OEL PRIMERD MO SE€ OBTIENE RESPULSTA BOLD SE PACDUJD UN POTEN-
c1aL or accidn. La pumac1dn oct Periopo merascTORIO vania en mazhbn in-
VEARZA DEL D;I“CTNO DE LA FIBRA MLAVIOSA. ‘NMCDIA?DN‘MT[ DE!’U(‘ (1 4% C:
YiMULO LA EXCITABILIDAD SC PICADC POR COMPLETO. ninain cstfuuLo, rom

INTENSO QUE $€A PUCLEL PRAQOUGCIR RLEPULSBTA EN ESTE MOWMENTOG €3 GL !:n‘coo

REFRACTORIO ARBOLUTO, FBRO MUY PAONTO, LA |ARITABILIDAD 3T RECURENA PAQO
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PUCHE HACENSE UM POCO =
vavon et uonunu-:-v: ¢ ulvtatlcltA.utaon Pos corvo viewro, Fucste
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(4] 'U AvANGE LIMITA EL uuucno [-1-4 l-'utlﬂ. QUL UNA 7)RRA k(lyloll PUE~

DE CONDUCIR €N UNMA UNIDAD b( YI:H'.S PICHO HUMERD 0"(‘0! (-1 4 LQVDUIA--
c1bn ocu penTeno ncrmacTenio.s Pon gaturio, st gL reniope mgrmacronio
YOTAL DURA UN MBEG., VA FAgEuEwcia MExiua of LO% INPULEDS NEAVIOEOS KN
ACSPUESTA A coTimuLOs unenaLts send or 1000/eke.

LA EXISTENCIA OEL r:ulooo AEFRAGTARI® SC ONBK A Quk LA IRALTARILY-
OAD OC LA FIBRA NCAVIOBA AADIGA N SU tlYADO POLARIZAGO Y LA GEMERAC 1N
- 0L UN 1MPULSO EN SU DESPOLANIZacibw, Si SE PRCSCNTA 0TRO ESTIMULO MIEN
" YRAS ESTA DCSPORARIZADA LA FIBAA, WO €8 POSIBLE UNA DESPOLARIZACION MA
YOR, POR LO CUAL NO PUCDE NABEAR IuruLsc. PuESTe QUL KL EsTimulo umnsmAL
vi stauibe 8C un PENTE00 REFRACTORIC ABSOLUTO, LA INVERSISN DEL POTENS
C1AL DE MEMBRANA €5 coMPLETA v un £stiwure aun wls 1wvewso wo sucor
PRODUCIA MAYOR EFECTO QUE EL ESTIMULO UMBRALY CATA €5 LA BASE DEL PRI

GiIPr10 " ToDO O NADA M

PROPAGACION DEL H.PULSC NERV10SO.

ComRIENTC LBGAL.~ LA ALTERACIGN DEL CQUILIBAIO PROBUCIDA EN UNAFS

BRA NCRVIOSA POR UN C"‘UULO ADECUADD SC PROPAGA ‘U'b.ol‘ll“‘( A LD LAR
G0 DC LA Fieri. Cuampo uma !EGI&N CHSPECIFICA DT LA MIMBRANA HA SUFRIDO

pesroLARIZAGION caiTica por £ clviuhuo, SE PRODUCE UNA C(MYRADA SRUBCA
CC 1ONES BQDIO (GDIIIEHT:)‘ E8T0, OC HECHO INVIERTE Tt FLYJO DE CARGAS
DEMIDO A LA GORMIENTE OC CBTIMULAGION, LA ZOMA QUL SUFAC CSTL CAMBIO,
© SEA LA ACGION ACTIVA, SE DENOMINA A VCCES '"suMiDEmo" o “pozo DE CO-
ARLENTCs AUNQUE LA TOMA ACTIVA SC CNCUENTRA ANORA DESPOLAMIZADA, LAS

AEQIONES VECIMAS TODAVIA TIECNCN SU POLAMIZAGION MOAMAL Y BE ORIGINA €M
CSTAS FUENTCS CORRIENTES QUE SC DIRIGEN WACIA €L POIO. ST A CORNIENMTE

ENTAA A LA CELULA ATAVEZANDO LA MEMBAANA CN LOB PUNTOE ACTIVOS Y mECO-
RREE LONGUITUDINALMENTE TL AXOPLASMA,

LL CIRCUITO LOCAL ST COMPLETA Pon
(N}

0
LALIDA DE CSTACONARIENTC TAMBIEN ATRAVEZ DL LA HEMBRANA, (N LAS RE~
GIONES ACTIVAS

INACTIVAS VECINAS, LSTEC PUNTO DC SALIDA €8 (L 'rozO'

DE CORKICNTLES PARA RLGIONLS TODAVIA uls pIsTANTES, DE CSTA MANERA €L
IMPULSOD KEAVIOSO %L FPOPAQOA COWO UNWA ONDA UK ACTIYIDAD MCODIANTE CORR{-

ENTES LOCALCD QUE PRODUCE ODLBPOLARIZACIONES BUCCOIVAS DT LA MENARANA
INMEDIATA Y POR DELANTC OE t+ ACGIGN ACTIVA,
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DosLe PROPAGACIEN.S NEDIANTE - DON GALVANDMETAOS CUYOS CLEGTRODOS €. -
o PoNEN €N CONTAGTO CON EL NEAVIO ioro-, CISTANTE UNO DK OTRO, SE WA coM

*’raoltuo QUE AL APLIgAR MTRIMITIVEL] UN PUNTO DE Su TRAYEGTO €L fWPuUL

%0 vnnan N AvaAs ncnlcetoncn- Aunaus s€a POIIch ‘LA Punrnnncn&n €% 008 -
..utllccleutl. CETO OGUARL WUY RamA TIRLR Y euunnlnuo. ru(l NORMALMENTE
Y risas n:uvnonn sovo £5 CSTINULADA £k UN SOLO ExTaguo, La tlT!uuLAc|~

&w _aut Nlet QUE LOS |U’ULl0. [T PIO'AGU(I IN UNA -BO0LA oincco1dn O’UIITI
A LA NORMAL, POR EZJEMPLDO DLBOE UN wiscuie wacta LA uéDuLA EN UN NERVIO
ﬁO'hl' S€ CONOCE COMO CIV!.ULAOI" ANTIOROMIGA} LL esvfuuLo que wace
QUL LOs MPULSOS

VAYAN EN LA DIAECE 18N NORMAL, OF WEDULA A MOSCULOS EW

UN NERVIO WOTOR, $T LLAWA gsTimuLacién oaemica,

Proracacidn A1LADA.~ EL TRoNED LILA AL T esvl romuwano som wiLEs of

NERVIOSAS FIGAAS QUE VAN A DAR A MUCHOS ORaANOS. CUANDO UN IMPULSO mE-

GOMAME N UNA FIBRA DADA, coulg.roua;tu?t A CIEATD tr;eron. no ot;uno(
A LA FiBmAS MEAVIOSAS VECINAS OLL TRONGO NEAVIOBO, GON LO GUAL ACTUA-~
nia SOBAE OTROS CFEGTORES. Sim AISLAMIENTO, tfl‘n IMPOg10LE LA ASTIVI~
cAD DE ONGANOS QUE GEPEMDEN OE IM’QLIOI NllVlOlol(GONTthGI‘N GRADUADA
0 WMUSCULOS E€STRIADOS, LA Dtlcllﬁlnlclaﬂ TheTaL (8 LOs Smaanos sENSO-
NIALES OFC LA PIEL, CTC, )

» EL NERVIO PULOK COMPARAMGE A UN CABLE ELEC
TRICO FORMADO POR MUGNHOS ALAMBRLS,

En EL CUAL. L MATERIAL aiSLANTE, N
CETE CASG LA MIELINA, SEPFARA LOS DISTINTOS ALAMBRLS € IMPIDLC QUL LA CO

RRIENTE ELECTAICA QUE ACCORRE & UN ALAMORE PARE A Los ocuis,.

T1POS D& F IBRAS NERVIOSAS PERIFERICAS.~

Un HEAVIO PERITERICO, COMO YA DIJIMOS, CONBTA OF wucwisinas rienra
INDIVIDUALES, CON UNA FUMCION COMUN, LA 0T LLEVAN WMENBAJES, ALGUNAS ra
eRas (AFEMENTES) LLEVAN AL S1STEMA NERVIOSO GENMTNAL INFOAMACISN accnca

DEL MEDIO AMBIENTL] OTRAS (tFEICNYC’) LLEVAN GRDENES EN CLAVE OLL S18-—
TEMA NMEAVIOBO CCNTRAL A LOB MGCCULOI Y QLA”OULAI.

ADEMAS DE LAG DITEMENCIAS £M LA VELOGCIDAD OF PROPAGACISGN ¥ N EL =
DTAMETRG OEL LAS FiamAS,

€3 POSIBLE AGRUPAR A LAS FIRRAS NERVIOSAS KN =
CUANDC MENOS TRES VARIECDADES PRAINCIPALES QUE SC LLAMAN FISRAS A, BvC.

Las FiBRAS 0OC TIPrO A, OC MAYOR DIAMETRO, COARESPONDCEN A FIBRAS AFCRENTE
Y CFERCNTES MIELINICAS;SUBD)IVICIINDO ESTC QRUPD LN FiBRAASALFA,

| 8 BETA,GA=
UMA Y DELTA,

Las riarAs ot TiPo B SON AXONES CFEWENTES MICLINICO, mis PEQuUCROS,

DC LOS HEAVIOS AUTONONMOS. LAS FIBRAS AMIELINICAS OC DIAMETRO MUY ACOU=
CI060, FaANT1O AFCRENTES GONO EFCRENYCS Famuan gL GRusro C,
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Y ALGUNAS OE SUS PRGPIECADES.
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HOMBRE SOBRE UNA BASE FISIOANATOMICA.ESTA CLASIFICACIEN DIVIOE A LOS

NERVIOS €N CATCGONTAS AFEMENTE Y CFCAENTC Y Las susoivior spaln venoaw

FUKCIONES SomMATICAS O viBCCRALES ¥ GENERALELS © CSPCCIALES, EL TERMIND

ESPEC 1AL ST APLICA A LOS WNERVICS DE LOS leANOS DE LOS SIMTIDOE CSPE-

S ClALLSs ¥ OF LA.MUBCULAYUIA, OE ORLIGEN !ll'ﬂulﬂvi?ﬂlcﬂ. €870 €6, OC LA

VUSCULATURA QUL SURGE OC LOS ARCOS BRAWQUIALLS DURANTE €L DCHARROLLO
CUBRIOHARTIO.

T1#0S CL FIBRAS WEHVIUSAS B LOS HEWVIOS

AFERINTLS
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DEL CAMPO FACIAL (MUSCULA
Tuna aaAuqu|ontn|cn).

VELOGCUDAD DEL IWPULSO RERVIOSO,

SE PUEDL KEOIA LA VELOGIDAG OCL IMPULSO NEAVIOSO CNCONTAANDO EN
cuknro

Tieupo €L POTENCIAL OC acCi8wm mgcoanr untaawo ogn wEavio (a4
SE UTILIZA UN TRONCO NEAVIOS0, LA RESPULETA CLECTRICA S€ LLAMA POYENe
ciaL pe Accifn cowPursTO)e EN EL 08CILOSGOPIO, LL WAZ DE CLECTRONES

CN VWOVIMIENTD PERMITE REGISTRAR TAKTO LA AFLlClC\&I (149 tleUﬂLO Somo
LA RESPUESTA DEL TLIIDO. hIGIENDO EL INTECAVALO DE TICMPO QUE BERARA €L
ARYEFACTO DEL ESTIMULG DE LOS DISTINTOS TiPOS DE POTCNMCIAL Bf AcCidwm

COMPUESTQ, Y GONCCIENDO LA DISTANCIA CNTAC LL CATODO ¥ EL PRIMER CLE~
72000 DE MEGISTRO, ES POSIBLE CALCULAR LA VELOCIDAD DEL INMPULSO .

LA VELOCIDAD OEL IWPULSO NEAVIOSD BULLE vari1AR N ruuclau OVARECTYA
CEL OIAMETAO OC LA FIBRA, LN LAS FIERAS MNLMYVIOSAS UICL;NIC‘S DEL MAML

.
FERG, LA VELOGIDAD SUCLE. AUNENTAR 6W/SCG POR CADA AUMENTO DL UNA Mi~
CRA CC DIAVKYRG TOYAL, LA VELOCIDAD PARA UNA FIBRA DADA NOCAMBIA GON
LA FULRZA HEL CETiwuLo,

PCHO LAS FIBAAS DC MAYOR DIAMETRO TIENE UM 0!
arat wis sauo,

La VELOCIDAD DEL

EIMPULBO NLAVIOB0 EN EL HOMBAE €S DEL ONDEN DE »=
1bbw/seq,

0 uENOS) CMCOMPARACION CON LA VELOCIDAD DEL

IMPULSO ELEQTRY
€0 que €8 OEL OROCN ot Lo3 300 GO0 000 w/sec.

COMDUCCION SALTATOR1A,-

LA PRUECNHCIA OE UNA VAINA DE MICLINA
ALACDEOOR 0T CASH

TO00DAS LAD FIBRAD NCRVIOBAS DE LOS MAU:'CIOI TICNECN

UN HCTABLEC EFECTO SOBAL LA VELOCIDAD BE ¢oMpuccidn, Puc#To oue cata
BUSTANCIA 8 BULH AISLANTE,

Y ROOLA CSTHLCHAMENTL AL Andn €N LaB REw
GIONES INTLAMODALES,

BO0LO MAY CONTACTO RCAL O€ LA VEMBAANA AXONICA,
CLECTRICAMENTE CxXCITABLE, COH CL CXTERjOM, & HiveL DE LOA NoODOS OE




CRanviga, Pon vanto, €L PARO pC LA CORRIENTE \CIREUITO LOCAL) DURANTE ©

L (A ACYEVIOAD, OEBC QUCDAR RERTREIOL 4.Lh BEsidn DL Les NODOS} ENTRA BON
CL wooo acTive (Poze) v saLk Pom Los woses veciwes. (rutwvesl. Towauno
€5 CUTNTA LA DISTANGIS INTERNODAL, DE 1-A 2 w, ¥ €L PAPEL DK LA CORRL
ENTE LEGAL EN L& EXCITACIBN, BE GCOMPRENDEL QUE LA ACTIVIDAD €N LAS i|-
SRAS HEAVIOSAS WIELINICAS BRINGA O SALTA DE UN WODG A OTHO, €W CONTRAR
TE CON LA PROGAES 16N CONTINUA, KN FORVA L OMDA, GUE OGUARE EN LOS WER
vies anicLinicos. ESTE TIPo DE PROPAGACIEN BE INPULSG 8K LLAWA CONDUCEI

61 SALTATORIA. FUESTO QUL SOLO PASA CORRIENTE POR LAS ALGIONES NODALES

Lh vELOCIDAD BE sroPAGACIEN KN LAS Fiemas UI!L‘N!G.. K8 VARIAS ¥LCCS

SUPEROM A LA ue LAS FIGAAS AMITLINICAS DE MISMO O(AMCTAG, ADEwis, La
coenouce tBN SALTATORIA ACPAESENTA una Ecomouia OC ACYIVIOAD LcIARDLICA
Ot AgtuPERA: 15N} CN OTRAS PALABAAS, BE WMECCSITA wEnos scuatd tbnico,

LUES PROMABLEWCNTE SO0LO UNA PARTE OC LA MEUBRANA OfL axn st otseorLa-
TIZA CURANTE wa ACTIVEIDAD.

BLOJUEQ Del INFULSC NERVIOSO.= Em uUMa riams mCAVIOSA, PUEDE
PRODUCIRSE BLOQUED ENFRIANLU UNA PORCION DEL MEAVIO] CUANDO SE VUCLVE
A CALENTAR, ST ACCUPERA LA ACTIVIOAD NEAVIOSA, S GBYICHE £L WisMo RE
suttagt: con wantéTicos (cLomnoromuo, EYER © cocalwa). LA acTivioap nca-
rPARECLE CuAnDC st GUETA CL "IUACD. Duramte L SLOQUEDC BC UwN KERVIO Il:
TC, QUEDAN AFECTADAS LAS FIRRAS SENSITIVAS ANTYRS QUL LAG MOTORAS, SO=
BT TOCO LAS QUE LLEVAN LAS SEMSACIONCS DOLOROGAS. LA Prestdn apLicana
A UN NERVIOD ‘QM.IEN PUEDE PROCUCIR UN BLOQUEBO, COMO OCUANE GUANMDO uN
HEKVIO 3€ DUCAME POR COMPRESISN DL SU MEAVIO DURANTE UM T1EMPO SuFiGi-
CNTE. AVEGES GCURRE QUE AL DESAPANCCER L& PRCEIbN, SE KSTiMULA CL NER~
ViC, S1CNDC £4T4 LA CAUSA DEL MORMIGUED Cx LL CASO DEC MICMBAO '‘DoAamipO!

FATIGA .~ LOS CAMBIOS QUIMICOS QUC THEMEN LUGAN TN UNA 7 )BRA
HERVIOSA AGTIVA SON PEQUCRisIMOS, ¥ La ACCUPERAGIEN €8 mariDisiva v €4
S1 COVPLOTA] CM LFCGTO, EN CONMOICIONES MASITUALEL DL CEYTIMULAC 1dm, %O
€S POSIBLL FATIGAR UNA FIBAA NERAVIUBA. LSTC BEL COMPAUCEA AL APLICAR UN
CSTIVULD EN CICATO BUKTO, SE CNFRVA UNA PORCIGN U POCO MAS LCJOE, TN~
THC CL PUNTO ESTINULADGO Y €L WMOSCULO, PARA BLOQUEAN LOS IMPUL3OS. SE

MANTICHE DUMAMTE UWA wORA © MAS La csTImuLAC1bu, o nazdn or 10 » 20 cs
TivuLos vox &

£e. LEssuls sin IMTERRUMPIR LA €8TiwuLacibn,aC DCUs Que

KL NEAVIGEC CALICHTEY CUAMDO ALCANZA LA TCRMPERATURA ADCCUADA, EL MUB-

CULG 50 COnYmag, Coum LO QUE SE LEMUESTRA D. ERTA HMAHERA LA I1PQGIDILIDAD
DE FATIGAR €5 NERVIG,



CALBIOS TECNICOS ¥ QUILICOS.S Sg westsiva oxfacwa Pams auc
SC CONSEAVE LA ACTIVIDAD DE UNA FLBRAA NCRYIOBA, rufs £n UNA ATMORFERA

2 DE MITROGENG DICHA ACTIVIOAD DESAPARECK ".Gl(li'hutlf:. PARA REAPANE
étl 81 SC VUELVE. 4 PONER 0!‘.‘.0 €8 L BEDI0. TAITD t. -i-oso COUOOU-

RaNTC SU ACTIVIDAD, EL WEAVIO consvwe oxicene, PaoovEE CO2 v GEnERA

clLol- Usn tuPUL S0 QUE 8E HA BEBILITARO AL PAII POR UNA l!ﬁlel PARC 1AL~

WMENTE ANCSTESIADA MECOBAA (NMEDIATAMENTE BU un:llruglllcllL aL LLEGAR
AL SEGMENTO WNORMAL] €STO OEMULSTAA QUELA cwERGia GaSTADA. OumAMTE LA At

TIVIOAD NERVIOSA NO RMOVIENC DCW £STIMULO. ADEMAS PUESTO QUE EL IwWPUL=
80 SIENPNE SE PROPATZA SIN DECREMENTO, DESC CONCLUIRSE QUE Ag RECORRER
EL NERVIO, COTIENE ENEARGTIA DK LA PROPIA FIBRA NEAVIOBA, LA FUENTE iN-
WEDIATA CE ENERGCIA PARA LA BOMBA DE S0D10 £8 EL TRAIFOBFATO DE ADENOSH

wa ( ATP)}. Cow £370 $€ CONCLUYL QUE LA ENCAUTA DEL (MPULSO NEAVIOSO
NG PROvIENE DEL ESTIVULO SIND OKL PROPIO wERVIO,

TRANSE ISELN INTERCELLULAR.

g nay CONTINUIDAD FISICA DE PROYOPLABMA ERTRE 003 cfLuLAS NERViO-

948, O ENTRE uNa CELULA NERVIOSA ¥ UNA CLLULA EFECTORA] PERO EXISTE CN
CAMO10 CONTIZIUIDAD, BAJG FONMA DE UNA SimAPSIS. EL IMPULSO NERVIOSO €3

UNA ONDA DE ACTIVIDAD QUE SC PROPAGA DE UNA PARTC 4 OTAA PARTE DE LA

Fi8na veECiINA. Cuampo ESTA aLTERAC 1SN BIOLECTRNICA LLEGA AL EXTREMO DEL

axBn, L CE QUE MANERA ACTUA SCBAE CL ORGAND vicino (umisCuLo, GLANDULA
U CTaA NEURONATY,

Son POSIGLES DOS T1POS OC TRAwSMIsibn

INTERGCELULAR,
LA Ouiwica,

3
LA ELECTRICA V¥

ThaNSLISION ELECTRICA.= AUNGUE La TAansmIsION Quivica sE A LA Unica
VARIEDAD DE TAANGMISION INTEACCLULAR CN CL SISTEM &4 KERVIOSO OF LOS WA
“§FERES, 8L MA CHCONTRADO SINOPS(3 ELECTHICAS EN CICATOS LUGARES O ALe

CUNDS VENTEHRADOS Y EN WUCHAS E{SPECIES BE

INVERTYEBRADOS. EN LA UNEéN
EMTRE 008 CELULAZL EXCITABLES,

ESTA Ythﬂu‘ﬁ.éN SE LOGRA POR PASO DE CO
RRIENTE A TRAVEZ DEC LAS WEMBRANAS 'Llsu"lC‘l Y ENTRE LOS ZLEMENTYOS -
PHE Y POSTSINAPTICOS, CN FORMA PARTCIDA A LA CORRIENTE LOCAL EN uUN Axbwn.
LA DCSPOLARIZACION PRODUCIDA POR DIGCHA GURNIENTE EN LA CéLULA POSTS I1=
NAPTICA 1HICIA UN NUEVO POTENCHIAL DE ACC|6N PROPACADOD.

LaS DinAPSIS CLECTRICAS TICNKN UNA CBTMUCTURA MUY OIFCRENTE ALAS
SINAES S Ou{MlCAS HMABETUALES] . CN LAY SinaPruip tLéCTRICRS 1 LAS NCURO-
NAG SULLEY CLUCONTRAAMSE MUCHO MAS CEACA £ I1MCLUSO CSTAN BIEN yMIDAS LAS

€M CLERTON CABOS.
LETHUCTURALES OISWINUYEN LA RESISTENRC A

MEWBPAHAYS PUE Y POBTESINAPYICASL, ESTAS MODIPICACIONES

INTEACELULAR ¥ PERMITYEN EL PA-
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50 LE uNA GGHRIENTE SUFICIENTE Fana LA otsroLAmizacibe ok La céiula
rosTsinPTICA, ’ '
TRANstS\Oﬁ'QU{IICA,-‘E- LaS BINAPEIS quiutcas, ¢ InpPULSO =

NERVIOSO OLJA DL CXISTIA COMO. rEmdueno CLEGTRICO CUANDG ALCAMZA EL EX-
tremo oEL axbw Pucinuirvtco- AL LLEGan ata siNarses (oA La unibn wEy
ROMUSCULIR)"!L IMPULSO ;nbouc: L‘_Ll.t'lCQGN oK. UN COUFU(I'O‘QU‘MIOO
(neunosccres1bn), Que SE CONOCE COMO Taansuison; Esva SUSYANGIA EXI1TA
A LA C&LULA 'OSTS!N‘PTIC‘.

Los CLEMENTOS PAC v POSTsinievicos €8TAN SLPARADOS POR uUNA ESTRE-

CwA NEHOIDURA OFE ALGUNGS CILNTOS OFf UNIDADES DT AGETROUS. tn LAS TEAM]Y

NMACIONES NERVIOSAS OF LA CELULA PQISI.‘F']CA.\‘C KNCUENMYRAN MuCHTSIMAS

M) TOCONDRIAS ¥ vts‘GULll llN‘PTICAI. Las MITOCONDAIAS SUGICREN QUE €8=
YTAS TERMINACIONES TICNEN GRAN ACTIVIDAD wevasbiica, Las vesfcuLas SINA
PTICAS SON ESFERAS pe 30U a 500 An. 0C DIAMEYRO ¥ SUELEKL ACOMULAARSL
CERCA- DE LA WMEMBRAKA, Exisvew srugeas ot aut £stan vesfeuLas consTivue
YEN ALMACENES DE TRANSMIBOR QUINICO SINTETIZADO POR CL NERVIO.

LA NATURALEZA QUIMICA DE LOS WMEDIADORES €N MUCHAS DE LAS SINAPSIS
NC SE CONOCEs SIN EMBARGE LA AGETIL COLINA €S €L MEDIADOR €N TODAS LAS
SINAPSIS CNTAE LAS FIBRAS PAL VY POGGAMGLIONAMES OEL SISTEMA NEAVIOSO’
autdnome, EWN LA UNEON MIONEURAL, EW TODAS LAS TCAMINACIONES POBGANGLIQO
NARES PARASIMPATICAS Y CM ALCUNAS SIMPAT(CAS POBYGANGL IONARCS., Tamsién
€S €L VMEDIADOR EN.tL SeNJCo

LA ACETILCOLINA CXISTL EN GRAN PARTEL imcLufoa En Las vesfcutas si-
EN GRAMDCS COMCENTRACIONES €M LOS BOYONLE TLRMINALES
OEL LAS NEURKCNAE COLINERGICAS.

NAPTICAS CLARAG,

LAS wMEUMOMAS QUL LIBEKAN ACETILCOLINA SE
CONOCEN CON €L NOMBAL DE NEURONAS COLINCRGICAS,

LA LLEGADA DC LOS IMPULSOS AL BOTON SINAPTICO (TeRuinacidn PrEsINAp
TICA ) APARENTEMENTE GAUSA LA Llltll:l&ﬂ DE ACCTILCOLINA MACTA LA HEN=-
DIDURA SINAPTICA, CL TRANSWISOR CRUZA ESTA HENDIDURA Y M AQUELLAS NE:

OIDURAS SINAPTICAS OOMDE LA ACETILSOLINA £8 WEOIADOS EXITATORIO O AC-

TuA SOBRE LOS RCCCPTORES DL LA MEMBRANA DE LA CELuLA PosTSINAPTICA AU
MENTANDO LA F:AUCABILIOAD OF AQUELLA A LOS 10MES DE LA MCMBRANA TALES
CovO EL S0DIO Y A TOLOS LOS OTROS CATIONES PEOLCNOS] POR CONSIGUIENTE,
LA MEUBRANA POSTSINAPTICA SE DESPOLARIZA Y 3BC

INICIA UN POTSNCIAL DE
acerbn,

FOMm GTMA PARTE LA ACETILCOLINA OESE 8N RAPIDAMCNTE REMOVIDA

DE L4 HINAPLIS PARA QUE OCURRA LA REPOLARIZzACIOM, a8 oue aLco bE ELLA
ES CAPYADA PO LAG TERWINACIONCS PRESINAPTICAS, PING LA MAYOR PARTE €5
RIGPAOLIZADA POB UNA REACCION CATALIZADA POR LA EHZIMA AGETILCOLINESTE=
RAsA, LA mipwGL1616 0C €STA CNZIMA HACIA TL MEDIADOR €% LO SUFICIENTE




-]
RAPIDA PARA EXPLICAR LOS CAMBIQS OBBCAVADOS EN LA PEZRAMEABILIDAD PARA
EL $0D10 Y LA ACTIVIDAD KLECTRICA DURANTE LA TRANSMISION SINAPTICAS

07#65 MED!ADOﬁES QUIMICOS.= La Nomerinermina (LEVATERENOL)
e VEDIADOR EN. LA ACTIVIDAD €N LA MAYOR PARTC ét.Ln; TRANSM IS IONED
SINAPTICAS POSGANGLIGNAAES DEL SISTEMA NEAVIOSO AUTONOMO. LAS NEURQ=
MAS QUE LIBERAN ESYA A“INA SE LLAMAN NEURGNAS ADRECNECRGICAS .

LAS NEUROMAS QUE SCCALTAN DOPAMINA, LAS CUALES MODULAN LA ACTIVia

DAD OE LAS MEURONAS AODAENERGICAS, ST CNCULNTRAN EN LOS GANGLIOD SiNAP
TicoS,

LA NOREPINCFRINA, LA BOPAMINA, ¥ LA S—HIDROXITRIPTANINA (SEROTO~
fHINA) SON MEDIADORES EN €L BISTEMA NERVIOSO0,

BICSINTESYS DE LAS CATECCLANINAS.SLAS PRINCIPALES CATECOLA=
VINAS QUE SE ENCUCKNTRAN EN €L CUERPO ~ NORKCPINEFRINA, EPINEFRINA ¥
DOPAMINA= SOM FORUADAS POM HIDROXELAGIAN Y OCHCARBOXILACION OE LOS A
WEHCACIDOS FENILALANINA Y LA TIROAINA, LA FENILLALANINNIDROXILASA S
CHCUENTRA EN EL HioADO. LA TImOSINA ES TRANGPORTADA A LAS TERMINACIONES

NCPFYI10SAS ADRENERGICAS POR UN WECANISHNO CONCENTAADOR, £5 CONVEATIOA N

DOPAINA EN £L CITOPLASMA DEC LAS MECURONAS PFOA LA TINDSINHIDROXILASA ¥
LA L~AMINCACIDO ARUMATICODELECARBOXILASA, LA DOPAMINA ENTRA LUCGO A LAS

DENTANO DE LAS CUALES €8 CONVERTIDA LN NOREPINE~-
FRINA POR LA DOPAMINA BETA HMIDROXILASA,

VESTGULAS GRANULADAS,

ALGUNAS CELULAS MEDULOADRENALES TAMBLEN CONTIENEN LA ENZIMA CITO-

PLASWICA FENILETANOLAVINA = N =VETIL TRANSTERASA (FHNAT). c8TA ENZIMA

CATALIZA LA CONVERS 16N DC LA MORETPINEFRINA €N EPINEFRINA. CN LAS VES|
CULAS TAAMULADAS PCR Un SIBSTEMA DE TRANSPORTE AGTIVO Y LA AGC1dx OE

ESTC SISTEMA €8 INHIBIDO FOR LA RESERPINA,

LNA PARTE DE LA NOREPINEFRINA £ CLANORADA EN LAS TERMINAGIONES
KERVIOSAS, PCRO OTRA PARTL DE ElLtEB TambiEN NORCPINEFRINA GQUE HA 3100

SCCRETADA Y LUEGO CAPTADA OC NUEVO POR LAS NLURONAS ADRENERGICAS: UN
MEGAMISMO DE REGCAPTACION ACTYIVAES CARAC?(N:SY!CO CE NEURONAS kDRCN{ﬁGI
CAS, RECUPERANDO l&i PEQUL;;AS CANTIDADES CE NOREPINEFRINA

Y EPINKPR KA
BIFFRIENGO AST

0L LAS NEURONAS COLINERGICAS, YA QUE LA AGETILCOLINA ©3
CAPTADA €M GRAQDO VAAIABLE AMREGCIABLE, PCRO LA COLINA FORMADA POR Laace

tdn Cf LA ACETILCOLINESTRRASA €S CAPTADA AGTIVAVENTE Y VUELYE 4 ENTHAR
Cx €1 CICLO.




ANESTES 1C0S LOCALES.,

thi"!ﬁl‘ﬂ-- Ll NONDRE MISWO - ‘.tl't‘lco LOG‘L - ES lU'chKN?t
‘carticivte ¥ Pycos .CGVOQ 0C DEFinicIdng

€L avestisico LecAL DisMINUYE © yuning LA connuccubn. A LO LARGD
DEL NEAVIO, OL LOS IWPULEOS rnonuclao- por EsTiMuLOS DoLoROBOS. EX

opoNtToLOGiA, ESTOS GGUPU!'?OS ACVUAI PEPRIMIENDO, DE WANERA AEVEASI—

BLE, La CONDUECIBN DE LA SEWBACIONES OOLOROSAS OEROELL Amea sucay
HASTA CL SISTEMA WEAVIOSO GENTRAL.

EL MEDICAMENTO QUE. COM MAS FRECUENCIA SE€ UTILIZA EN LA PRACT(CA
ODONTOLOGIGA K8y SN 0uA ALGuwa, L AnESTES1G0 LocaL, Pom Lo Tawre
8 LSCEMCIAL TECNCA GICRTAS NOCIOWES ACERCA OC Su rarmacorocia, asf

COMO DE SUS PROPICDADCS PARA PODER CMPLEARLO CON BUENOE RCBULTADGS
EN LA PRACTICA DIARIA,

Tooo aANESTESICO LOCAL QUE SE USE DEBC LLENAR LOS SIGUIENTES AE~
quisITOSs:

1o~ DEBE SER IMNOCUGC Y TENER UNA REVERSIBILIDAD GOMPLETA OC ACCISN
2.~ FERTODO DE LATEMGIA CORTO.

3.~ DURACION ADECUADA AL TICMPO Y TIPO DE INTCRVENG 16M,
4o= DIFUSION COMVERIENTE .

Se= BAJA TOXICIDAD SISTEMIGA.

P COUFIYIII(IDAD CON VASGPRESORLS.

7. ALTA INCIOENCIA DE ANESTESIA SATISFACTORIA,

8. ESTA8ILI0AD DC LAS SOLUCIONES,

Ye= TODA ANLSTESIA DKUE§EI IMNOCUA ¥ REVERSIBLE,

EsTas son tas CAIACT[!{I‘IGAS PRINC IPALLS DC LoOS AN(IT&IICO' LOCA=-

LES, YA QUL 61 KO TS I1WNOCUA, Y POR CONSIGUILNTE MHACE DAE°| LOGICAMEN-

TE N? PODRA SELR USADA. LN CUANTG ALA REVEASISILIDAD, €L CJEMPLO CLASI=

co €5 €5 CL DCL ALcowoL GYiLico ay 80 % - 90 %, Aumque MO SC TRAYTC OC

UN ANESTESICO YERDADLRO TN L SENTIDO OC LA FALABAA, YA QUE PRODUCE UM

ESTADO DEFINITIVO, NO PRESENTA UNA DE LAG CARACTEAISTICAS PRINGIPALES

OC T0DA ANESTCSIAT LA REVERSIGILIDAD.
2.« PERiono DL LATENGIA CORTO. LA LATENCIA £8 €L PCRIODO QUE
TAANSCUNRE TNTRE LA APLIZACION DEL ANESTESICO v LA MANIFESTACIEN OC LA

AMALGES YA SATISFACTORIA, UN PERIODO DE LATENCIA CORTO CLIMENA PfRDIDA!
OC TIEWPO INNCCESARIAB. En ODONTOLOGTA €8 DE Luaw INPORTANCIA UNA CEPE
BA LiNiwA ENTRE LA INYECCION ¥ £L ESTABLECIMIECHTO DC LA ANEBTESEA, VYA

[P SN ]

BPORP CL CONTARARIO EL PEAMVODD DL LATENC|A LB LARGO OARK TIEWPO Ha

i AUt CHTAFR, £N Un CASD DADG, (L CSTAPO NEKVIOBO DEL PACIENTE,
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Y,e TODOE 408 ANESTESICOS LOCALES DEBEN SUMINISTAAR UNA DURA

CI1ON ADECUAQDA PARA LDS TRATAMIENTOS ODONTOLOGIGCOS QUE SC DESEEN REALI~
ZARSE .

“.- LA °I'UI’6" ES UNA PRCPIEDAD ﬂU' l"ol?l"?l VA QUC MUCHAS
VECES COMPENSA LAS VARJACIONES AnATGMiCAl, II?D t“ ADN GUANDO S$E D[PO-
217C €L ANESTESICO A 'GIERTA DISTANGIA DEL WERVIO, DENE TENER LA CAFACH-

oAb oE Dirusibu atravEs OC LOS TEJI100S A& TAL 'UNTO QUL SE INHIBA EL Pae

S0 DE LA COMDUGO|6~ OE LOS IMPULSOCS NERVIO0S08,

Se= DESGRACIACANENTEL, EL EFCCTO ancatfsico LocaL oEsEADO NO
€S ta UNICa ACCISN QUE PRODUCEN ESTOS COMPUESTOS] PORLD TANTO, ES 1MPOR
TANTE CONSIOEMAR SUS EFECTOS SECUNDARIOS Y TOXICIOAD. £8T0s ESTAN EN ma

4
28N DIRECTA DE LA DOSIFICACION ¥ DE LA VELOCIOAD GON QUE £STA PASA AL
YOFRENTE SAHGUINED.

Ho= LOS VASOPRESORLS FROLONGAN (A& AGCISN v mgDUGEN LA TOXIC|~

£AD SISTEMICA OF LOS ANESTES|COSLOCALES ®OR ALTANDO €n su assoncibn; of
. - A N
Aqul LA IMPORTANCIA OE LA COMPATIBILIOAD CON LOS VASOPRECSONES.

7.- LA ALTA INCIDENCIA DE ANESTESIA ‘AYIS"OTOIlA ES UN RCQUL
sSiTO pAs|bo. LA DROGA DEBE DOE SER TAN :r:cT!v‘nQUt COMFIEAA ANLCSTESIA
POOFUNDA PARA REALIZAR CUALQUIER TRATAMICYTO ODONTOLOGICO SIN LA MENOR
MOLESYTIA PARA EL PACIENTE.,

B.~ LA ESTABILIDAD QUIMICA Y LA CXCELENCIA OE LA FASRYCAC &N
CONTRBUYEN A AUNEMTAR LA SEGURILIDAD. UN Antlelico LOCAL CLBE PEAMANEw~
CEM ESTABLE DESPUES DE UN PERTODO PROLONGADO, AUM TN CINCUMSTANCIAS £X
TREMAS,

DE TAL MAMERA QUE CONSERVE SU EFICAGIA COMPLLTYA KN LO QUE SE
REFIERE A

INGIDENGCIA DE-ANESTESIA SATISFACTORiIA v ocvks PRoPicDADES.
LANESTABILIDAD QUYMICA ATRAVES DE LA PRCPAMACISON, EMPAQUE O ALMACENA=
MIENTO, HO SOLOAMEMTE DISMINUYE LA ACTIVIDAD FARNACOLOGICA,

SINC QUE
PUECE CCAS101AR EFCCTOS SCCUNDAARICS

INDESCABLES .,

La pumaci8n, © LA INESTABILICAL, INTENSIDAD DE LA Actiln pEPENDEN OC
RIVERSOS FACTORES . EL AUMENTO OF LA TEMPCRATURA DEL AN(SYEIICO ACELERA
LA PARYICION DEL EFECTO, TAMBIEN EL AUMENTO OC CONGENTRACHON DISMINUYE
EL TIEWPD DC LATENEIA, LA DURACION OCL CFCCTO ANESTESICO BE PROLONGA,
UH TANTO, CUANDO AUNMENTA LA GONCENTRACI6N| PERO SOLO MASTA UN VALOM
DETEAMINADDO A PARTIA DEL CUAL LA 0UlACl6N PEAMANECE INVARIABLE, Tase
Ri€N DESEMPERA UM PAPEL L GROSOR CE LA FIBARA NERVIOSBA, PUETO QUE LAS
rineas peLnatas (BCnsITIvas, ;uTﬁnuuAs) SE AFESTAN ANTES QUE uLAS wis
LAULSAS ( VOVO“AS)c ESTA OIVERSIDAD €H LA RAPIDE7? OC PRODUCCION DEL €=

FLCTO O 3¢ DEBE A DIFERLNCIAS CN LA COMPOSBICEEN QUIMIGA, SINC SO0LA=~




.}

vente aL oisTinto orfucyno. TamniEn La jusncanacibn €8 wis nirica on

LAS FiBEAS DESMICLINIZADAS QUE EN LAS WICLINGZADAS. UN FACTOR QUE (N~
FLuve Cn LA DiFusibn DEL AcGENTE l'!"(llﬂd €N EL TEJI00 MERVIOSO ES

La consTiTuc1En MoLEeuLAR DF AuquEL; LA QUE GE TRATA OF UNA PROFICOAD
risiga.

ESTRUCTURA QUIMICA,

FUCSTO QUE EL DENTISTA WA DL CSCOCER EWYRE UN GRAK WUMERG pE
ANESTESICOS, CF NECESARIO AMALIRAR ATENTAKENTE WO s8L0 LA SiMILeTUDES

DE £STAS SuBSTAMEIAS, BinO Tawsifn LAS DIFERENCTAS QUETAL VEZ PUEDAN

TENCR UNA GIFCATINCIA 'i‘cflct‘ PUCSTO QUE ES UN NECHO QUE BLGUNOS PA~-

creEnTes 50N ALER,1GE8 A LOS ANESTES1C08 LOCALLS, Y DADO QUE ESTAS ==

TUAGIONES PUENCEN SER PELIGROSAS, L[S BASTANTE PPORABLL QUL UN EASBLRMO

aLémCico A UNA DROLA L0 SEA A OTRA DE CSTRUCTURA QUIMIGCA MUY SEWEJANTE
FOR CLLO SC AGRUPA L L°8 AN(STeleOS DEACUEDO COM SUS KSTAUCTURAS Qu1I&
MitAas, LO CUaL PEAMITINE BUBSTITUIR UN AGERTE POR OTRO CuAaNMDO SE SO8PE
SHE O SE COMFIRME LA PRESENCIA DE ALERGIAS

Tooos LoS ANESTESICOS LOCALES GENERALMENTE TMPLEADOS TN ODONTOLO-
Gia SON PRODUCTOS SINTETICOS ¥ SC CLASIFICAN ©ON DOM GRANDCS GRUPOS:

Tam ancsrisicos QUL COMTIENEN UN GRUPO O TNLACE ‘57(!.
-

24— ANESTCHICOS QUL GONTIENEN UN ENLACE AMIDA.

E£STA DIFCAENCEA EN LA CSTAUCTURA QUIMEICA PRODUCLE IMPORTANTES OIFEC~

RENCIAS FARMACOLOGICAS ENTAE LOS BOS GRUPODS, CSPECIALMEINTC 4 LO QUE SC

REFITAC A MLTAPOLISMO, puracidn OCL ACCI&N Y CFECTOS SLCUDANIOS,

COUPUESTCS UE CITER.

Ls cOCAimA ALCALOIDE OBYENIDO DE UNA PLANTA DE AMENICA DEL Sum (Em)
THROXYLON COCA), Fuf €L PRIVER ANESTESICO CMPLEADO, ¥ SE USA CN FORMA

CC SAL OEL Ac100 cLOAnTDRICO. LA FRECUENCIA CLEVADA DL REACC LONES Toxt
€AS DESPUES OC INYECTAR DICHO FARMACO, LA FACILTDAD COM QUE SE LLEGA &

La cocaivania ¥ L. OIFICULTAD OC PACPARAR SOLUCIONES ESTERILES wMicIE

RON QUE SC BUSCARA UN COMPUESTO SINTETICO CON MEMOS CARACTERISTICAS IN
DESEABLES.,

APARTIR 0F LA ESTRUGCTURA QUIMICA DC LA CoCalna,y SE EHCONTRO EnDICA
C1dn DL ACTIVIOAD ANCBTESICA EM UN COMPUESTO £BYCR DEL ACIODO DENZOIGCO

Y LA BISEL METILADA ECGONINAL LSTA ULTIMA CUARDA IELACléN CON La

TAOR )
LTS

« L& PORCION DE LA MOLECULA DC LA ATROPINA, Cowo DERIVADOS DL LA CO=

ChiNs uwucwes DE LBS AN[SYEE!COS LOCALES UTILIZADOS ULTERIORMENYC COMN~

SEHVARON L3 CETRUCTUGRA ESTER, Y EL SUFIJO 08IMICO MCaATNA" EN 8U NOMEN-
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CLATURA, .

EL PAOTOTIPO DEL COMPURSTO ESYEN IWMCLUYE Un aRuPo Lir§riLo amoMATS

€0, UM GAUPO INTEAMEDIO. OE ALGUNOS AYoNOS DC cammono (coO L1GADURA O
Estem), v un amuro wiombriLo.

LA ESTRUCTURA 'utui REPRESENTARSE €N t!TA Folil'

Tigo Esen e Masnonbue

Voo Gonean.

“}(ox\s\\\.\\
A £00—R,~N ;’ . 00- c_\\,_c. N’“
cA:, KA

EL GRUPO ESTER PUEGE SUFRIM UNA BUBOIVISIGN ULTERIOR OC ORMOEM QUis
MICO, O SEA, OEL ACIDO AROMATICO QUL CSTA FORMAGA POR Ri Y SU GRUPD CAR
BoxiLo uN100 A £L.

£ LOS AMESTESICOS LOCALES JC MAYOR uso €3TL fcioo Pucot SER L A~

C100 SENZOICO, EL ACIDO P-AMINOBENZIOICO, O @1EM EL KC100 M=AMINOBENZO)

Ce. A CSTAS DIFERENCEIAS Quimicas conmesronOEn waMBIEN crCaTASODIFERENG |
A3 FARMACOLOGIGAS QUE SE MANIFCBTARAN SOBRL TODO EN UNCS EFECTOS SECU

DARIOS. ASINISMO,SE PUTOE MODIFICAR LA PORCION aLcondLica of va woLécy
LA IHNTRODUCIENDO UN GRUPQO AMING TERCIARIO] ESTE CAMBIO ORLIGINA Dl'(‘!:
C1AS EN LA POTENCIA Y OumACION DT La accidn or Los anentfsicos LocaLcs

ot TIPC ESTER. AS1,POR LJIEMPLO, EN LA TETRACATNA (Ponrtocaina) ta sive
PLE SUSTITUCION, €N EL £CHI0C P-AMINOBENZOICO, DCL- GRUPD P=AMINO POR UN

RADICAL BUTILO ALARGA DE MANERA CXTRAQRDINANIA LA OURACION DE AGCI&N ¥
LA POTENCIA DE DICHO ANESYESICO.

COL PUESTOS CE ALIIDA.

LA EsTRuETyuna cE L0oS anEsTES1GOS LoCALCS DE TIPO AMIDA €3 CBCENGCIAL
MENTE LA M{ISMA QUE LA DE LOS DL COMPUESBTOS sOE ESTEI, EXCEPTO EN LO Qut

RESPECTA A LA LIGADURA OE LA AMIDA,

LA €STAUCTURA Qufvlch PUCDE REPRESENTARBE DE LA SIGUILNTE FOAMA:

e S . <
N ko \B\\\sb i Txthnn:  L-aDocniwe

Q(\\.u\\(\t\.
aHy
JPRiC T
R NHCO— AN 7 N NNy N/c *
N ==. cMa G 5
N C€STE emuro, RI

CORRESPONDE GENERALMENTE AL MIDROCARBURG ANOV‘-
TICA A1LENC, O PUCOE CSYAR UNIDO AL GRUPD AMING XILIDINAG €N EBTL Gu-
TIMO CASO0 EL NOMBRE

SC CONOCE COMGC XILIDINAY (AL GRUPO QUL MERTCHECC).




"DIFCAENGIAS EM CL WETABOLISMO ¥ €N LA’ oumacidn oe accibn oe £8T08 com-
TPUESTON,

87
En La procalna. (CITANEST) €L TOLUEKNE © LA TOLUIDINA SUBSTITUYEN AL GRU
PO XILENG O A LA XILIDINA, Tnuntiu PUEDE MABER DIPEACNCIAS EN LA POR=

cién !Vl"ITUIOA (118 ‘CIDO lvllolﬂt?lcﬂ OCL GRUPO AMISA QUE CONDUGEN A

A coMYINUACIBN ST WOMBRAN LOS coMPUESTOS MAB UTILIZADON KN ODONTOe
LoGia, SU NOMGRE OFIGIAL, COMEIRCIAL, CSTRUCTURA QUIMICA, EL PORCENTAJL

WAS GEMCRALMENTE EMPLEAOS Y ALGUNAS DE BUS CARACYLMIBYICAS PRINCIPALES,

Noware wOMBAT tsyaucTuAs ConcenTRACIEN GE~
eFiCIaL COMERG 8 AL quimica MERALMENTE EMPLE
0o
luv:c$|6n Torica
Procalua NovoGains tsTen P.ABA 2
Ciomcemocaina  NEsacafwa LsTce PABA 045= 2.0
BUYCTAMINA vomocaina " " 1.5 - 2
Terracaina Pontocalna " " 0.15 2
Prororicaina Ravocaina n " 0.4
Bewnzocaina " " 8 - 22
NETARUTETAMINA  Unacafwa tsTEn NABA 3.8
Vetasutoxicaina  HFajwacatma EsTen KABA 1.5
Neemicaina Onacaina Esven BA 2
isosucaina Kincaina tsren BA g
PIPCROCATNA [T 2TTSTTY tasren BA
Lioocaina t1Locatna AMIDA 2 2-5
vepivacaing Campocaima AwiDA 2«3
PRILOCA INA CitanesT AM1DA [
PABA « DCR;VADO DEL ACID0 P-AMINORENZO$CO
VABA =

OCRIVADO DEL KCIDO M=AMINOBENIOICO

BA = GLLAIVADD NEL ACIDO BENZOIGCSD

e~ ESTERES DEL ACIOC PARA/-ANINOBENZOICO
A).- PROCAILA (Movocafwa).

bw 1904 Erunonn s1wtLT128 LA PROcATNA, €STECR DCL DIETILAMINOETANOL

Y CL ACIDO PeauUINOBENIONATO.



SuU FORMULA ESTRUCTURAL B

| CMs .
\\z /___\ & o- C“?:“‘z."“( s W

EL eLonnlonAto ot 'locliun no TiENE AGTIVIOAD rsoch PCRO SE HA €M
"LEIDO AUPLIAUINTE *O0R SU NINlUA ro:|c|uno SIBYEMICA, NO CAUSA |ll|7l-
c18m LOCAL, FACILIDAD DE ESTEMILIZAGHEN, DunaCIOn nazanasLE pE acCién

Y ‘8AJO PRECIO,

CuAMDO SE (INYECTA €N FORMA Abtculbl [4 ] GonctquAcl6N o 2 % cow com_
CENTRACI1SW CORRECTA DE ADRENALINA PRODUCE ANESTESIA ADECUADA QUE DURA
Lovelsrnyve PARA - PLDER MEALIZAR LAS WMANICBRAS PROPIAS OCL CONSULTORYLO
pENTAL. PARECE out ES wEmos GTIL CUANDO SE EMPLEA PARA pULPECTOMIAS, Quk
CUANCO SE NECZSITA ANESTES|A MAS DURADERA O CUANDO SEC NESCSITA - ANCOTECCIA

“AS DURADERA O CUANDO SE USA AL HADER €xPOSICION PULPAR, ACTUA COMO VvaSO
DILATADOR,

S
POR LO QUE DEBE ADMIMISTRARSE ABOCIADA & VASOCONSTAIGCTORLS.
LA PROCATNA SE ABSORVE RAPIDAMENTE POR ViA PARENTERAL, DE MANCRA QuE

HO PERMANECE MUCHO TIEMPO EN EL SITIO EN QUL BE INYEZCTA,. D[SPUE! 0L Al=
SOAVERSE L A procalina €8 HIODROLIZADA Y TRANDBFORMADA €N ‘CIDO PARA=AMINOG=
BEHZOICO Y DIETLLAMINDETANGL,

EL PRINMERO 8K CLIMINA €N CANTIDAD DE

-

80 4 APAOXIMADAMENTE, POR LA ORINA EN SU

FORMA LIBRC O CONJUGADA,
GUNCE SOLO SE ENCUENTA EN LA OMiNA Eh UR

LU e

30 4, €1 z222ve susree nronaba-
c1én veTaBdLICA.

La ProcATNA €5 HIDROLIZADA alpiDAMENTE Pom LaS CSTEARASAS, LAS CUA
LES SU CHCUENTRAN EN €L SUERO WUMANO Y EN OIVERSOS TEJIDOS. En EL WiGA

CO EXISTEN €N CONGCENTRACIONES uis ALTAS OQUE EN OTHOS ORAGANDS,

POR LO =
GUE ES “IDNWOLIZADD PRINCIPALMENTE EN €L HiGADO.

Toxic10aDe~ LA PROGATNA £8 EL MENOS TOKIGCO DE TO0OS LOS ANESTESICOS
LOCALET PLAY AVECES CAUASAN

EFECTOY GENCAALES EN PCRBONAS SUMAMENTE
SESIeLnS. HAY INFOAMES OFC WUCRTES CAUBADOS POR uNa PEQUENA CANYIDAD.
PROBABLEWECNTE TaLES REPUECSTAS SE DEBAN A LA 1DIOSINCRAGIA Y POR FORTU=
NA SON RZRGS. LA MUERTC SOBREVIENE POR UN GOLARSO CAADIOVASGULARGY o6y
ARE INMEDIATAVENTE AL ADMINISTRAR LA SUBTANCIA,

€N ALGUNOS CASOS 0T IN

OIVIDUOS LA RAEACCION SE INICIA CON RELATIVA LENMTITUD Y PUTCDE DOMINARSE

L4
SON BARRAITURICOS.

La #ROCATNA Y OTROS CSTERES UEL AC1D0 PARAAMINOBENZOICO T|ENEN, ~
RESPULS OC HWICADLIZAUOS, LA AGGION INWIBIDORA (€ LAS SULFONAMIDAS QUE =
PIESCHTA EL WENCIOHADO AC1D0. PONCONSIGUICHTE, NG OLACN EWPLEARSE N1 =

PROCATHA M1 0TROS ANESTES1C0S LOCALES GCRIVAGOS OCL ACIDO PAAA=AMINO=*=




' ) LB
GENZOICO EN LAS SIGUICNTES CINCUNSTANGIASY *

1.- th 'll'k“!tl‘ﬂ. (11 fﬂlc'uﬁll ABIERTAS Al DL OYAAS L(IIIGNK. CUAN
00 BL VAYAN A lU'tllI 'IAYAI!!IVG GON 'uL'O!AUlDAI.

2-- Cu eurraNOs G'l ih'tﬁct.-ll UAI!VAI KN Lbl Que «s

IMPORTANTIS 1=
A UNa RESPUESTA -l'|ot A LAS SULFONARIDAS,

DosiB.~ EM ANESTCSIA PoR lN'lLTA!G.‘N SE USA KN CONCENTRACIONES OE
0425 a 0.5 %. Pana aLOWUED, BE EMPLEAN SONCENTRAQIONES O 1.0 4 2.0 %3
va soLucién wls 0€8VL SIRVE PARA TODOS LOB FiNCA.

La rnocatna (Novocaima) S1cuC SICHDO UN PRODUCTO OF GONFIANZA AUN-

QuE, En 000+TOLOGTA, WA S1DC BUPLANTADO FOR €L GLORMIDAATO DE LADOCATNA
v werovacaina.

8) .~ CLOROPROCAINA ( N:lAcniuA).

Lo SUBSTITUCION POR UN HALOGENO €N LA poRrGidw Anouivncu DE LA woOLE
GULA DE LA PROCATHA, HA CADO COMG RESULTADO SUBBYANC IAG QUE SE WIDROL )
2an REPIDAMENTE EN LT PLASMA Y EN COMSTCUENGIA, SON MENOS TOXKICAS QUE
EL COMPUTSTO ORIGINALS

DU FOAMULA ESTRUCTURAL £8 LA SIQUIENTC:

R QW
MW ¢ —0 —CW, —LWy—
+ ’t:czﬁ\a

£L CLOMMIDRATO BC CLOmOPROCATwA NESACATNA, 4 BEMEJANZIA DE LA PROCA

TNA, WO TIENE ACTIVIDAD TOPICA PERO ES MAS POTENTE v TIENE UNA AGCION

uis mncve. PromasLcuEwte sta €L awcsTEsico Local whs inNOCUO DEBOE €U
FUNTO OE VISTA HE TOXICIDAD SISTEMICA,

DOS18a~ LAS CONSCHTRACIONES CMPLEADAS VAN DEALE 0.5 & 2.0 % ¢n DoO=
S18 QUE MO CXCLDEN OL UN GRAMO, NO WA TCNIDO AMPLIA ACEPTACIEN LA CLO-
ROPROCATNA, LM BU GCRAN PARTE POR BU ACCION BREVE.

c)ee BUTETAMINA (MonocaTma).

€L CLOMYIDRAYO DT BUTCTAMINA €8 UN ANCSTESICO LOCAL CUYA INYECCIONM
PRODUCE LOS H{8WO0S EFLCTOS QUE €L CLORMIDATO oK rRocA fna,

La FORMULA KESTRUCTURAL E£5 LA SIGUIENTE:

Wil N

?\ —0 —C\'\?_"*'C“z_—““(\'\p_“" %“’ [} \\3 - \.\Q\
] Wy

LAS 30LUCIONES AL 1 0 1.5 ™ COMBINADOS CON ADREMAL INA PRODUCEN UNA
ANCETLANLS [f PRADFUNDIDAD COMPARABLL A LA QUE 6 OBTICNT CON UNA BOLU~
C1ébn AL 27 DL CLORKIONATO LU PROCATNA ABOCTIADA £OM AOGWENALINAL LA ANES

TES1A NUL SE PRODUCE FARTCLUN POCO MAS PROLONGADA.



0
Dosts,« PARA LA ANESTESIA POR INFILTRAGISN SE UTILIZA €N UNA CONGEN

TRaGIEN AL 1 % Cow 1175 000 X ADNCHALINA O 13 % con 1;100 000 ot A~
ORENALINA,

8)e- TETRACAINA (Panvocafna).

| - e . . : o
L3 UN OERIVADO DEL ‘Clnﬁ PARA-AMINOBEN201CO €N TL QUL UNO DE SUS

MIOROGEMOS DEL GRUPO PANA=AMING HA SIDO SUSTITUIDO PGR UN RADICAL SU~
TiLo.

SuU FORMULA EBTAUCTURAL €85 LA SIGUIENTE:

“‘:)‘ __().__(yAL._*:“z:__aglf£l‘\3
M B \Q\t
3
at]
)
Hy

La tetmarafua €3 €L AwEsTES1CO DE MAYOR MOTENGIA ¥ OumAEIbN QuUE cy
ALCUIER OTMO ANECSTESICO, PERD Su TONICIDAD SISTEMICA, OF MANCAA GORRES
wONE (" TE, ES MAYOR, )

La TETRACATMA E3 UNAS DIEZ VECES MAS AcTiva ¥ wiks ToxicA quE LA PRo

cafnNa, £S5 MUY EFECTIVO Tn APLICACIONES TOPICAS ¥ Otlibo A SU INTENBA TO
XiCIDAD SOLU OEBE SCA UTILIZADO PARA ESTA ACTIVIDAD.

.
La YETRACATINA ES WIDNOLIZADA KN EL PLASMA GON MUCMA BAYOR LENTITUD

QUE L4 PAOCATNA; EL RESTO BUTHILO PUEDE INNMIBIR La REAGCION OC LA TETRA
CATNA CON LAS EBTEARASAG, LO QUE EXPLICA LA CLVADA FREGUENCIA DE RCA~
CCIONES. SU ACCION £S5 RELATIVAMENTE PROLONGADA {DE & A % wms.)}i Pun €=
LLO CEBESEA SICMPAL EMPLECAOA CON ABTCIGN OF ADRENALINA, CUANDO SE $n=

TECTA LOCALMENTE EN ODONTOLOGTA SIEMPRE VA MCZELADO COM REQUERAS CAN-

TICADES DE PROCATNAL

TOXCI0AD.~ S1 APARECIEAA ESTINULACION GORTICAL, A CONBECUENGIA OC
ADMINISTAAR UN ANESTEBICO LOCAL QUE CONTCNGA CLORMIDSATO OE TETAACA &~

NA, ST PUCOL UTILIZAR CANTIDADES MUY PCQUERAS Dt TiorEntalL sbotco pa-
RA DOMINAR LAS CONVULSIONES,

LosiS.~ Ewm opomveLecia, Panra LA INYECGihn LocAL st akaog 0.15 % ot
CLORMIDRATO Or TEYAAGAIWA A uNs SOLUCIGN or Procafna aL 2 %, Para anes

TES1A SUPERFICTIAL St UTHILIZAN CONCENTRACIONES 0t Q.1 & 1.0 ™i €N case

DC QUEC SE APLIQUC UNA SOLUCISN AL 2 5, LA DOBIS MAXIMA GE ALGANZA CON
17 L DE £STA SOLUCIOK.

€£)e= FRGPOXICATINA (Ravocafua),

£L PODER ANCHTESICO DEL CLOAMIORATG OF PAORPOXICATMA €3 MUY SUSCRIOR

AL DE UNA CANTIDAD 13UAL DE CLOAKIODRATO DL ”'OCA‘NA ¥ UN POCO MENOR AL
CLORKIORATO DC TECTRACATNA,

L3TRUCTYURA QUIMIGCA:




~ e
C-f ’ ——t“;_— C\\'g_-—“/ L >

N
‘ O Mg -9, o s

PAIA Sy 'vso ﬂtl(lllht.‘( se Alasc ulA CANTIDAD l!tl?lvlu(l't (4311 3
‘A OF GLOMHIDAATO DE ProranicaAlna & uma sot.ucn‘n (14 cLolulnlAvc oL ‘eno

catma aL 2 % com un VASGCONSTAICTOR. La iwstavaciln oeLa AntSTER 1A €8
uis RiPiDA Y DE MAYOR PROFUNDIDAD.
Dosise~ Pama La

invgeetén LocaL st akadg O. % bk cLeanitmATe DR -
rroca fua.

7)o BENZGCAINA.-

Aumgue La pEnzocaina sca um Eaven oer Acroo eeamimosgwzeico, E3re
ANEST{S!CO MO GONCUERDA CUK LA EBTRUCTURA .‘Slcl QUL 8L DESCRIBE Pama
Los AmgsTEsicos LOCALES Y"IGDI ¥ ES MUCHDO MENDOS POGEIROSOS QUE LA VA~
vomia oC gLLOS,

fosis .~ SE UTILIZA UMICAMENTE £ APLICACIONEYS Y‘Plﬁll’ X Umh CON~
cenraacidn oc b a 22 %,

11.=- £STERES OEL ACIDO WETA~ANINOBENZOI1CO.
A)ee LETABUTETAMINA (Umacaftua),

La cerenpeEncia cLiniCa CON €L EMPLEG DL LA mowuctdn aL 3.8 ¥ oc

CLOAMIDAATO OC METABUTETAMINA INDIGA QUC LA INCIDEMCIA DC CFECTOS 1ADC
SCABLES ATRIBUIDOS A LON ANE3TESICOS MO K8 MAYOR QuE Gow oTeos anesté-
$1C0S LOCALES Of EwPLEOD coulin Cw ooowvoLocfa,

Su FOAMULA CSYRUCTURAL €8 LA SIGUIENTES

Q\\j
1 8By, NR Mg = WEN

LA PQTENCIA ANEST{S!CQ OLL CLORMIDAATO OF BUTCTAMIMA EN UNA CONTEM
TRACIAN AL 3.b % COM ADRENALINA ES MATOR QUE €L Dt LA soLucibn aL 2
DL GLORMIDRATO 0C PROCATMAL LA DURACI®M DE LA ANEETESIA PRODUCIDA POR
LA ADUIMISTIACI&“ DE CLORKIDRAYO OCL METABUTETAMINA E£3 RELAT I VAMOCNTE

CORTA .

Pasoroctaasw St uTiLIRA AL 3.6 % DC CLOAHIDMATO DC MCTABUYCTAMINA

con 1:60,0(0 DE AURENALINA PARA ANESTECRIA POR INFILTRAGION Y TAnCULAR

oF CORYA DURACION.



- #)e= METABUTOXICAINA (Paiwacaina).

Su useo II soontoLecia we CIT‘ siin 0('!!].0| ror L0 Qut U.Qellt-'l
ST -wEuCionn l hlﬂl‘l 113 G.ﬂ(lfl.lo.

Su '.lIULl ll‘lﬂc‘."t ES LA ll.Ul(l‘l'

R L3
[ S, —e\\,_—-!.\\;—\n{t“ YN
. g
LT OCh—@ Wy —CWz —CWy
ti1.= ESTERTS DEL ACIDO BEMZOICO

a)em LEPRILCAINA {Omacaina).

LOS €5TUDIOS QUIMICOS ¥ BE LABORATONIO AT IAMAN QUL gL PODERM AnCsTé«
$1C0 DEL CLORMIORATO DE MEPRILGAINA €3 CONSIDCAAGLIMENTE WAYOR QUE €L
D€ LA PROCATRA €N CONCENYRACIONES 1CUALLS.

Sv Ac:néy €% UNA GOMCERTRACISN AL 2 % €S ®ELA TIVAMENYC CORTA.
Su FORMULA ESTRUCTURAL €3%

J s
Qg} —0 —CW,—C —NWER LM, —EHy - HCY
1) Chy

DL CLOAHIORATO OC wEPRjLCaima com
1:50,000 DE ADRENALINA LOGAA ANESTLSIA POR

DoSISe~ L& SOLuGION aL 2 3%

INFILTRAC 184 ¥ TaowcuLam OC
comva cudactdn.

n).- I1SOBUCAINA (Kemeaina).

SL CLORMIDRATE DE 1sonucAiRa TLINE UNA

-
ESTRUCTURA QUINICA PARECTIDA
A LA DEL CLONMITHATO DE WEPRILCAINA,

SU CESTAUCTURA QUIMICA €5 LA SICUICKTC:

s &
¢ —0—th—q 0 — W~ WOl - K\
0 ﬁﬂ;

AL PARECER L CLORMIDRATO DE Isosuca ina £% ADCCUADD PARA LAS MANID

BRAS CPONYTOLECGICAS NUTINARIAR, SF $SABE QUL LA ANESTCSIA LOCAL QUE PRO=

ouct S€ I1KICIA tn T A & wminuTos, Dumr DE 2 A 2.5 nAS,

A
AL EGUAL QUE CON TODOS L&) ANESTESICOB LOCALES, EN LL USO ODONTOLD
GICL, £8 (L SRAN tMPORTANCIA EVITan LA ll'[cclsn INTRAVASCULAR NCDIANTE

ASPIRACIONES ANTES DT EINFILTYRAR,.



Dosigem L uo-mnno oc uo-uedn SC PALIENTA €N SOLUCIONCS “an
con 13 65.000 OC AGRENAL INA

(e PIFEROCAINA (Mt'lel‘un)-'

Es uw Esten oo lcioo SENZOICO ¥ DE VN A BASE WITROUENADA CON ANELLO
&(?‘L-rlvtnfﬁluino.

Su FORMULA CATAUCTUNAL 85 LA SIGUIENTED qy,
/,,CH l\\g\\\

£~ 0 —tM—C—N oM,
o \Q“L"Q\\'L/
£8 wUvY TOXIED POR LD CUAL WO SE UTSLIZA Ew oDOWTOLOG A,

COk FUESTOS CE AV DA,

w)e~ LIDOCAINA {XiLocATNA),

EL CLORWIORATC DE L100CATNA K8 UN DERIVADO DC LA ACETANILIDA,
LU FORMULA ESTRUCTURAL K8 LA SIGUIENTL:

L“5“<-(: -.GA* —-‘&’/,Q\\L-'z.“fb
a ¢

Va ] \c-“L- Q“g

SUS VENTAJAS PRINCLPALES SON COMiEnNzo akpipo Ot ANESTESIA (LATENCIA)
8¢ PHCSENTA ENTAC 08 30 v G0 8EGC. Y DURA DE 1 A 2 HRESIN ADRCHALINA
Y CON ADREWALINA WASTRS was. LA LI00CATNA MO TIENT LAS PROPICDADLS VA~
SOCOMBTRICTORAS Dt LA COCA{MA, DADD QUE BU CBTAUCTURA €8 DT AMIDA, ¥

su pesToxiFicacibu € muy LENTA, 51 €8 QUC QCURAEL, EN C£L PLASMA CIRCU~-
LANTE, FARTC Of £8YC FAAMACO E£5 MCTAROLIZADO EN LOS MICROSOMAS MEPAY (-
CO8 Y PARTE BC EXCRETA €N LA ORINA. POR CSTA CAUSA, SE CONIIDCI&EU! LA
TOXECHIDAD DC LA leoct‘“l €8 €. DOBLE DELLA FOOCAiNA| AUNQUE SU ACTiVI~

pAp €5 ot 4 & H VECES MAYOR QUL LA DEC £8YA. PANECE QUC LABREACCIONES =
TOXICAS & LA L[ODCAiNA ADOPTAN EL TI1PO DKPACEIVOD,

BiN FASE PRELIMINAN
oL ESTIMULACION CORTICAL.

OBRA COMD ANESTCSICO LOCAL PODEROSO, MUY BUPERIOR AL DE LA Movocal
A, AON GIM LA ADICION O LA ADRECMAGINA, AUNQUEL ESTA REFUERZA BU POOLM

ANEST(SICEEN PROPORC I ON DE 1:80,OOC.LA ANESTEDIA ES PROFUNDA Y PROLON=
GLDA, LA LIDOCATNA €8 UNBUSYITUTIVO AGECUADO D& LA PROCAINA O SUB oCRY
VACOS 81 EL PACITNTE PRESENTA REACCIONES ALEZRGICAS A L£BTOS ULTIWOS FAR
waCOG.



64
Do Rew PARA AMESTESIA PON 4NFILTAAGISN BC UTILIZA KN CONGENTRAC lO=

NES DE Q05 A 2 %, PARA ANESTESIA TErICA SE UTILIZA N CONCENTRACIONES
'o: 2.5 v wasva 10 He

PIEIGUYA=|5N¢-

CMEYCHOS DENTALES AL Z% CON :'lntrunnn AL 1:100,000 o: 1.8ut.
SraayY DENTAL AL 10 % cOm SAmOn. FRaSCo ALROSOL 0K 80 am.
Unalento AL 5 %. Tusos oe 15 v 35 om.

8)e= MEPIVACAINA (Camsocaina)d,

EL CLORMIONATO 0C MEPIVACATNA (CansocATNA) CONTIENT UM RADIGAL O

AMIDA UNLDO A UN ANILLO WETEROCICLICO SATUNADO DEL GRUSO DE LA PIPEA|~
DiINA

Su ESTAUCTURA QUIMICA €8 LA SIGUIENRTE:
(AN

Y J
LR Dew
CWa,
En comramacybn cow ta vivocafma { Xivocaima), cL anesvésice que w
wis SE LE ASEMCJA, LA MEPIVACATNA ACTUA CON 1GUAL NAPIDEZ PERD AUMENTA
LA DURACION OE LA ANESTESIA APROXIMACAMENTE €N 20 %, Pom CsTa causa, wo

€% NCCESARIO ANADIR ADREMALINA €M CASO DE BLOQUKO NEMVIOSO DE ouaacidn
GORRIENTE ., POR LO TANTO, LA MEPIVACA INA SE MALLA

INDICADA €M TOCOS LOS
CAS0S EM QUE LA ADMINISTRACION ot apmenaLINa (U OTAO VASGCONSTRICTOR)
PUELOA CONSTITULR uUN PELIGRO.

PosoLoGia.- LAS CONCENTRACIONLS SUGERIDAS 50N DEf 1 & k& °% PARA ANCS
TE8 1A POR IWMFILTRAGEEN,

FRESENTAQION.= EL CLOAKIDRATO Dt werivacafwa{cansocaina) se »arsen

Ta COMO SOLLCIONES AL 2 % quc cowriene 1:20,000 oe Lavooearantin.

C)em PRILOCAENA ( Civamest ),

PARA CORMEGIR LA DEIVENTAUA DE LA LENTITUD DKL MCTABOLISMO DK LA
L100CATNA, SE SINTETIZ20 UNA AMIDA, LA PRILOCATNA ( CITANEST )4 874 £
SEVWCJANTE ALa LINOCATNA EN GUANTO A CONCENTRACION, PER{O0O DE LATENGIA
Y DURACION DC ACCION, NO OBSTANTC,LOS EFECTOS TOHXICOS DE LA PRILOGATNA

DESAPARCCEN MAS RAPIDAMENTE, LO QUC SUGITRT UNA DECRADACION wis mimica,
AWBO0S PANLACOB PRESENTAN EL FENMOMENO tOx1c0 cLAsico oE ocenesibu ¥
cxciTacsbn vgL S.N.C.

LA DEBVENTAUA DL LA PRILOCATHA £8 LA APARICION OF METAMEMOGLOBINE=
WA, QUL LLEGA

THELUBO AL 10 % br coNGEMTRACION DE WEMOGLOBINA TOYAL €N




HILGUDOO cASOS, St WA es8CAVADO ClamOs)S !!"U'!H'h‘b‘ ¥ CL TRATAMIENTY

:uacnnoo £ -La |gv¢enn‘- o-vnav:-onn D AZuL BE -tvuscno.
LA . uluucnt- cons

GUTI'A €% LA GAPACISSO OF taA-lronvA- onio:uo

€% SUJETOS CON AMEMIE Y €W Eb FEY0, su Guai tavk !ﬂleo A LA TRANSEES

SENCIA PLACENTARIA, CONSTITUYEN DESVEMTAUA. IWPORTANTL. TN $UJILTOS NOR.
‘-Atlt tsva compLicaciBu uo €8 wuv 1uponTante puls CEOE tEPONTANEAMENTE
" LAS TACS WORAS APROXIMADAWENTE.

Dosin.- Pama AnCeTERis PON lﬂ'lt'llclal Y BLOQULO NERVIOEO 5K UTie
LITA g uMA GONCENTRAGISw oE & %.

PRESENTACIDN.= VIENE €0 CARTUCHOS OELNTALLS DE 2 Wi

ABSORC 10N,

S1 CONSIDEMAMOE LA CSTRUCTURA Quiwica DL ESYOR COMPUCSTOS GESDK 0=
ThO PUNTO DI VIBTA, VEMOS QUE TO0OS SOn AMiNAS pfsiLuente sksicas siew
00, POR LO TANTO, POCO BOLUBSLES TN €L AGUA. LETYE DLFCLCTYD PUCDE COPAL-=
GIASE MEDIANTE LA rommwacibm oc cLomwiomato. La sowucibu,asf ovtenion,
PREGENTA UNA ntace|6u LIGERAMENTCT ‘C'n‘. PLRO "PERAMITE LA IIVtCCIaN 14
SOLUCIONES WUCHO WAS COMCENTRADAS 0 AMESTESICO. POR OTRA PARTL, TN ==
LAS POMADAS A-I.Tfilcll SE UTHILIIA LA BASE LIBRLE PUEEYO QUL SUS PROPIE

oaDEs LIPOF ILAS PERMITEN MACER PRAEPAAADOS COMCEMTRADOS.

LAS IOLUClO“t. oC anEsYESI1C0S LOCALES 8K CRPEHNDEN CN FOAMA Of Sh=-

LES, QUL $0i MAS ESTAMLLS QUIMICAMENTE Y MAS ~IDAOROLUBLES, QUL LA BASE
LIBAL. HAY PRUEBAS DE QUE LA FORMA SALIMA DESE SCR WEUTRALIZADA ®ARA =

OAR uUmA BASE LISRE PARA QUE EL FARMACO PULDA PENCTRAR CH LOS TEJIDOS.

La rrneTracidn DEL AQK‘TE‘ICO LOCAL €% LOS TLJI0OB €N GENERAL, Y N L&

FLORA NCAVIOBA €N PARTICULAR, ST ODCRE EM GRAN PARTE A L3 FORMA DL SASE
LIGRE OEL COMPULSTO, CUANDO SE INYECTA LA FORMA CLOMMIDRATO €SYA 7 LR
BERA LA BABC LIBAL AL SER MEUTRALVIZIADA POR LOS AMORTISUADORES TISULA=~

mes. COMO SUELE QCUMRIN CON MUCHAE OTRAYR BUBTANC IAS, LA MOLECULA ENLA~

TADA OF LA FURMA BASE LIBACATRAVIESA LAS MEWBNANAS soL8c1cas Con uavom
FAGILIDAD ouk LA FORMA CLORWIDRATO 10w3ZADA DEL AncCSTEBICO LOCAL. EN =~
LO05 TEJIDOS INFECTADOS, LA COMVERS 18m DEL CLORHIDRATO EN BASE LIBNL ¢S

INPEDIDA POR LA PIODUCQI6“ icioa pr tos MICROORGANISHMOS QUE LLEGA & A=
GOYAR LA CAPACIDAD AMORTIGUADORA OC LOS TCLJLI0O08. LSTE ft“&htlo EXPLICA
EK PARTL, LA cIsMINUCION OC LA CFicactia oC Lo lN(bTES!COl LocaLES QUL
A viCER, SE OBSCRVA EN UNAS Arcas

INFECTADAS,

TECRIAS DE ACCION,-

Lo4 WECANIBMOE QUL RIGUEN LA ACGtom bt vos AncsTEarcos wo £othw 1p
TALMENTL ACLARADOS VCDAV‘A. AUNQUED BT GONOCEN YA MUCHOE ASPEOTOS 0E ==




GRAN :uttn&s.

sto: "IMACOI ALVINAN tL IN'C‘O ) Vllﬂlﬁlilbn 149 |M'UL!° NERAV IO~
90 rOR N!GlIIIUOI QueE st IA.t Yl(ﬂtn sV .AI! [ 4] cA“IlOI si0QUINMICOS v

".risteo|.’

UNA. FORMA ADECUADA OC ::v;leuu Ca Accu8u €8 RELACIONAR. LA AGTIV oa
Vi0AD AmESTESICA Com LA TRANSK)SIEN OEL 1WPLLEO N!lV|°|D¢

Las f‘!.lﬂ NCAVIORAS, AL 1GUAL QUE YOOAS LAS CELULASN, (1371} |lVll'
Yioas DE UNA NEMBRARA Ll'O'lOYC‘NlGI QuUE SEFARA €L L‘QU\DO INTRACELYmw=
LAR DEL (KTIAGCLULAI; Los GIAOlINYF! BE GONCENTAAC I8N CHNTRE EL viguive
|N"‘C£LUL‘“| GUE CONTIENE POTASIO COMD cATION PRAINCIPAL, ¥ EL LIQUIDOD

CRTRACCLULAR, JUE CONTIENE SCOI0 PRINCIPALMENTE, SON UANTENITOS ¥ GCON-

SEVADOS SOR LOS FENMOMENCS ACTIVOS.LA "MEMARANA TIENE CARACTERES TALES

QUE 3V PERMECABILIODAD A DIFERENTES 10NES CAMBIA AL VARIAR EL POTENCIAL
OF MEMBRANA, EM ESTADO DE REPOSO, LA NEMBRANA €S BASTANTE F(IﬁCA.L( [ 38
POTASIO) EN JSRADO MENOR AL SODIO;' OLL POTEMNC AL DE vllilclsn PROGUGCH~

66 POR GRADIENTES OC COMCENTAACISN INTRACELULAR GON RESPECTO AL TXYAA~
CELULAR ACERCA DTL POTASI0, OEPENDOE €N GRAN GRADO €L POTENCIAL OF MEM=
sranA (=70 & G0 mv, CON LA CARGA FOSIT|VA CTXTCRIOR n AELAGibn cow La

ln?:l'ﬁﬂ). La DESPOLllllACIEN PARGIAL A WEDIDA QUE SC ACERCA CL 1NPUL-
$O NEAVIOSO DESENCADENA LA DtsFOLAIIllGlGN COMPLETA AYIAVES 0C UM amam
AVHMENTO EN LA PERLJEARILIOAD AL SO0DIO. EL ®OYEMGIAL DC NEMBRARA M FOR=-
MA TRANSITORIA SC APROX IMA AL ANTICIPADO O CALCULADO OELL GRAGIENTE DE

CONCENYRACION OEL SODIO ( €L CATEAION S€ VUELVE NEGATIVO EN RELACIEN =

CON KL INTEMIOR) Y LA DESPOLARIZACION JE PROPAGA & 10NAY ADYAGENTES OC
LA NEMBRANS,

La SUCESION'OL HECHOS OCUARE EN FORWA SERLADA A NEDIDA

FUE EL {NPULRD SE DISEMINA A LO LARGO DEL

HERVIO. CURANTE LA GLTINA FA

SE NF WA OCBPOLAH|XACI6N| LA WMEVMBRANA OC NUKYO ES MONOS PERMEABLE AL
$0010, v

L MERVID ACGHESA A SU £STADRO DE REPOSO, ENTEAMING DC MILISC

GUNDOS, FARA RCPETIR LA ACSPUESTA,

L0S anEsTESICOS LOCALES LENTIFICAN LA PAOPAGAGISON GCL I1MPULSOD, OIS

MINUYEN LA RAPIDEZ OE AUMENTO DEL POYENCIAL DE Accibu ¥ POm ULYIMO BLO
QUEAN LA CONDUCC 18N, LBTOB COMPULSYOS ACTUAN EN LAS FIBRAS MENVIOGAS

AL IHTERFEAIR LA CAPACIDAD DE MEMBRANA PARA CXPEAIMENTAR C£L CAMBIO (8=
PCCTIFICO CH LA PEAMEABILIDAD AL 80016 COMO

REOPUCSTA A LA REPOLAR|ZAmm
c1bn  pPamciav.

SE DICEC QUE LA MEMBRANA SE LBTABILIIA OURANTE CL POTLH~-
GCi{AL OF AEPOSO.

HaY CyANDO WMENOS TRCS TCORJAS RESPECTO A LA FORMA TN QUE LO% ANES=
'ii!CQS LOCALES PUCDEN INTERACTUAR CON LA MEMBRANA, En PRAMEH LUGAR, =



87
Y uuuéu aon Lll uotlcu; * o A-csvtulen \ocnt coM LA VEMBRANN c;;usan

“pugor SuMENTAR v ll'AIlLIDAl v Evivan nul SCAGRAN LGS cououcvos ° 'o
-ea. AL ra80 DE tLlevlounvou. o

Unb sEaunpa tl'tltlclil EnTRaRA LA’ uulﬁu oty eALcio ou: s otsPLa~
2800 BC LA MIMBRANA ¥ COM ELLO ocuunvt ({8 saso wls rlelu [11% sonlo. Los
‘anesTES1CO8 LOCALES PULDEN AUMENTAR LA Unu 1SN DLL CALCTO ALA MEMARANA.
Ls TERCERA POSIGILIDAD COMPACHNDE L4 - ko‘ncnuneubn 0E LA ACCTILEOLINA,
BC LA GUAL ST wé DICHO QUE €8 LA SUSTANGIA TRANSMISORA €W LA MEOIAG I &N
CLL INPULSO NERVIOSO. LIBERADA CN FORMA CONJUGADA € INACTIVA, LA ACE=-
TILCOLINA ALTCRA LA PEAMEARILIDAD DE LA WEUBRANA CELULAM Y DESCNCADENA
La 1GRACTON UEL SODIO Y POTABIO A TRAVES DE LA MEMBRANA, UNA VEZ LO=~
LEADA LD ANTEWIOR DICHA SUSTANCIA SE WIDNGLIZA RAPIDAMENTC POR LA COL)
NESTERASA, SE SABE, QUE EBTAL ACACE 1ONES GEUMREN EN €L MOUENTO OLL PA=
80 £€ UN -IVRULSO NERVIOSO. *ON €8Ta mazln Los ancstésicos LocALES PO=-
taTan INTERAUNMP IR LA CONDUCCIEN, POM MEDIO DE COVPETENCIA DE ACETILCO-
LINA EW LOS SITIOS MECEPTORCH,

Sn uN nervio wiceinico tw Qut La mimipez Dt coNbuccibw €S FaciLITA
¢t POR LA GONDUGGION SALTATORIA, LA ACEIEN ANESTESICA LOCAL OCURRE EW
Lot NOCOS OC RANVIER, fm CUL wAY VAINA DC SCHwAuN,

PENO BE INTEARUWLPL
€N LA VAINA DE MIELINA

HETABOLISMCG,.

Las REAGCCIONES METASBLICAS S REALI2AN DT MANCRA DIFERENTE Cn CAbA
6o tE 103 COos omumos PrinciraLes ( €L Geupo E8TER Y £L CRUPO AMIDA) =
CERIDO ESENCIALVENTE A LA DIFCRENG A !xlick O SuUS EBTAUCTURAY QUI'UlC‘&.

Las CBTCANANAS ATacaw & LOs ramuicos of Timo £8Tca €H La BanGRE, ¥

En gL HIGADO HIDROLIZANDOLOS EN BUS COMPONENTES! ACIDOE BENZCICOS Y Ale

CUMOLe LA VELOCIODAD OC LA WIDROLISIB DEPENDE DR LOS COMPONENTES, SICNDO

vur pirioa con La wrruttcafna ( omacatma 3 v wks Lewra cow ta TcTRacsis
ua { Pontocalina Jo
ta w1DROLISIS InaCYIva AL anesTES1Co LOCAL ¥ EL HEEHO BC Qut EeTo

SUGELA TN LA SANGAC QUE CIRCULA POR LOS VASOS ADYACENTEL A LA FIBAA MEA
VIOSK, TIENUE A AUMCNTAR LA ELIMINACIEN DEL ANESTESICO £ LA PROXIMIDAD
SEL Weavio, CUANDO LaS DOBIS SON PEQUENAS b MODE®AGAS, LA HIDROL 1616 ==
UL ANEST{S1C0 LOCAL SE EFCCTOA EM LA BANGRE, ANTES OC LLEGAR AL kicapo
$1 L4 D04 LS

GMANDL LAS ES5TEARASAS WMEPAYICAL DESEMPERAN UM

INPFORTANTE
*argil.

Los mrrorucTos tf LA klbﬂsLISCS‘ FORMLABOS KN Lk BANCAE v EN EL HIGa-




68
A 1NALTERAOOS o oEseuls of NasEn
3100 soMcTIvos €n €L wiasoo 4 PROOEEes bL oulnnci&n Y. CONJUGAC 16N,

=00, SOMCACRETADOS €N LA ON(NA," YA s

Ev HIVIQOLIIUD {14 kﬂl cQ‘F“ClTOl 0! TiPo lIIDA s ALQO u‘g VAR (A

e v cousLEJe QUE L DE LOS Of ‘TAPo EsTem.. La nlDHGLlals bEL ENLACE

IUlD‘. AL CONTRARJO OCL tNLAC! ES'!Q.

NO SE VEMIFICA EN LA SANGRE. Ne
ORSTANTE, €N ALGUNOS CASOS LA WIDRSLISIS A

EJE SER CATALIZADA POR uUNA
ENZIVA EN EL MIGADO Y, QUIRA, Tamei€N €N 0TROS TEJIDOB. ESTA Ataccin

SE REALIZA FACILWENTE COM La PRrttocalna (ciTamEsT), PENG CON LA LiDO-
calna (xitocafna) v La vempvacalna (cambocaina) mgsurya wls otrfciv.

La conminac1dn oc ProcEsos of oxf1oacifn € uioRSLISES aE LLEVA A o
SABO UN POCO MAS LENTAUENTL - QUE €L METAB0LISMO DL LBS COMPUESTOS €5~

YEZR, P (O QUE SE EXPLICA, EN PARTE, LA accibn atngrarmente uis PRO-
LONGADA DE LOS rARMACOS DE TIPO AMIDA,

La cONJUGAGISN DE LOS PRODUCTOS OF ORIDACIGN € WioRGLISIS CON €L
2210 GLYCURONIGO OCURRE TAMDIEN EN HIGADO MECIANTE REACC IONES CATA~

LIZACAS POR LAS ENMZIMAS QuE SC MHALLAN EN EL RETICULO ENDOPLASKMICO DE
L4 CtlulLa HEPAT(CA, LOS eropuctosS,

TANTO CONJUGADOS COMD NO,

3C ELtwMy
-
NAN EM LA ORENA,

TCKICIDAD Y EFECTOS SECUNDARICS o~

Couo SUELE SUGEDER CON LA MAYORTA DU LOS MECCICAMTNTOS, DETERUINA=e
CO% PALIENTES SON ALERGICOS A LOS ANESTESICOS LOGCALRS. tL CSTACD ALCR~

nice apancct wAs FACILVENTC DEIPUES DE LAD APLIGACIONKS TEPICAS HEGHAS

CURANTE CICRTO TIEMPO, AUNQUC PUEDE WANIFESTANSE Y‘U‘i‘ﬂ DESPUES (T ==
VHA SBL&

INYceCt18n. LA ABMINISTRACIGON ULTERIOR OEL AHNESTESICO PUCOC ==

SUSCITAI REACCIONES ALERNGICAL DE DISTINTAS FORMASS OLUDE LAY REAGG 10==
NER

CUYANEAD OC TIPAO ECCEWMATOS0 O URTICARIO MASTA TL ATAQUE

LE ASMA D
C7 CHOQUE ANAFILACTICO,

LA ks GRAVE DC TODAD LAS ACAGCCIONED,

LAS AEACCIONLS ALCRGICAS SE OBSEAVAL CON MAS FLASUENGIA DESPUES ==

DEL EM7LES DF LOS DERIVADOS DEL ACIDO PesAMINOBCNZOICO, PERC, PUEDEN 0=
CURRAIS CCH CUALQUIERA OC LOL COMPUESTOS,

NOINALMENTE, UN CNFCAMO CUN ANTECEDENTES 0F mespucsTas sLfAciCas a
LES ANFSTESICNS LOCALES BE TIPO AC100

PeAl INOBENZOICO NO PRLICHTARA =
.
XLACCIONES ALEAGICAS CON PREPABANDI Lf. TIRO AM|DA.

.

Law wgaccan LLRGICAS LEVES,

COLO LAB CUTANEAS, SUCLCN CCOTH A
UN TRATAN{TL "~ SON ANYINELTARILNICOS. LAas REACCIONES A3 GRAVES PLANTC=
AN PHAORLL SERIOS, AuNG. L, SCHERKALMENTE , (OB NRONCOLILYI TAGORES COWO
Lé i INOF T tNA D LA Erintraina

ALIVIAN KANIDAMENTE CL ATAGUE OC ADMA,
SUCLE RESHONDCR FAVORABLEMENTC #

¥ LL SwmO3Lc ANAFLLACTICE

LOS VLOICA=



MINYOI VAIOGON.'I!CYQ.I. QOUINlIVllDOI POI

vla'jnvﬁivzuoln.
Aronrunlolutuvt &Ai unulvcnvnenon:s (13 |~f¢;|encr6- son aA-is‘ Es-
vz wgEwo rucot Dlonuclllt 81 PENCTRA KW LA cImCULAC ISl GENCRAL UNA CAN
' TINAD €XDESIVA OC Aﬁt.tltleo. €L EMPLEC DL DOSIS SUMANENTE ELEVADAS, =
POR AUVENTO EW LA VELOCIDAD OF MESONCISN DERIGO A LA FALTA OE UN AGCH~
TC VASOCONSTRICTON G 4 UNA INFLAMAG 1SN LOCAL © ron ADMINISTAACIEN vEno

SA ACCIDENTAL,

COADYUVANTES DE LOS ANESTESICOS LOCALES.
( VasoconstmicroRrs ).
LoS VASOCONSTRICTORES PROLONGAM LA AcCibm Of LOS awksTéaicos LOca~
LES Y REDUGCEN LA TOXICIDAD !llYillCA POR RETARDO €n SU AIIOQQI6N- D(-O

BEN USARSE EN ZONAS A|CAMENTE VASCULAN|ZADAS COMO LA neaifn GinaivooEw

TALY &) ST OMITE SU UsD, LA ANESTESIA €3 INADECUADA Y PULDEN PRESENTAR

st renbnNENOS DO ToxicipaD POR adsomrcidw mirjoa pet ancetésico, Pom cae
TAS RAZONES SC ANAGEN AL ANCESTESICO LOCAL SUSTANCIAS VASCCONSTRICTORAE
cono tpinernina (ApmewaLiwa), Levaveacwoe (Levorwgn), Fenrcermina (Neco
slk:falnA) Y NORDEFRINA Em CORCENTRACIONCS BufloltéYtl PARA PACDUC IR «
UNA VASOCONSTRICCIGN: AL MISMO TIEPO EBTOS VABOGONSTRICTORES COMBATEN
LA LIGERA ACCG&N VASODILATADORA DE ALGUNOS ANClT‘I'COI LOCALES. AL w8
40 TIEMPO ESTOG VASOCONSTRICTORKS cou-ivcu LA LicEAA Acclbh VASODILATA

DCRA DE ALGUNOS ANESTESICOS LOCALES. tL AIZSULYADD FiINAL DE LA VASOCONS

TRicc16n €5, POR LO TANTO, uma DiISuinuCIBN DE LA cLIMINACISN DEL anES-

TESICO CN LA PAOXKIMIDAD OC LA FIBRA MERVIOSA COMN CL CONSIQUIENTE AUMEN

TO BE LA INTCNBIDAD Y OURACION OC accidn oct amcsvésico.

LOS VABOCONBTRICTONES N0 TITNEN ACCION sindRoIca cON LOS ANESTESI~
€Oos LOCALES, Wi AccCtON a0ITIVA va QUE POR 8T MISMOS NO TIENEN ACCION -

aesTESICA, LA INTENSIDAD ANESTESICA QUE SC LOGRE CON ELLOS, SC DEBL AL

RETARDO KN LA AMBOMC I8N QUK NACE PROLONGAM CL CONTACYO DCL SLOQUEADOR
CON EL. NERVIO.

N ODONYQLOO‘A PRACTICAMENTE NO TIENE CONTRAINDICACIONES EL UBO DC

YASOCONSTYRICTOACS YA QUE N VE2 DE ACRECENTAR (L ARICR00, LOS VAROPRC=-

SORES WLJORAN LA BLOGURIDAD Y LA COMODIODAD DE LOS PROCIDIMICNTOS CDONTO
tOGICOS POR E5TAR SENCILLAS RAZONESS

Ye= LA PROFUNDIDAD DE LA ANCSTESIA 8L AQRECENTA CON LUS LONBIGUIEN

TES BENEPICIOS PBIQUICOS ¥ FIS10LOGICOS,
2= UL EVITA CL PABO OEMASIADO RzFlDb O EXCESIVO OE UHA DADRA PO=~=
TENCIALMENTE TOXICA O LETAL (AancaYEstco LOCAL) A LA CIACULACIHN OENMERAL

3o~ 5K MEDUCK LA BACTERCMIA, PORQUEC MAY MENOR CIRCULASION tn £y Ko




‘-u(n quininatca séprich.

“.- DiSMINUYE LA WEMORNATIA €N ’AO!!NY‘. Hl'!l'(llclo

Se= DISMINUYE LAS LCSIONES DE LOS TEJ10O0S Loeanzl CAUSADAS POR LAS
Anvtee|ou¢| nTiTERAOAD ¥ Las uunun:l cauvtnno:s ot soLuc|6nts TR TAN-
’_rtl. : ‘ ;

En ooonvorLoafa LOS VABOCONSTRICTORES uil usaoos p:uv:ntccu A DOS =
TIP08 PRINCIFPALEST LAS AMINAS, EN LA cuALEl LOS ula UBADOS SON'LAS €A
YECOLAMINAS, ¥ LOS POLIPEPTIDOS QUE ACTUAN SOBREC €L MUNOULO LISO DK ~~
LOS VASOS SANGUINECS v CAPILAMES, ENTAE LOB CuALES €L wks usapo €5 uw
PRODUCTO SINTETICO SEMCJANTE AL vAsOPRESin, tL OcTarngwin,

1e= CATECOLAMINAS, LA ADRENALINA Y LA NORADREMALINA, TAMBIEN DENO-

MINADOS FIROCATEQUINAS, POSECN N ESCENCIA LAS MISMAD ACCIONES, NO ONS
TANYE SC DIFERENCIAN EN CIEATOS ASPECTOS.

La SUPRARRENINA ( Aomewavina, EPINCFRINA 3.

.
Su- NomBRE QuiMico £8: ORTODIOXIFENILMETILAMINOCTANOL .
Su ESTRUCTURA QUIMICA €8 LA SIGUIENTE:
W
.

Ko= IMOW ~=C “L-NN-Q“;

LA SUPRARAECNINA ES UNA HORMONA BSEGRETADA POR LAS GLANDULAS SUPRA~~
HRENALES, INTRODUCIDA POR BRAUN COMO COADYUVANTE OC LA ANESTESIA LOCAL

€5 S5IN DUDA EL COADYUVANTE MAS IMPOMTANTE Y ks EvPLEADO EN aANESTYESIA
LocAL.

LNTRE OTRAS FORMAS DL ACCION DE EBTE SI1MPATICCMIMETICO FIGURA LA =
CONTRAGCION DE LS ARTCRUIOLAS EN YOOO €L CUCAPO AUMENTANDO LA PAES I8N
ARTEAIAL B18TSLICA, NO MODIFICANDO EN GENERAL LA PRES1O% 01asTdLICA
SIND POR EL CONTRARIO €N ALGUNAS OCASIONES L4 DISMINUYE. ESTO 8L ExPL)
€A YA QUE A DOSIS PEQUERAS, GUE SE 'tALLAN DENTRO oc Los LfimiTes Fisio-

L33I1C05 CONTNAEN ALGUNGS vASOS (PIEL Y TCAMITORIO EaPLACNICO) PERO DI~
Latan 0TROS (COMO EN LA MUSCULATURA CARDTAGA Y ESQUELETICA),

POR LO ==
CUsL LA RESISTENCIA PCRIFERICA NO AUMENTA

INCLUSO DISVMINUYC, TRAS DO
S15 MAYORES NE ADAENALINA APARECCE A CONSECULNCIA OC LA CONTAACCYEN DE
YODOS LOS VARUS UN AUMENTO OC LA RESISTCNCIA peaIrfricA v LA PRESIGN -
D1a3TELICA SE ELEVA,

AUNQUE AUMENTA LA C1HCULACIAN comOnanta, TOpAviA AuvENTA MES LA NE
oxiaENo POR LA

,
LCa ORGANTS,

CESILDAD OC ACCJéN OIRECTA ROBME LAS C{LULA! OC TODOS =~

*O0R LO QUL €N CAS05 DE KOBCLEROSBIE CORDNARIA PULOE ABARE~
CCH uUMA CRISIH DE ANGINA DEC PELCHO O OF "|BnlL‘Cl6u VEHThICULAR,



n
L& NORADRENAL INA €8 LISENADA BON LaggcnulﬁAeioutl WERVIOSAS S IwPi~-

TI0AS Y, B4J0 CIERTAS CONDIOIONES, FOR LA "DULA'iu’lh.!;ult.i'ﬂuii"

8K RUEDE AYSUAR OF tiilcchl;s vEeiTaTivos DLt Thonde £werdLico, eorg

T ciaLwenTE tL niroTAiAme. o )

. Qufilclﬁtnvc soLo St oliqu:ncoa OC LA ADACNALINA POR LA FALTA Of =
UN GRUPO METILO €N SU CADENA LATERAL.

SU FORMULA ESTAUCTURAL €5 LA SIQUIENTES
W

Ho CHOH~CH NN,

EN CuANTO A su AcCibn eewthan, Tamsifn paopuce eLevaciEn sC L4 Prg

SI8N BANGUINCA, PERO CONTNARMIANENTE AL A ADRENAL INA AUMENTA FOR 1QUAL ~

wa presibn siavBitca v prasvbiica. La PROPIKDAD QUE LA DISTINGUE DE LA
ADRCNALINA €3 LA DT NO PROVOCAR ACKLERACIEN DKL RITMO CARDIACO, PON LO
NENOS EN LA MAYORTA OFK LOS CABOS; MUCHAS VECES ORIGINA POR EL CONTHA=a
R10, UNA DIBMINUCISN DE LA FAZCUENCIA OE LOS LATIDOS,

RESULTA OF ELLO QUE LA CANTIDAD DE SANGAE CBPULBADA POR EL CORAZEN

NO SE MODIFICA /O S0LO MUY POCO, MO AUMECNTANDO LA NECEBIDAD DE OXT6ENO
N1 EL TRABAJO CEL COmA26M.

CONTRAINDICACIONES DE LAS CATECOLAMINAS,

AGC IONES COLATENALES Y TOXICAN,

EN INDIVIDUOS SENSIBLES, TRAS LA tnvecctbu BUBCUTANEA, INCLUSO DK
DOS IS RELAT)VAMENTC PCQUENAS, COMO LAS EMPLCADAS EN anestEsia LOCAL )=

PUEOEN APARECER SENBACIONMES DE MIERD £ INSEGURIDAD, TIMBLOREZS, PAL|~-

L2 CUTANEA v PALPITACIONES,. UDosis MAYOI!S;(l’lCllLUCHTI ADM INISTRA®= -
0AS PROR V‘l‘(ﬂoOV(NOI‘; PULDEN DAR LUGAR & HiPERTENS) N INTCNBA, IRAEC~

SULAR(DADES CARDIACAS Y MUCAYE POR FINRILAGCION VENTRICULAR,

LN CASO8 OC ESCLEMOSIB COROMNARJIA, HIPCHTIROIDISMO, WIPERTON A CLLY

VE, ESCLEROS |8 CEALARAL Y EBTADOS SCMCJANTLS, TRAS LA ADMINISTRAC |ON =

O CATECOLAMINAS PUCDL APARECER MUERYL REPCNYINA DC ORIGEN CARDIACO,

LA PRESENCIA  BIMULYANEA DE CICLOPROPAND, CLOMURD bt €TILO, O CLONOFOR~

vo (SUSTANCIAS UTILIZADAS EN ANESTEBIA GENEAAL), REFUCRIAN LA TENDEN==
Cls LA FIBRILACION VENTRICULAR.

CoMO £S5 SABIDO, LA ADRENALINA PRODUCE NlPtRT[N!IaN‘ AUMENTA La RRIE
TABILIDAD DOCL MIOCARNIO DANDO LUGAR A TADUIGCARDIA, cxTRAs{sToLES Y O~~

TROL YRANSYOANOS OE RITMO. ESTO NO €A COMON OBSEAVARLO EN LAS DOSIS ==
fUL 8t CMPLEAN EN L CONMBSULTYONID DENTAL,

BALVO EN LOS CASOS
TCs

DE PACIE N~
NERVIDS0S Y CXCITABLES CN QUE NO BC HAN TOMADO CUIDADOS PHEVICSS
CET0S PACIUNTES €L WIEDO AUMENTA

£ EL TONO BCL SI1MPATICO LIHLHAKDOSE




k4
EW LA SANGAC UNA CAMTIDAD EXAGERADA DE GATEQOLAMINAS ( AOmgmaLiwa, No=
mA DREWALINA, .tnovonunAu.vtvn.).

OCTAPRESIN.- (FEL{PRESINA)

tL OGYA'ICIiN 0 'lLI'Itlll, uonuouu SIlT!TIGA. s, SEMCJAHYC AL VA=
S.'h!l‘l. “Oluoll NA'UIAL otL LG.ULO POIY(IIOI DE LA MIPOFI318.

JUCMICAVCNY( €L ocvarresin €8 ‘um POLIP{%VIOG QUE OIFICAC DEL VASO~-
PI(I‘N POR LA SU'IT!?UCI&N OC LA TIROSERA ron FEMILALANINA EN sos1c1én

2 . ENTONCES EL OCTAPRCSIN €8 FENILALANINA 2=LiSIN ALFA 8= vasoracsine
{ PLU-2 ).,

Tigne PROPIERAOLS VASOCONSTRICTONAS Y PRESORAS,

50 ACCIGN LOCAL €8 SEVEJANTE A LA DE LA ADREWALINA, JAUNGUE CON MER
NO% CFeCTO ISQUEMICO, PEAO AL SAE AASORBIDG WO PROODUCE LAS ACBPUESTAR-
£AADIOV/SEULARES DE LA MAYOR (A DE L*S AMINAS ERIMPATICOMEMITICAS, POR~
W0 QUE SU .CUPLEO €S DE GRAN SEGURIDAD.BOBRE TODO EN PAGIENTES LABILES
CARDIOVASCULARES. ADEMIS, A& DIFERENCIA DE LA ADACNALINA,SU USD ES COM=
PATIALE CON ANESTESIA GENERAL TN OONOEL SE €STE USANGO CICLOPROPAND Y =
COURHESTOS MALOGENADOS.

LA OCTAPRESINA TIENE MENOS acc1dn cowo VASCCONSTAICTOR CORMCNARIO =
3VE L0S DEM3S PCLIPEPTIDOS,

Ll DCTAPRESIN SE UTILIZA COMO SUST{ITUTO EM AQUELLOS PACIENTES CON-
QUE ESTAN CN TRATAMIENTO COM INHIBIDORES DE LA MONOAMINGOXIDASBA, asi =
ELX0 C: N ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS, YA QUE ESTOS REFUCANZIAM LAS ACCIO-
MES ATAENERSICAS INMIBICNOO LA ENTRADA OE LAS CATECOLAMINAS €N LA CELu
LA, CON L0 CUAL AUMENTAN LA CONCENTRACICGN EXTRACCCULAN DE LAS MISMAS,
UN EJEMFLO OE ANTIDEPRESIVOS TRICIGLICOS £8 La

lusrmamina (Trora=
NIL ) Y LA DESIPRAMINA (PERTROTFANA),.

Ev ncTaratsin NO GEBERK UBARSE KN PACIENTLS CON 80CI0.



' ko)
HISTCHIA CLINICA,

La esvencibu or uma wisTomia cLiniea SUMINISTRA AL SOONTELOSO UNA-
OPORTUNIDAD PARA CRGUGNAR LAS ¥ sinvouas v werLzsvias oLL PACIENTE ¥ og
Teavinan Tamsidn 3w ZaTane of saLvD atwensL. PRovEE LA CLAVE PafA CL -
O1AGNESTICO, ENFOCA LA ATENCION WACIA ORTEAMINADAE ZOWAS ¥ LE LLAWA LA
ATENCISN $OBME LA WECESITAD DE AOOWTAR CSPLCIALES PRECAUCUGNES AL EFCC
TUAS LOS TRATAMIENMTOS CORRESPONGIENTES o

ADEMAS O SERVIR AL DIAGNOSYICO PRINCIPALMENTE, BIAVE TAMBIEN PARA
DETEZAWINAR St LA CAPACIDAD 7iB1CA ¥ CMOTIVA OC UN ENFENMO DADO LE PEM-
SITINE YOLEMAR UN TRATAMIEWTYO DEWTAL Eseecirian, va que e Tenor{a sew
TI00 MACER UNA IlllllLl'ACbl DENTAL EN um CN"FNQ con C‘NCE' TEAM IMAL=

M1 TAMPOGO SENTA SCHNSATO SOUETER A UN ENFEAND CARCIAGO DC ALTO MWIESGQ
& UN TRATAMIENTO ODONTOLOGICO UPERATORID PROLONGADO ¥ DE GNAN TEWSION.

La WiSTOMIA SUMINISTAA AL PROFEOIONAL UNA EVIDENCIA MErico-LEQAL-
bt Las CASOS.

Las VENTAJAS OC OBTENECR UNA MISTORIA CL‘NICA IRGCLUYEN LA EXISTENCIA
0C UN REGISTRO ESCAITO QUE SERVIAK COMO UN INBYAUMENTO DL GIAGHNOSTICO,
PROTECC 16N DEL ODONTSLOSO DE POSIBLES ENFLAMKUADES CONTAGIOSAS ESTABLE-
CIMIENTO OC UNA BASE OE FUTUAAS REFEACNCIAS Y PROVISi&M DL Ul DOCUMENTO
QUT SEAVIAA COMO EVIDENCIA LEGAL DE LA COMPEYEMCIA PROFECIONALS

Una wisvomsa cLinica oEmend Stm smcve v comciSa, BILNPRE QUE CONTEN
QA TOCA LA lnToO‘ulClé! REQUERIDA PARA UNA llYuACI&l CADA.

EL uiTo00 8A81CO PARA OBTINER UNA MISTORIA CLINIGA €8 LA ENTREVISTA
CIKCCTA cow €L #aciENTE « Ew LA CNTACVISYA DIRCCTA COW L PAGIENTE CL
ooc-véuoso INTERAQOGA AL PACICNTE C FORMA ORDEIMNADA B ISUIENDO UN 'ATI&I

84S1C0 OC INTERROGATORIO « TOWA NOYAS ODURANTE LA MISMA.Y, MAS TARDL,-=~
COPILA LA INFORLACIOM IMPORTANTE QUE WA OBFENIDS .

ST WAN OCVOBTRADD Y DISCRADO OTAOK METODOS CON €L OCBUETO O RELDUCIR

€L TIEVPO NECESARIO PARA LA EMTAEVISYA. UN METODO COMPAENDL EL EMPLEO-

CL UN CUCBTIONARIO 1MPRESO Qur OoCBCAL LiEwam €L PacienTe (wisTomia ctf
NICA, PRELIMINAR),

EL DENTISYA OBTEWODRA LA WISTOMIA CLINICA DETALLADA OESPURS DL WABCA
MEVISADO LA FICHA CON LA MISTORIA PRELININAN,
EGT0 1MCLUYE UNA EVALUACION ESPECEFICA ULTERIOR BE LA INFORMACIGON POS I
Tivh LOGRADA MEDIANTE CL CUESYIONARIO PRELIMINAR, GC“‘"ALUENT( C€3TA ==
PARTC DEL EXAMEN OCURA POCO TIEMPO.

LA HISTORIA CLINICA FPRELIMINAA CONMETA OC LAS SIGUICNTES PRCQUNTAS:



CUESTIONARTO DE SALUD
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Feso Conronat Feona

Nowsnt oew wénico

‘IusTAUCCIONES .

S1 SU WESPUESTA €5 51 A LA PREGUNTA, PONGA UN C|RCULO ALALDEDOR OC
’ "S|"

S1 SuU MESPUESTA ES NO PONGA UN CIRCULO ALREOCOOR oE "NO™
LAS RECSPUESTAS OF LAS PREGUNTAS SICUICNTES SOMPARA Su AEGISTAC 80—

LAMENTE ¥ SERAN CONSIDERADAE CONFIOENCIALES.

Tew=ile ANGUSTIA & UDe RECISIN YTHATAMICNTO OENTAL? 1) No
2,245518 MECIBIENDO ALGUN TRATAMIENTO MEDICO O TOMANDG ALGUW MEDICAMEN
TO ACTUALVENTES

St No
3.=¢5978 0 E£STUVO UD. BAJUC VIGILANCIA WEDICA DURANTE €L uLTIMo ARO7Z
St No
4,-iHA PCROIDC PCEO0 SEN WACER DICTA TN LOS ULTIMOS MCSES ? Si No
Se=liHA £STADO ALGUNA VEZ WOSPITALIZADO? St No
6o.=LALGUNA YEZ LE WAN MECHO ALGUNA TAANSFUCG IHN SANGUINTA? S No
7.-iHa TENIDO UD.

ALGUNA DE LAS SIGCUIECNTYES CNFEmMEDACCS?

MARQUE €L MOMBHE OEL TRANSTOAND O TRANSTOANOS S$IGUICNTES QUE UD.
nAYA PADECIOO.

Frzame REuULATICA TuscncuLos s
fcrenicia (0uos v PrgL awaniLLOS)

BANGRC)

ENFEAMEDAD VENEREA
Diaseres (azucan gn La

ATAQUE CARDIACO
PRES 1861 SANGUINEA ALTA

ARTRIT IS
BewihtCuma vEZ €L MEDICO LE

MA DICHO QUE YIENE UD, Uk SOPLC GARDIACO?

S) No
Q.wlTuve ALSUNA VEZ HUCHA COMEZEN 6 ERUPCIOHES TN LA »igL? S1 No
10,229 ALCAGICO A ALGUNG OC LOS SI1GUIENTES UTDICAMENTOS S No
LARQUE CON UMA X A CuAl O CUALES MEDICAMENTOS,
ASPImINA SULFONAMIDAS .
FemtcaLina

OYROS NCOIGAMENTOS
Bassytynicos (PiLoomas Pama ponrmir)
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11e 2HA CXPERIMTHTACD ALGUNA VEZ UNA RCACCION CXTRANA: ANTE LA ANESTE=
s1a ' ‘ C '

No
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No
No

Ne

No
No
No
No

DENTAL? . ) St
LSANGNA MUCHO TIEMPO CUANDO SE CORTA? ) s
LTHENE CON FRECUEWCIA COLORES DE CABEZA (WTENSOS? . Si
LTiENE ALGON. PADECIMIENTO €6 SUS 04087 1]
iTiene aLciw TeawsToane en Kt 03007 -
LTIENE HEMORRAGIAS POR LA WARIZ? S
LHa TENI100 Up. ALGUNA VEZ UN DOLOR EN €L PECHDO DURANTE CL EJERC -

c10% ) -1

iHa TEN100 UD. ALGUNA VEZ RESPIRACIEN INYAE CORTADA POM UM EJKACH
€10 LIVIAND? S

LSE HINCHAN 8US TOBILLOST S
LTICNE TOS FRECUENTEMENTC? S
iFa TENIDOCG UDe ALGUNA VEZ YOS CON SANGNE? St
{CAINA UD, MAS DE SE1S VECCS AL DiA? St

iHa TENIDO UoD.

No

ALGUNA VEZ DOLOR O MINCHALOM DT LAS ANTICULACIONES

St No
¢{HA TENIDO UDe ALGUNA VEZ DESMAYOS, ATAQUES O CONVULS IONEST
S No
LTiENE UD. MORETONES CON FRECUENCUIA? Sy No
¢Tiene Voo ALcGu TRANSTOHNO EN LA BANGAL COMO ANEMIA POR EJCUPLO?
St Neo
ZCUANDO EL TICMPO £S5 CALUROSO SUFAY Ub, MAS QUE CL RESTO OC LAS
PERSONAS QUL CONOCET St No
LSE GANSA UD, FACILMENTEY S No
( Mouyenes ) LesT& Up. CMBARAZADA €M £8TE WOMENTO? St Neo

FtRMA DEL PACIENTYL

ReEvisapo Ppor




To=

Jew

SIGNIFICADO DE LAS PREGUNTAS EN EL CUESTIONARIO DE SALUD . -

d Lg anausTia a Un. RECIBIA TRATAMIENTO BEnTAL T

Eava PREGUNTA BUMINISTEA AL PACIENYE UNA OPORTUNIDAD POR-ADMITIA =~
QUL €5 APSTWENBIVE CUAND® ALCISE THATAMIENTO DENTAL. DA Tausiém ai-
000NTELOCO UNA .OPORTUMIDAD DE INDIVISUALIZAR A LOS PACIENTES QUE AL

QUICAEN SEDACIOM ANTES DE LA CONBULTA,.

L Eavd Up. mreciBiewno aLaln vaavamigwro wEoice, o TOMAMDO ALGGN wK=
DIGAMENTO ACTuALMERTE 2.

E81A PREGUNTA €8 IMPORTANTE YA QUE OESDE KL MOMENTO KN QUE esrh sicm

DO TRATADO ESTA INGIRIENDO ALGUNA BERIC 0C DroGAS { Fanwacos ) v o
COMO ES SABIOOC LA INFLUEACIA OR CIEATOS PROCCOIMIENTOR 00ONTOLOGICOS

reonian TEMER ALGUNA l(‘CO‘I CON TRYOS FARMACOS O INDUCIR A OYRO ==
TIPO OF PROBLEMAS o ALGUNGS CJCMPLOS OE CEYOS FARMACOS SOm LOB INNI;
SI10OKES OE LA WONOCAMINOOXIDASA QUE €8 USADA €M EL TRATARIENTO oC LA

HIPCRTENGtGM ¥ ESTADOS PSICATICOS CARACTERIZADOS POR ANSIEDAD O DE-
PRESIEN, COMO EJENPLO TENCKOS 3

:

AsiTarrricina L Eravilh ) v TRamstcs

raovina { Parnate )}« GTRO guturiLo oc MEDICAMENTOS S0m LOS ANTICOAGU
LAKTES o

51 €L ENFERMO TOoMA o:unirtco!, €L OENTISTA OCSL F0BPECHAR OC INSUPF)
CICNCIA CARDIACA CRENICA o St TOMA DIGITAL © GLUCECIDOS BL LA sIcI—-

vaL ( DIGOXINA, DIGITOXIMA, LANOXINA ETC. ) SC PUCDL SUPONER QUE WA
YCHIDO UN EPISODIO OC IMEBUFICICNCIA CARDIACA

UN TRATALIENTO CON CORTICONSTLAOIDES SUPRARACNALES ( CORT(SONA,

FINMCCOKTISONA, ETC. ) cunanTe LOs GLTIGOS SC1y MESES, INOICA LA PO
QIBILICAD DE tNSUFICIENCIA SUPRARRENAL,

C LuTa 0 ESTUVO UD. BAJO VIGEILANCIA MEDICA OURANTE EL ULTIWO ARo T
Las PcRsON.S

JYE HAR 3100 ENAMINAOAS DENTAD DEL ULTIMO ARG OCACN -
sEn

NTERSO3ADAS SOBRE LA MAZON QUL LAS LLEVE A SOLICITAM €L CXAwEN
wfoico . S

EL FACIENRTE TIENE EL HARITO DC AECIBIR CEXAMENES ANUALES
S AEGISTRARA QUE €L PACICNTE TICHE BUCNA BALUD GENERAL .

¢ Ha PEROIPO PCSO Sim KAGER DICTA €W LOS ULYIMOS MESES 7.

CuALQUIER AUMENTO O PERDICA DL PC8C RECIENTE PUEOE TENKR IMPOR-
TAMC 4 A o Es CARACTERISTICA LA 'EloloA oL PESO QuE AcCONPARA LA DIABC
TEL, £SPECIALAENTL S) ESTA PERVANECE (GNORADA. OTRAS ENFERMEDADES =

YUE SE ACOMPARAN OC PERDIBA OC PLSO BON LA TURERCULOSIS, C‘NCCR, -

THANBTOANOS DIGCESYIVOS, ALTEZRAC IONCE ENDOCRINAS COMO EL HIPCATIRDI®
DE%&0, Y LAS DISCRACIAS SANGUINEAS,

Una mirtpa etwpita ot Prso oc 9 Koo o wla orac sCa IMVESTIGADA-
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CUANDO NS OBESECE AL trcese, ot aLiveuracidn, vug
,n ‘oERcase A uw nn TOANO CNOOCRING CovD TL wingoewa {; mnvuouuuo)

o & Un (DIM!. cowe t. Le8 ‘A
REMAL o

D‘ l.lu'lclllclﬁ GAID‘AGA. lt'!'lcl [ g

Se= & HA €STACO ALGUNA VEZ MOSPITALIZADE 1.
sl LA PREQUNTA L8 GO-YISYADA AFIAMATIVA €8 NECEBARIO PREGUNTAR LA =
CAUSA Y CL TIEWPO DE NOSPIVALIIIC|‘. v LA AgsPUESYA A'IIUA?IVL A ESTA =

PRAEGCUNTA sou COMUNMENTE CL RLSULTADO DC AUIGOAL(CTOM(AI. AQENOIOECTOMIAS

Y PANTOS o LA PREGUNTA BE ACALIZA PARA TDCTEAMINAR LA POSIBLE NISTORIA DE

UNA EMFPERMCDAD QUL PUCOA SCR OLFINIBA COMO RERIA
-

o & ALGUNA VEZ LE HAN HECHO ALOGUNA TRAMSTuCtSn samcuiwea 7

31 LA NESPUESTA €8 AP IAMATIVA 8K LE PREGUNTARA La CAUSA, ADEMAS 8§~
LE HAN WECHO TRANBFUCIONES OC BANGAE REPCTIDAS QUE PUEOEN SER DEBIDAS A
COMSECUENCIA BE UNA DIBCRACIA SAmGUINEA

7e= & HA TENIDO UD. ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CNFERMEDADES 7.
ticent NEuwaTiCa .~

ESTAN CLARAMENTE (NDICADAS LAS PRACCAUCIONEE QUE OCBEN TOMARSE CUAN-
DO OCLBAN ACALIZARSE INYERVENCIONES ODONTOLOGICAR QUE IMPLICAN HEMORRAGIA,
£87Y0 OCURRE ESPECIALMENTE EN LAS CXTRACCIONES DENMTARIAS ¥ LAS TARTALCYO-
MiAS o+ AL MABER HEMOMRAGIA PUCOE WASCA ALGUNA BACYLACWMEA Y PRODUCIR UNA

CMDOGARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA QUL PUEDE DCBARROLLAMSE EN LA MAYORIA~
0t LO8 CASOS, 008 O uis scwanas ocsrufs oe ta BACTEIRCM A,

La waYOR{A DEC LOS CASOS OC FICORE MEUMATICA BON ATRIBUIBLES A INFE=-
CCIONES DEL TRACTO REBPIAATORIO SUPER{|OA ( AMICDALITIS iﬂUOA. FARINGIT S
CSCARLATINA E£TC,

. .
[ CARD!OPAY{A‘RCU.A'CGA OREOECE A ALVYEMRACIONES QUK OCURNEN EN KL =

COmAZiN COMO CLNBECUENCIA DE UNA INFEECiln PON (STREPYOCOCOS BETA HEMO=
LITICOS ESTOS SON CONDUCIDOS POR LA samanr { esacTemguia ),

La ENDOCARDITIS Y LA VALVULITIS CONDUCEN A LA FORMACIEN OE TEJ) DO~

CICATRIZAL EN LAB VALVULAS MITRAL ¥ admTica, COn LA SiguiENTE LBTEHOBIS
O INBUFICICNCIA VALYVULAR S1GNO GARDINAL D€ LA SECUELA OC LA ENFECRMEDAD.

LL EPIBODIO DL FICORE REUMATICA, PACCEOIDO DC UNA INFECCION DE LAS
VIAL RCBPIPATONIAB.ALTAS, OCABIONA FICBRC, INTENSO DOLOR CN UNA O uig=~

ARTICULACEONES, MIOCARDITIS ENDOCARDITIS ¥ PENICARNDITIS

£570 ¥ o LESION DE LA VALVULA AORTICA FEMMITEN AL MEDICO PERCIBIR-

CL S0MLO QUE DEMUNCIA LA CXIBTENCIA DC LA LEBIOM AL REALIZAR LA AUBCULS
1actén CEL cOnsZAm ., LOS SOPLGS 80N CARACTENIBTICOE DCL DARO PHOVOCAGO=
POE La FTILDKHE RCUMATICA



EL TRATAMIENTO CONSISTE KN DOBIS.MASIVAS DE PENICILINA ®OR UN PEN 100D =
g cuaTao A.SCIS SEMANAS .

78
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Icv:auclA (buos v rreL AMA!!LLA).

U“A WisToata ‘oK I1ICYERIGCHIA hlal SUGERIR LA POIllQLIDlD 0‘ DAROS HEw=
’AchOS V FOR con!lﬂul!ﬂ?l LA utoucctén DEL "MIVEL OFf PIQ'IO“.INA-

La tcTEﬁlclA PUEOL DEBERSE A ALCOHOLISWO cnéuuco 0 A H(Y‘l?lll! -1

CELULAS NEOPLACICAS LN EL uigapo. PUEDE SUGERIR TA”II&I
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UNA OIRROSIS.

EL EFECTO DE LA3 ENFCANEDADES DEL,“‘GADO SOBNE KL NIVEL DE PROTROMBINAW

LA SANGRE DEBC SER TENIDO €N CUENTA CUANDD CXISTCN POSIBILIDADES OL=~

AMEDAD MEPATICA, £STO ES IMPORTANTE PARA LL 000NTSLOGO A CausA oC -

TENDENCIA A LAS HEMOARAGIAS DEBIDA AL BAJO MIVEL OK PROTROMS INA EN-
RE . ‘

CUANDO SE SUMIKISTRA UNA HISTORIA DE MERATITIS CL obONTHLOCO DESE ¥

R PUECAUCIONES CON RESPECTO A LA SANGRE UCL PACIENTE PUESTO QUE LA=
ANEDAD PUEDE THANSBMITIASE A TRAVEZ DE LA SANGRE INFCCTAOA
IMPLICA UN CUIDADO ESPECIAL CON LA ESTERILIZACION OC LOS

» Pom o=
INSTRUMEN=

Diaseves .

Los PAGIENTES DI4BETICOS 30N MES BUCEPTIBLES A LAB INFECCIONES QuUE=
NO DIABETICOS, ES ENTENAMCHTE POSIBLE PANA UM DIABETICOS QUE NECINC
005tS DIARLAS OFE INSULINA CAER CH COMA DIABETICO A CAUSA DE UNA
va que ESTa TiENE GRAN

ALES DE

-
Ny, INFLUENCIA SOBRE LOS ALQUEAIMIENTOS

11ey
3
INSUL INA DE LOS olaBiTicos

ES RECONVENOABLE TRATAR 5 €S5TOS PASIENTES POCO DERPUES OC LA couinas,
UE TIENE POB OBJETO REDUC IR LAS POSIBILIDAOES DE BHOCK INSBULINICOS
ts ACOMSEJANLE TEMUR AIUCAR A LA MANO YA QUE LOS DIA!é'lCD‘ PUEDEN-
1BIR LA ANMBICION CC SHOGK Y TENEA TICMPO DE RECIDIR AZOCAR POR BOGA
ELEVAR SU WIVEL GLUGEMICO Y PACYEMIRLO .o '
UeBeiuos SCHALAR QUE LOS BUSTITUTIVOS DE LA
ev Dyanengsac Pon via pucay,

IRSULINA COVO, POR CJEMe

MO LOGRAN CONVNO(AR LA ODIANCTES GRAVE,
EL CNTOAMO TOMA ALGUN NIPOGLUCEMIANTE 0 HEGULA SU ENFCRVWECDAD, =
AVENTE UILDIANTE LA DIETA, EL DENTISTA PUEDE CONSIOERAR QUE LA pirasf
.

DE 3SU CENFERMO NO €S GRAVE

Prestén SaNGUINEA ALTA

LA MIPERTENCION WCQUIERE UNA CONSIOERACISN EBPECIAL €N GOONTOLOQ.1A,

CHALWEINTL SOn EL USO DE VAEOCONITN!bTOI(l‘ Aungue €sTan €0 CANTIOA-
LOMO LO% CONTENIDAS €N AN(ST{!ICO& LOCALLY HD SOM CE ORAM SICMIFICA
PAMA LOR wIiPERTENBOS, EN cAmBiIO PaRECE TEHCR MAYOR S|B~IF|CACI6N hd




LA PRLOCUPAGIEN & QUE €L INDIVIOUD BE VE SONLTIDO ANTES DEL TRATAMIENTS

S DENTAL E- Cl". CAS0S ll ua Il.ﬂ.'.lb. .ut UIA AblCuADA lIulclﬂﬂ 'l.“

L EC A EBOS. nuocvcnuo' ' InCRENENTe DK LA ercsibn canuuon:. PRoVOCADA a.-
T gh TEWER o ’

. TuscmeuLesis <=

Es ot inTEnfs DEL ONONTSELOGO QUE EBOS PACILNTES RECIBAN RCGULAAMENTE

BU CXAMNEN PARA CVITAR ENCONVENICNTES TAMTO AL PACIENTE -COMO AL 0DON76L0
0 .

Ewrervcpaces VewcReas.-

”,
€5 OC IUPORTANCIA ODONTOLOGICA DESIDO A4 QUE GENEMALMENTE SEA CONSIOg
RADA LA PGEIBILIDAD DE ALINFCCCION AUMQUE €L PACIENTE WAYA RECISIDO UNe
‘va»vnﬁ|cnvo PARA SU ENFERMEOADS

PuEDe TeEMER SIGHIFICACION CUANDO BE ENCUENTNEN MALLASGOS GLINICOS Kw

CAVIDAD BUCAL, TALES COMO LEJIONES DL SIFILLIS BKCUNDARIA O TERCIARIA,

ARTRITIS REUMATOIOE.~

LO% TRANSTOANGS DE LA ARTRITIS QUNERALMENYE SE CARACTERIZA POR LASe

TUMEFACCI1ONES ¥ RIGIDEZ DE LAB ARTICULACIOMES, CAS| SIEMPRE CSTAN LAS ~

ARTICULACIONES INTERFALANGICAB Y EN RARAS OCACIONES LA ARTICULACION TEW
POMOMAND IBULAR

Bov L ALGUNA VEZ EL MEDICO LE KA DICHO QUE UD, TIKENE UN SOPLO CAWNDIAGO?

Como Ya DIGIMOS EL SOFLO € UM SIGNG PRODRGMICO OF LA FIEBDAL REUMA=

TICA ,POR LO QUL ESTAN INDICADAS LA PRCVEDICAC 1ON ANTES DL LA cxraacc i bn

RASPAJE DE LOS DIENTES U OTROS PROCEDIMIENTYOS

Go= ¢ TUVO ALGUNA VEZ MUCKA COMEZOM O CRUPCIONES €N LA PICL 2.

EN GENERAL LA URTICARIA ¥ LAB ERUPCIONES DT LA PIEL ESTAN VINCULADAS
AALERGIA A DROGAS O ALIMENTOS.

10.=é ES aL€agica A LA ADMINIBTAACION OC LOB SIGUIENTES MEDICAMENTOS 7.
ASPiminNA.~ E3 [WPORTANTE ACCORDAR QUE LOB INDIVIGUOS QUE TICHEN UNA
MISTORIA DE ABMA SOW WAS PROPCNSOS A CNPERIMENTAR UNA REacCi1On asmiTica
GRAVE A LA ASPIRINA QUE LOS PACIENTES QUL NO 80N AGMATICOS .
PENICILINAC LA PENICILINA €8 UN FARMACO NOTONIAMENTE ALERGENG,
LAS REACCIONES DE LA PEMICILIMA VAN OTSOE UNA LEVE ERUPCION CUTANEAmowe
A UNA REACCION FATAL DE TIPO AMAFILACYOIDE. LA ANAFILAXIA SIﬁT‘MICA [ T3
TE CARACTERIZAOA POR LA APARICION SUBITA, DianEA ASMATICA, URTICARIA,
ANGIOEDEMA, MALEGTAR, WAUSEAB, vOMITON, cATDA DL LA PRESIEN BANGUINEA ~
ARTCRIAL, SINCOPL, PANO RCEPIRATORIO Y MUCATE.

NO MECEJAMIAMENTE QCUARC
YODASR LAE SLACCIONLS PRECEDENTLS.

CUALOUIER SUGESTION CN LA HISTONIA DE UNA REACCION PRALVIA A LA PENE
CILINA CONTRAINDIDA EL Fuluko uSO,.



] ) N . :. m i
Bang)thnicos (rlLoonas raka DUAMIA) .= Los wanmITORICOS BIFIEAEN run

. DAMENTALMENTE POR L& OumRac 18w DE sus CrECYOs, &S DECIN, POR LA VELOG | ~=

DAD CON QUE BT MCYABORIZAN. PULOEN PROOUCIR ADICCISN CUANDD 8E LES In-=
GITRE & DERiE '

RS €S RARS QuUE OmsatuEM

NEACC 1ONES ALERGICSES O ALYCRACIONES -iﬁnokocchl COM LA POSOLOGTA HABI=
‘YUIL- EL PRINCIPAL MIEEGO N CL USO GENCRALAIZADO OK .l..l'allco. £ sV
accibn ssnERCICA Con OTRAS DROGAS D EWFLEG COMiin, COMO OCURAE CON €L AL
COHOL, LA RESCRPINA ¥ CON LOS ANTIMISTAMINICOS] KN TALES CIRCUNSTANCIAS

PUEDE PRODUCIASE UNA DEPAESION BAUBCA € INCSPERADA OC LAS PUNCIONES VITA
.
LES,. : .

SULFONAMIDAS .~ AUNQUE LAS SULFONAMIDAS SUELEN SE8 wenos aLgmreEnicas
QUE . LA PENICILINA, PUCDEN PRODUCIR DISCRASIAS SANOUINKAS, FICRRE Y OTAAS
MANIFELEYACIONES COUUNES GE WiPEMSINSIBILICAD. AN EXNIBTEN UMA GRAR CANTE

DA £E SULFAS QUE SC PRESCRIBEN PARA L TRATAMIENTO DL 1NFECC!ONES URi-
WNAFIAS,

CTAAS MEDICINAS.= EN [STC CASO SE LE PREGUNTARL AL PACIENTE CUALES ¥
61 -+ TEMIGE JLGUNA REACCION.

“e= LHE EXPEMINENTADO ALGUNS VEZ UNA WEACCIOUN CXTRARA ANTE LA ANES~
TES A CCNTAL?, LA WAYOR PARTC DC LAS REACCIONES A LOS ANCSTESICOS LOCA~
LLE Syl SC EVPLEAN EN ODOWTELIGIA CONBISTEN KW LIGELAAS LIPOTIMIAG QUK 113
PROCUCEN MAS COMO UN FENOMEND PStCouimico Qur couo uw rewomeno avimaico.
SIN CMBARGO, PULDEN PRODUCIASE VERDADLRAS WEACCIONES aLERGICAS & 1DIOSIN
CRAC IAS, COR FRECUCNCIA LAS ltléﬁlo.tl rSICOGENICAS & L03 l“fb“liﬂol o=
DenMTOLES 1CO8 PULOEN EVITARSE CON UMA ADECUADA SEOACISM DE LOS PaciEnYELS
ANTES ©E LA CONSULTA ¥ EUPLEANDO UM TRATC TRANQUILIZADOR,

LS CXYRIMADAVENTE IMPORTANWTL COHOCC.‘LA ENISTENCIA DE UMA HISTORIA
tC 1D10SINCRABIA © AEaccidn aLERGicA A La ANCETEEIA OENTAL PAWNA CVITAR =

EXPERIENCIAS CERAGRADADLES ¥ Aﬁﬁ MUY SERIAL,

2.~ LSANCNS WUCHE TIEMPO CUANDO SE CORTA?
£STA PRECUNMYA INTENTA DESCUBRIA yMA WISTORIA DE UNA ENFEAMEDAD MNEMO=
FG:GICA. St ExisTE La FOSIAILIDAD DE QUE EL PACIENTE PUCDA SANGRAR CXNCE-
SIVAMENMTE, DEBEL CHOTENERSE UNA HMISTORIA l“ DEYALLAGA v EMPLEAR LOS METO~

DCS DE LABORATORIO PANA ESTASLECEM OC QUE ENFURMEDAD 8C TRATA,

LOoE DCREAMES DL SANGPE LN EL TEUIDO SU.CU“NKO' SEAN CAPONTANMEOS O -
COMC CONSTCULHCIA DE TRAUMATISNOS ORDINARIOS, Y LAS HEMONRAGIAS TXCCSI==
vASg v

PRLLUNLAGAS SUELEN SNDICAN EXRFTRMLODAD E!l’!ﬂ!ck-

Las wrunamanids PUCOEN OCUPRIN CEPONTAMNEAMINTE £N LA PURPUNKA TROMBO-
CrYeRfNICs,

CNFERUMEGAD CN QUEC LAS PLAQULTASL DY LA BRANMNAC BT DESTHUYEN

PEEws TURAMENTE ('."L eaz0



a
(=

EH LA WEWOFILIA €N LA CUAL WAY M DEFIGIT OCL PACTOM PLASMAYIGO Vil
GLOBUL INA ANTINEMOFILICA O TromsorLasTindaeno) v gu Fagrom IX (Commonen

Ye TaomaoeiasTinico rLASMATICO); €N LAS LEUGEMIAS ¥ LOB LINFOMAS £W QUE

WAY UM DEFICIY ™ LA 'oauAc|6u OL PLAQUETASY €N LA ANEMIA APLASTICA] EN
 ’;-- wEpATOPAT] LRAVES :on FRo0UCC18n DE PROTNOMBINA BISMINGIDA ¥ CN =
LOS PACIENTES €N YRATAMICNTO CON ANTICOAGULANTES GOMO LA JARFARINA O €L
JLicumamoLs - : '

13.- ZTiCne CON FRECUCNCEA DOLORES OC CASCZA?

LA MAYOR FARYEL DL LAR CEIFALCLAS QUE PADECCEN LOS INOIVIODUOS OREOCCKN
A TEmsIdN Y TiIENE LOCALIZACISN raoNTAL,

La HIPEATENS({OW PUEDE SER LA SASE OC DOLOMES DC CARKIA INTENBOS Y +#
ACCURRENTES ¥ TIENOEN A ADQUIRER LoﬁALtlAe|6n 0CCIPITAL, Las CErALEAS ~
POR MISTAMINA ¥ WIGAANAS SON CXTRAQADINARIAMENTE INTENSAS. ES POSIBLE -
QUL UNA CEFALEA UNILATERAL, IIFFCCALNINTC ot A nEcidn TEwPORAL, PUEDA

CETAR RELACIONADA CON LA AATICULACISN TEMPOROMANDIBULAR © COn E8PASWOS
DC-1.08 WGSCULOS DL LA MASTICACION,

A= STIENE ALGUN PADECIMIENTO LN SUS 0J087

AUNQUE GENERALNMENTE LO wis comin €5 LA NECESI10AD DE  USAR LENTES, C~
XISTYEN ALGUNAS CONOICIONES ASOCIADAS A DEFLCTOS 0OC LA VISION QUE INCLU=
YEN ESTRABISMO, E5TA00S TEXICOS PROVOCADOS POR CNFERAMCOADES RENALES, AL
CONOL, TABACO, CTG.

15.,- ZT1ENE aLalN TRANSTORNG EN €L OIDOY

LOS PACIENTES HIPERYENSOS GENERALHMENTE PACSENTAN D{NYOUAS ACUFELNOS,

CesEmA REGISTRANSE LA FRESENCIA O AUBSEWCIA OC BORDCARA, VCRTIGOS, MARCOS
€TC., LOS mamgos v €L VERTIGO DEBEN ASOCIARSE CON ALTCEAACIONES OfL OCTYAVO
PAR CRANEAL, ENFERVEDADES DCL CEREBRO, EPILEPSIA,

vigRARA,
O REACCIONER A DROGAS,

16.-

ANEMIA GRAVE
CYIENE WEMORRAGIAS POR La NARIZ?

LAS CAUNAS 1 A8 FRECUENTES CGE LA EPISTANIB SON LA WIPCRTENSIOEN ¥ LAS
DISCRASIAS JANGUINEAS,

17.= LHA TENIDO ALGUNA VEZ UN DOLOR EN EL PECHO OURANTE CL EJERCICIO?
BOLOR EN EL PECHO O DOLOM RETROECBTERNAL INDICA LA PAESCNCEIA DE tA
ANGUINA OC PECHO O ANGOFR PECTGRIS - TAMBIEN LLAWADA 'DOLOR CARDIAGCO PARG
XiST1CO" v SINDAOME ANGINOSO. SE PRCSCHTA CON IRAADIACIONES CE DALOR GE=
NCRAL\'IN“S_NACOA tL HOWBRO 0 BRAZO 1IQUITRDO Y N“q RARAMENTE MAGCIA T\ WA=
MILAN INFEMIOA, HOMBRO DECRECHO ¥ TSPALOA,

A uEwyD0, CL CSFUERIO © LA CXCITACION PRECIPITA LA APARICION DE pO-m
LOR QUL PUEDE CALMANSE CONM KL REMOSO O COM LA ADMINISTNACION OF WITNOGL
CLRING RUBLINGUAL. PRECISANERTC LA ADVINISTRACYEN

BE NMITROGLICERINA pon



S e
. . . ' )
VIA SUBLINGUALBREVIO ML YRATAMITNYO 000MT0LEQ 100, PUEDE PREVERIR LA APA
“Ricibe ot LA AmGuiwA ouRARTE &L TRATAMIENTO, £ ‘catos PAGIENTCS €3 NECE

“-lo Que 'L °""!'l TEUGA U.A CO.QULTA eo' [ 4% '&0.‘0 '..‘ D"c“fl. [ 49
SPLAN DE 1aA1Auncho.'

8.~ LSK ocgariEATA Un. POR LA NOCHE PORQUE LE FALTA nttrllhchNT
Esve snutoun couocuno COMO DISNEA NOOTURNA oalolisfch. £8 GRAVL ¥

3E OKBX A UNA |l!Ufl6lth|A Aﬂuol CON COEMA PULMDM!R- Ev PRADSBLEMA (S wks
GRAVE 81 CL PACIENTL wos

INDICA QUL PARA PODER DORMIR ES NECEBARIC AYU=
CARBE PO MEDIO DEt ALMOMADAS v Asl PoDER nEsPinAm wiJon,

La IMCAPACIOAD PARA PODER RCEPIRAR, SALYO KN P0l|c|5u VERTICAL, U =
CATOPNEA, £S5 uN si'NToua GHRAVE; CORREIPONNDE A UN MECANISNG DE COMPENSA=-
C'&N FPARA LIMITAR EL E0EMA PULMONAR A LA BABE OCL PULUéN Y PARA MANTKw—

HEP UNA CAFACIDAD DE 'ENTIL‘¢|6“ MAXIWA .

194% L5€ LE WINGHAN LGOS TOBILLOST

L EDEMA E£N LUGARES 0E OCCLIVE 3UCLE PRESENTARSE EN FACIENTES

con 1%
SUFICIENCIA VENTRICULAR DERECHA CRONICA © CON NPRITIS crdnica.

20 .= LTIENRE TOS PERS ISTERTEMENTE?

Una TOoS PERSISTENTE PUELDE SER EL MCSULTADO OC LA

irniTAC 16 cadmica
EL CIGARRILLO, CARGIMOMA DEL PuLudm, TUBEACULOS S,

2%.~ oHA TENIDO ALGUNA VEZ TOS GCON SANGRE?
La cAUSA MAS COMON OE LA HEMOPTISIS £S5 LA TUBEMNCULOBIS,
tW LA TUBERCULOSIS PULMONAR, ADEMAS DE LA nEWOMPTIS1S, E8TA ANTECC=

Ci0s POR LA PCRADIDA OC PESO CON Tllﬂﬁ'llhcléﬂ HOCYURNA ¥ FLIEZORE VESPER~
TINA,

22+~ 4LOmina tio.

#a® BE SC1S VECES aL DIA?
Co

INGCREMENTO EN LA FRECUENCIA OC LAS MICCIONES PUEDE SER CL ALBUL~

TAGO OE UMA ENFERMEOAD FUNCIONAL RENAL, MIPCATROFIA PROSTATICA O orané-
TCS. £NM EL GASC DL QUE EL IMCREMENTO EN LA FRCGUENCIA OF LAS MICCIONCS
(POLIURIA) POR LA DIADETES SE ACOMPARE OL UM AUMENTO o€ SED {POLiIDIPSIA)
Y AUMENTO CN LAS SEMSACIONES DE HAMBAL (MOLIFAGIA), SI1GNOS CLASIGCOS OC
LA DIABETES,

23e= LPA TENIDO ALGUNA VEZ DOLOR O WHINCHAZON DE LAS ARTICULACIOHKLS?

CON FRECUENCGIA, EL OOLOR ¥ LA TUMCrACC I ON bE LAS ARTICULACIONES O8E
DLCL A RAZONES TRAUMATICAS,.

CUAMDO WA ATACADD A MUCHAS ARTICULACIONES =~
PUMsDE OLBLASE & F‘(!Rk ﬂtUMiYICA'

ARTAITIR AEUMATOIOCA U OSTEOARTYSITig,
ALGUNA VEZ DESMAYOS,
Eu PROPOBITD OE E£83TA PACGUNTA (€8

2h.~ LHA TENIDO YD ATAQUES O CONVULSIONEST
IDENTIFIGAR LOS INDIVIDUOS CON CFY
LEPS 1A YA QUE €5 WECCHARIO TOMAR PRIGAUCIONES CAPECIALES CH LA CONSULTA




-
YA QUE LOMO € SABE, UN "STRLS'Y A0ICINAL coMo €8 EL QUE SE PACAENTA LA
viSIYA At obomtbLOGO, rODAiA DCSENCADENAR UM ATAQUE, A PESAR DE QUE KL
PACICNTL WA AECIBIDD SU DOBIS DIARIA OC WEDICANENYO.

Er 5(wCOPE NO DIBE CONFUNDINSL GON LOS DESVANECIMIENTOS PROVOCADOS
son €L PEQUEHO maL (EPiLEPBIA) . LA PERDIDA DE CONCIENCIA QUE RESULTA OF
TRAMSTORNOS CIRCULATORIOS QUE PROVOCAN 1SQUEMIA CERESRAL, VARIA DERDL ~

CL DEVANECIMIENTO WOMEWTANED (SiNcorE PosTuraL) nasTa riroiDAS PROLONGA
pas e conciencia (AporLEaia).

25.~ {Ticwe UDpe MORETONES COW FRECUENC 1A?
Esva Precunta €STE

INTIMAMERTE RCALACIONADS GON LA PREGUNTA 12, LL

rxo?b81T0 DC RECOGER umi MISTORtA OE FACIL PRMODUCCION DE WEMATOMAS €3
Gt OETCRMIMNAW S1

EXISTE UNA FRAGILIDAD CAPILAR ANORMAL,
26.- ZTiene Uo. ALGON TRANSTOMMO €N LA SANGAE COMO ANEMIA POR EJ,7
Las PERSONAS CON ANEMIA PUEDEN SER MAS BUCEPTIPLES AL SHOCK QUE LOS

PACICHNTES MORMALES CUANDO SC PRODUCEN PERDIDAS DL SAMGAC ADIGCIONALES oy
RAKTE LAS INTEAVENCIONES QUIRURGICAS,

Les SIGNOS SULESTIVOS DE UMA ANEMIA SON LA PALIDEZ OC LA MUCOSA, LA

ARICS, LECHOS UNGCUEALES Y CONJUNTIVA, loﬁv‘l £ OTROS S"NTOUAB COMO ATRE

Fik PAPILAR DE LA LENGUA, SENSACIONES OF NOI“IGU(O‘

QUEMADURAS DE LA ==
LLKGUAa Y FARESTES(AS OEL GUSYO.

27.- CuaNDD CL TIEMPO €S CALURISO Surmng Un, wie qut €L REETO oL Las
rERSONAST

LAS PERSONAS WIPECRTIROIDEAS SUFREN CO¥ €L GALOR MAE QUE CL RCETO DE
LAt CYRAS PLASOXKAS Y PREFIEACNH TEMPERATURAS uis BAJAE EN LAS HABITACIO-

HES 200 LAS QUL RCSULTAN CONFORTABLES PARA KL RCETO Of LOS MEEMBROS OC
Lh FARILIA,

2he~ L5C CANSA FACILWENTCE?

LU FATIGARSE FACILWENTE PUCOE SER LA CONSCCUCNCIA DE LA EDAD AVANIA
DA, HLPOSGC ENSUFICIEMTC O DIBMINUCION DC LA ACTIVIOAD TIROIDEA, ast co-
UC CF OTRAS ENFERVLOADES TALCS COMO LA INSUFICIENCIA CARDIACA, whs Exag

TALENTL CONOCIDA COMO OESCOhPODIClbu © INSUFICICNCIA CARDIACA GCONGEBTI~

VA.N(FltStNYA.UND ot Les PLLIGROos wis FRECUCHTES €n CL ENFCAMD AU'“LA1£

Wit TRATADO Lk CL COMSULTORIO DENTAL,

fL SUNTOMA PRINGIPAL DE LA INSUFICICHCIA CARDIACA £S5 LA DISNEA © ==
L4 8aCION DIFICIL} LWL SEGUNDO SIGNO MEE IMPORTANTE €% CL COCMA QUL A~
VARCCT €N LDT TO0BILLEL,

Soew (Lugewrs) LEsTA UD. EMBARAZADA Tk TETE WOMENTO?

LA MAYAOR TARTE BX 100G PROCCDIMIINTOS ODORTULOGICOBE NO SON LO SUF 1w




84
~GIENTEMENTE AGACEIVOR CONG PARA - PROVOCAM INCONVEMIENTES DURANTE €L CO-
UMIENIE DKL EMBARMAZO, MO ORSTANTE, €L PRAIMER TRIMESTAC €8 €L PEricOO DU-
_Nauft CL. CUAL EL ABORYO PUEDE OCURRIA CON MAYOR FACILIDAD,.

EL CONOCIWMIENTO DE UN EMBARAZOES IWPORTANTE Tn 3uUB PRIMERAS ETAPAR

PARA RECONOCER CAMB10S GINGIVALES QUE PUCOEN ESTAR ASOCIAODS A ESTE E8=
TA00 F1810L8G1c0. TAMBIEN ES IMPORTANTE PARA CVITAR LA EXPOSICION OF LA
PACIENTE A LOS MAYOS X; AUNQUE LA CANTIDAD OE WAYOS X QUE SE UTILIZA #a
RA LA EXPOSICION DE LAS PELTICULAS DENTALES NO €6 NOGIVA PARA LA PACIEN®
TE CMBARAZAOA NI PARA EL OESARROLLO DEL EMBRIdN,

EXANEN FISICC.~

EN LA WMAYORIA OE L3S CASOS LE LA MISTARIA CLI{NICA PRELIMINAR  JuNTO
CON LAS PACGUNTAS CE LA hiSTORIA GLINICA DETACLADA PROPORC(OKAN DATOS
SUFICIENTES PARA UNA EVALUACION FiS1CA CORREEYA DKL CHYADO DEL PACIENTL,
Sin EUBARGD, NINGUNA

EVALUACISN FiS1CA POORA 8CA COMPLETA SIN UM EXANEN
risico,.

La INSPESCIAN DCL ENFERNO RCPRCSENTA LA PRAIMKAA CTAPA DE TODA CXPLO
aacibn Fisica,

Z\ DENT18TA GEBE 0OF ENTYRENARSE A

INSPECCIONAN A BU CNFEAMO MICNTRAS
REVIGA

LA HISTORIA PRELIMINAR O TOWMA NOTA DL LA WISTORIA DETALLADA.
VAN DE OBSERVANSE LOS SIGUIENTES PUNTOS:'

T.= EL COLOR BE LA PIEL:

CilAND3 18~ LNFCAMEDAD CARDIACA

PaL1bC2? = ANEMIA, MIEDO TENODENCIA AL sincorc

Ruai1cunoez = FIEBRE, COBIS EXCESIVA O ATROPINA, APRENS (OGN, Wi~

PERTIAQICISNO.

ICTERIC 1A = ENFERVEDAD HEPATYICA,

2.~ L0 05053

ExOrTALwiA - HIPERTIAOI0ISMO
Jes LA CONUUNT VAL

FALIDEZ = AWEMIA

1CTCAICIA « ENFERMEDAD HEPATICA,
bo- Las wanos;

'
TEwaLoR - HIPCRTIROIDISNG, APRENSION, WISTERIA, PARALISIS AGITAN

1€, EPILEPSIAESCLLAODINS MOLTIPLE, SENILIDAD.
Je= Lon verooOS:

Th PALILLO O TAMBOR = ERFERNEDAD CARMDIGPULMONAR,




CIANOS IS €N CL LECHO UNGUEAL.~ ENFEAMEDAD CARDIAGA
PALIDEZ DE LOS LECHOS UNGUCALES = ANCH (A
6.- EL cuELLO:

DISTENE$6H OE LAS VEWAS YUGULARES - IMBUFICIENCIA VENTRICULAR

DERECHA,
7= TOBILLOSS

EDEMA = VEWAS VARICOBAS, INSUFICLENCIA CARDIACA DERCCHA, ENFER '
MEDAD MEMAL.

B.- FACCUENCIA ACSP INATORIAS

Nomuwai Para gL abulTo: 16 o 1E ror miNuTO.
NommaL pama g1 wikos 24 & 28 rom winuvo.
PRESION ARTERIAL,

LA Toua ‘0t ta Prest8n anTERIAL €3TX ESPECIALMENTE luochOA 'll e -
PIENSA ADNMINSTAAR SEDANTES, YA SEA POR ViA BUCAL O INTRAVENOSA] ABIMiS=
MO, €S PRECISO DETEAMINAR LA PRESION ARTERIAL Y EL PULSO CUANDO ST $0RPE
CHE LA EXISTENCIA DE ENFERUEOAD CARDIOVASCULAR O CCREBROVASCULAK,

LN EL ADULTO NURMAL LA PRCSIEN ARTERIAL PUEDE FLuCTwar gatae GO/60
v 150/100 MM, DE WMERCURIO. PUESYO QUE €L ESTUERZO ¥ tA exciTacibn sueLen

pROPUCIA VARIACIONES ENTRE 20 v 30 wmm. DE HG. €8 PRECISO WMACES VARIADL -
LECTURAS CUADO BE OGBITRAVAN VALORCS ANOAMALES]

€N CSTOS CASOB ST SUPONE
2UE LA CIFRA wks BAJA €S L& CORAKCTA.

FRECUENCIA DEL PULSO.

NomMaL PARA EL ADULTO oscita entes 60 a B0 puLsaciones/min,
HosrmaL PARA £L Ni1W0O 0sCita gntar BO a 100 puisacioncs/win,

La Fmccucncia OCL PULSO DEBE CSTAR COMPRENDIOA DENTRO DE LOS

LiwmiTes
NORVALES,

Y LAS PULSACIONES HAN DE SER AL MISND TIEMPO FULATES Y RCOULA-
RES.

CUALQUIER 1RACQULARIDAD DEL PULSO, SALVO ALGUNAS CONTAACGCIONLS PRE-
WATURAS ¥ MUY RARAS (EXTRABISTOLES, PULSO INTERMITENTE), €8 UNA INDICA==
C|6N PARA ﬁtlLl‘lAl UNA CONGULTA MEODICA,

EJcurLo:

A)e~ UM PULSO YOTALWMENTC 1RREGULAR (ARRITWIA COMPLEYA, PULSO IRREGU=~
LAR PEAMANENTE) SUCLE INDICAR LA PRESENCIA DEC FIBRILACION AunICULARY EB-
TC YNANGTORND, CON ACOPECTO AL TRATAMIENTO ODONTOLSGICO WO €O BICMPAE =—
GRAVL,

Ble= EL PULRO ALTERNANTC, CARACTERIZADG POR UNA ALTENAC(EN NEoULAR

DE LA 7UERZA DL LOS LATIDOS, £S INDICE DC UNA LESION GRAVE CLL GiHEARDIO,




. } ‘ s -
PRUEBA 0: LA INSPIRACION RE ENID‘

LA PRUEBA BE LA I.IPlllGl‘h ll'!ﬂlbl €8 UNA PRUESA ERACTA QUE =
REEMPLAZA LA Dlu!ll oK LA IIGALEOA- . B .

Teanicas

C1e= SE LE Dvot AL PAcncn?t ‘QUE MAGA UNA lnlrtnncubn PROFUNDA .
2. EL €NFCAMO APRIETA CON LOS OLDOS AMBOS ORIFIGIDS WASALES PARA
‘1uPEDIN LA ESPINAGISN ¥ LA nesrinacibn ron ‘DVNACII.
Jee EL PACIENTE CONTIENE LA RESPIRACISW CL MAYOR T guro POSIBLE
VIENTRAS L DENYISTA CRONOMETAA €L

INTCRVALG,
InremeacTacIdne

1)e= LOS MUMEROS SURERIORES SON MUY VARIABLES ¥ PUCOEN PASAR DC
Los 35 a b5 seounoos. .

) ¢~ UN agsuLTADO INFENION A LOS 15 BEAUNDOS sC CONSIDERA BOSPE
€HOBO, SOBRE TODO CUANDO EXISYCN MANIFECATACIONES €N LA HISTCAIA cLf
MICA OE UNA ENFERWEDAD CARDIOVASCULAR © RESPINATOAIA,

CUIDADOS PRE - OPERATORIOS,

AUNQUE LOS EFECTCS COLATERALLSE cesioo LA TOXICIDAD DL LOS ACEN

YES BLOQUEADORES SON POCO CONMUNES,

HAY UNA AEAIEZ-OF PRECAUCIONES QUE
€L ODONTOLOGO DEME TOMAR,

ENTRE LOS CUIDADOS PRE-CPLRATYORIOS QUL DEBE TENER CL DENTISTA
VYUY EN CUENTA SE CNCUENTRAN LOS RICUIENTES!

Tem EL OCONTCLOGO NG DEMEL OMITIR HACER UNA OREVE HIBTOAIA CLINICA ==
QUE PuUEDA MEYELAT ALGUN PAQEGIN|ENTO CARDIOACEPIRATORIO IMPORTANTE Y
AMTECEOENTES Cf €5TADGLS ALéraicas o amariLdevicos; iNTEamooARL somre
PACECIVIENTUS LARDIOVASCULARES (HIPERTCHIISGN, TRANSTCRNOS O RiTWO,
ANGINA DL PLCHO, ETC.), OESCIUILIBAIOS NCUNOVEGETATIVOS PRINCIPALMEN
TE EN PACIFNTLS CON LETABOLISNO 8ASAL ELEvaDO (PuscrTaD, sCounoo TAY
MESTRE DL CMBARAZO), ALTERACIONECS EnDOChINAS (D1asETes, TInOTORECO-
$18, ETC.), A8t COMO SOMRE TODC TIPO DC MEDICAMENTOS QuUC EeTE usANnsO
EL PACICHYC PARA VALORARM EL RIECSCO Y PODEN GOMOCER ALOGUNA PROBABLE -
RCACCION €N PARTICULAR {HMIPOTENSIGN POSTURAL CON LOS DER(VADOR OE LA
RAUWOLFIA, TRAANQUILIZANTES, ANTICOAGULANTERB, E£TCe).

2.= Demc conocen cL £37Aa00 ' PalQuICO DE SU FAGIENTE PARA CALMAR 83U ==

FNQUIETUD TANTO PSICOLOGICAMENTE, COMO POR MED IO OF UNA MEDICACI1ON
FREGFENRATGH)IA SEOANTE .



'97.

3.« Draenl Yenen CEPEEIAL CUIDADOG CON LOS PACIENTES MUY RNU)TABLES

o ncundvicos, cem Lo spuLYOS © nI1ROR MENTALMENTE ntvococnvcn. ANCIA~
NOS DEBILITADES ¥ APEETADOS DE DOLENGIAS ca&nuons. ast como com vos -
NIROE QUE AN WO TiguEn uSD BC aazén, tw E8Y0s CAmos otsenl be apLi-~
cangz una MLpieaciBu mncancsTESicA ADECUADA, O BIEN Avcnoiuuo‘ "o =

ANESTES|A GEMERAL €N UN MTTI0 WOSPITALARIO ¥ SON LA LOLARORAC 18N oKy
ANECSTES10LOGO.

{o= LOS PACIEHYES CON INSUFICIENCIA CONGESTIVA, EN CSTADO OE OES=~
COMIENSAC 18K, MO BCALN SEZR SOMETIOOS A KINCON TAATAMIENTO ODONTOLOG I=
€O CLECTIVO. PUEDE QUE S€4 NECESARIO UNTRATAUIENTO DT EMERGENC §A ENCA
UINABO A ALIVIAR £L DCLOR Y 4 CONRRSIRN L4 1rEce 16w, DEL WisHD 2000

NAY QUE POSTERGAR CL TRATALICNTO ODONTOLSGICO ELECTING €N LOB raCIEN-

TCS QUE HAN SUPRINO UN INFARYO AL MIOCARDIO EN L0S ULTIMOS 6 weses.
LOS PAGIENTES COM TRATAMIKNTO CON CON INMIWIOOAEZS OC LA MONOAMING=
oxipasa {como Nampen, bamrLaw, Niawio, Pannave, Eubavin, OcTooie,cvc)

SUf PUEDEN PRESCRIBIASE POR SUS EFECTOS EVGCIONALES ANTIDEPRCEIVOR, Y

Los Qut €37AN CNTRATAMIENTO CON CORTISONA © BEDICAMENTOS CORYILOBTE==

RO IDCS SINMILANES, 50N PARTICULAMMENYE SUCEPTIALES A LOS RIESGOB DEL =

STRESS A LA ANUSYESIAW

5e= DEBELAXA CONTAR COW UN EQUIPO DE NCANIMASIAN PARA CL TRAYAMIENTO
DE CUALQULIER T1PO DC RCACCIONES QUL REPERCUYAN ROBRE LAS FUNCEONES =
VITALES. l

LU EQUIPO SE PEDUCE & UN OISPOBITIVE PARA ADMINISTAAKR OxfGeEme A -

r-:su&n. Aﬁ‘ COMO JEPMINGAS NIPODERMICAS PARA GU UBO l.ltnll‘bg S0LU=~
crones oc anaLberTicos, vasoPaTsoRTEs, CYC.

6.~ Eveatm La soLuceén SLOQUEADBORA DE ACUEADO CON CADA CARD EN ==
PARYICULAR,

Te~ EVIVAE LA IMYECCION CHTRAVABCULAR, LO QUE SE NARK BUGC IONANDO
LEVEVENTE AKYLS DC DEPOSITAR A S0LUCISEN BLOQUEADORA Y AST YEmEA LA =
SEGURIDAD DE QUE KO SE APLICA €M UNA VINA O ANTEAIA.

BemluveeTan La soLucifn LENTAMCRTE, PANA A8 CVITAR QUC BE ARSOMBA
Y PASE AL TORRENTE SANGUINCO ®APIDAMENTC,

Ge= VIGILAR CSTACCRAMENTL AL PACIENTE MICHTRAS SC ESTABLIGK (i BLO
QUEO NERVIORO, PROCURANDO, DURANTE KL TICWPO DK LATEONC A,

NIEYRACA La
ATENCION DEL PACIENTE €% UNA FORMA AGRADABLE .

10.~ RCALIZAR unA ADECUADA TECWICA DL CSYCRILIZACION v CONSERVACIN

OC AGuUJAS, AST COMC TEWMER MUCMO CUIDADN €W Los METODOS DE MAMIPULACION

PARA CVITAN COMTAMINACIONES, LAK CUALES PRODUCEN, CON FRECUENCIA, IN==
rLAuACION ¥ coLom ocsruks or LA InYECCION,



ASEPSIA Y ANTISEPSIA. .

ETIMOLOGICAMENTE €8T TEMMINGS PROVIENEN DEL ERIESS ABEPTOS, QUE A
U VEZ 8K DERIVA DT A-PRIVATIVO, (s(n) v Strsis, suracracoién ( que wo sc.

0

suone Y. g C

AusEmcia Of waTEaiaLes sEPTIcOs © cancwoia ot sfruenEs InFRociosos.
MEvopo rama gviTam La comTamimacién,

EL TEnminog ANTISEPS 1A PROVIENE DEL GRIEQGO ANT) ~ contma v sée

sutagrace iSne METODO GQUE CONSISTE €N COMBATIN @ PREVENIR LOS PADECIMIEN=w

105 INFECC10808, DESTAUYENDO LOS WICROSIO8 QUE LOS CAUSAN, CSPECIALMENTE
FOR MEDIOS QUiIMICOS.

AST VISVO,L3 WECESARIO COMPRENOER LA DEFINIGISN oE ALaumos TErminos =

Arines, YA QUE TODO ESTO LO LLEVAREMOS A PRACYICA A LO LARGO OC LA CARAE~
WA

El'(llkllACI6”. Si1aNIFiIcA LA DEsTRucctdn oC TeDOS Lo MICROORCANYSMOS

INCLUYCNDO CBPORAS, €STAS 30N LAS CUSANTES OE LAS CHNFERMEDADES CONTAGIO=~
SAS,

DESINFECCION, CONSIBTE EN DESTRUIA THDOS LOS WICAOORGANISMOS PATSGENOS
QUE NO FCAMAN ESPORAS. E8TE PROCEDIMIENTO PULDL CMPLCARSE, PANA DESINFEG=
TAR NOPAS DE CAMA, ROPAS PEASONALES, ORINALCS ¥ ovnos AnrfguLos.
UESINFECTANTE, 80N (03 AGENTES QUE DCATAUYEN LOS MIGCRODRGANIRMOS rath
LEKOSy STEMDO GENERALMENTE SUSTANCIAS BACTERIOSTATICAS.

ANTISEPTICOE 0 BACTER(OSTATICOS, SON AGENTES QUE IMPIDEN LA REPAGDUC
c1dn OC LAS BACTEMIAS SIN - DESTAUIALAG NECESAHIAMCNTE.,

GCRMICIDAS 0 BACTEMICIDAS,
M ICACORGANTSEMEY .

S0M AGENTES QUE CAUSAN LA MUERTE DE LOS «=

PRINCIPIOS DE CIRUJIA ASEPTICA.

TEL ExvT0 DU LA CInuaia ASEPTICA RCQUIERE CL CUNMPLIMIENTO OC LA €STE=:
miLi1zacibn PRCOFEMATORIA OCL WATEAIAL QUIRUAGIGO, LAS PHECAUCIONES GORTAA

LA INFECCIEN EN €L AcCTO OPCRATONIG, Y LAS WMEDIDAS PARA PFAOTEGER LA HERIDA
CONTRA LA INFLCCION HASBTYA QUC HAYA CuRapo",
!

TECHICA LE LA ASEFSIA,

LA PROFILAXES OC LA IHFECC TSN DE LASHERIDAG EXIGE CL CUMPLIMIENTO ==
verboico, 3tH OMITIR Ningin PUNYD, DE LA ANEPRIA. FOH TONKRIGUIENYE, CUAL-

VICR UTENSILIO KVPLTADD EN UNA orEmACION HA DL EETAR £XENTO o€ ofavcnes
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v gL GAU'O 0‘!'.7.!!0 na ot l"ll '.01!.!.0 ¢ YooA SOI'Aﬂill!l‘l rROVENL
ll'( SEL PEABONAL, PRING IPALMENTE .ll Gll“‘l.‘ v IUI AYUOANTES,.

€L ciaysane st cavasl Las vines v IIAtQI con IOLUC“. (13 -::ic;o-cf¢~0'
(anso Nc-) sunanTE 10 winuves thavine u:o.o. Au?tn OF COMENIAR EL LAVADD,
[ 13 eo-vnli LAs URAS 81 &8 NECTSARIO] VIENTAAS SC Lava eoult-vaa( sue (LT

l‘l v l‘.ol ARRIBA Dl tl ALTURA It Ll ctATURA, OC UODO QUEC KL AGUA tlﬂul..
POR Lo C.Bﬂl ¥ no l!li!l! L LER <5 lITl

20 v waNOS, Lavimpost cuibADOSA-
WENRTE LS GUAYIO CAMAS OF GADA OEBO Y LINPIANOOBE CL BORDE 8C LAS UNAUS'-

eavo st wank ew un vénuino wgoto oc 10 slu.

€L cuiroapo REQUERIBO POR EL WATERIAL QUllGIQIGO “A DK WREDUCIREE A un

PACCLSO MECAWICO, u&0|:aoo waRiIOS uﬁvono: QUL PEASIAVEN €8Tk rom ( gsrERy
Lizacibnl,

ESTERILIZACION, '

Los wETocos oc gsvEsiLizacidn som oE cos Tircss Fisicos v Quimwicos.
METCOUS F1S1C0S DE ESTERILIZACION
La csTemiLizacidn risica PuCOL SER BE 003 YIPO
stA RADIANTE. ‘
CALOR.

s virmica v poR ENER--

Ls 'SY'iltilAcisl POR CALOR OEDE DL EMPLLAASE PARA TODOS LOS OSJETOS,
EXCEPTO LOS JUE &E DAhAN PON exrosi1CIOn AL caLon,

ANTES CC SCMETEA LCS MATERIALES A C£37C N!TODO ot CIY!I!\I!AGI‘H| ts -
INDISPENSAELE QUL C3TEN LIuPIOS v NO TENGAN SUCGIEDADC, HILOR, SANGRE, CTC,

SUCLEN EMPLEARSE 003 FORMAS PRINGIPALES DK CALENTAMIENTO: GALOR R€CO
Y CALOWN wOMELDO.

CALOR 3ECC.

clu'lﬂlllcl‘l-' SC TMPLEA PARA ESYEAILIIAA LA SUPERFICIE DE COATE OC

LGOS TCJICLOS, POR EJEMPLO, LA BASE CE aatmpict e oA arcnoicecTovia,
ARE CaLiEnTe -

ALGUNOS CLEMENTOS qu|l5lcl¢ot COMD GASA VABELINADA,

©IVCR308 YIPOS DT
ACEI1TE, CERA OC HOMSLEY ¥ M SETING-NBOAHOF, YALCO, £TC., 88LO PUCDEN C8TE

RILIZARGE ABCCUADAMEMTE POR CONMTACTO PROLONQADO COM CALOR STCO ENW €L MORe
NO OC AIRE CALICNTE, EL CALOR niueno L LA AUTOFLAV! €% INADECUADO rORMQUE
INDISPENSABLE PARA LA EBTCRILIZACISN €M LA AUTOCLA=
YL, KO POINETAA €N E3708 MATERIALKS.

LA xUMLDAD DEL VAPOR,

E3v0o8 UATERIALES SE COLOCAM BN UN =
CSTCM 1L 174508 DL AIRC SECO A LA TEMPEAATURA Of 100 GAAOGS CINTIGRADOS Du=
NANTE UNA HOAA, 0 DE 120 GAADOS DURANTE CuaTAo HomAs,

EL twsrRumEnTAL eupLeato ( 4 €XCEPCIEN ORDINARIAMENTE DE LOB INSTRU=~



L
wgKtas o¢ 00!") st ll'll)tllll‘l % LA AuvocLAVE A 15 Linmas ot racsibn

vana aucAnlAu A Ttl’!llvull oc. 121 emavos, S08TENIDA llenvl 55 a bO MiNg
oouot st u:aatn Tinas INDICADORAS DOMDL ESTC MATCIIAL -c co;oca PARA OCUOS

TIAI QUE St MA ALCANZADO L oceloy enape GA&O!I'IG.. ¥ 81 .80 €N CASO CON=~

TRARIO AECHARAR Su uBo. EiL Hhiilllb COYCRILIZADO POR MEDIO BE EBTC PROCED!

WIENTO COMPRENDT GABAS, COMPALOAS, SABANAS, CANPOS, VENOAJLS, KTO,

LOS GUANTES DC GOMA EMPLEAGCS DESEN SER PAIUERO LAVADOS GON AQUA Y JA=
8GN} UNA VEZ SCCOS V MCVISABOS, ESPOLVOAZADOS Con YaLCO, sEakw oLOCADOS
CH CAJAS CBPEOIALES ¥ ESTCRILIZADOS CN AUTOCLAVE 4 15 LIBRAS OUAANTE 15wine

La eovEneLiZAC I8N Son GALOA 8ECO (AINE CALIENTE) €8 RECOMENLADA CUANDO
#O ST PUCOEN PONEA N GONTAGTE BIRKCTO L OBJETO O SUSTANEIAS CUN TL VAPOM
a preaibug 60 wine A 160 anaDOS GENTIGRADOS PARA TODO MATERIAL O VIDRIO,
stnineas (EwvuELTAS) | 75 wiN. & 160 aaapos CEnTiGRADOS PamA JTMINGAS Y Tu-
508 DT CMBAYE} 2 MRS, A 160 SNADOS CENTIGRAGOS PARA LA GLIEERINA, €L ACEI~
TE MINCRAL ¥ LA CEAA PARA WUEEOB} 3 was, a 150 samapos ct.1ilAaoQ‘PA|A PoL~
vos. Pom LO GENERAL, DEOC OF CATER ILIZARGE CANTIDAOES PEGULRAS DE KETAS ==

BUSSTANGIAS €N FRASCOS © AKCIPITNYES PLoutios.
CALOR HUNEDO.

FARA LA EBTERILIZACIER POR CALOA HUMCDO, SC CUCWYA cow La EBuULLICIEN,
WOMENTO EN QUE KL AGUA LLEGA AL PunTo DT coviLicién (100 amavos cenricnae
008), AL MIVEL DEL MAR ( €W LA AWTIPLANICIE WENICANA CL AQUA WIRAVE APROe
XIUACAMENTE & LOS 93 anapos cewticaance). LOS TILWPOS NCCEBARIOS PARA L=
TCRILIZAR DIFCRENTES ORJIETOS $0%1 3O MiIN, N INSTAUYEATOS DE CiAUuiA, ===
20 MiN., PARA INSTRUMENTOS 8XB1COS v TRPECIALES, 10 Mim. PARA wATERIAL OE
CAUGCNO, TUROS DE ASPIRACISN, DRENES Y SONDAS.

AGUA HIRVIENDO,

La TECNICA DE WERVIR INSTAUMENTOR QUIIGIGIGO‘ €8 OBJETO 0L DINCUBIONES

en nucstros ofas. Cowvignt wo CMPLECARLA, Y EMPLEARLA BOLO CUANDO NO B ==

CUENTE CON ALG0N OTRO MEDID DT CSTERILIZACIEN COVO CCN VAPOR DC AGUA & ==
mRes 18N,

EL AGUA HIRVIENDO LESTAUYE TYODAS LAS BACYEMIAS VIVAG Ew CuksTibmw pg -
SECUNDUS, PERO NC LAS CSPOURAS DEC ALGUNOS MICROCHGANISMOS LUEL SON MUY RESIS

TENTES A ELLA, POR EB8TA RA2ZON B WECGESITA LA CBULLICION rOR mavOR TiguPo
(cvance uMENOs 30 WiIn.) PAKA ASEGURAR SU DESTRUCCION.

La TECNICA COMRIENTE PARA CSTEAILIZAR INSTRUMENTOS CXIGE QUE POM LO LK

NOS WICAVAN EN AGUA POTABLE OURANTE 30 MiINe O €N AGUA QUE CONTENGA CARBO=-

NATO DC 30010 At @ % ( Tw UNA CANTIDAD DT DOS A TRES CUCHARADITAS CAFLTCA=-

RAS EN UN LITRO DE AGUA) Y QUC HICAVA POK UN LAPBO NO MENOR O 15 ming La




. 91
,aoucntn 14 Gl.l.'l‘. .t 20810 CLEVA CN 5 .llO.l €L PUNTS oL RIULLIC“.| na

. eutnuo Quet st o(.vncv-n LAB zaveras whs ll.ll'll'll [ 'cnioooc ul: CORTES:
:eut CON ASVA BOLA.

Pulvoi i.’.l'll‘l. PARA LA l.'lllllllﬂl‘. son gsuLLicibn,

1.« Eu AIY‘GULO OLNE EATAS Liupio, LA esvERsLizacidn sgaf wiwos trigax
8L QUEDAN AESTOR GC SANSAE, 'ﬁ., ACEITES, ARASAS ¥ OTROS,

2.= tL aSUa cvenial vooos L.I‘.'Jlf.. < l'l'luﬂt"o‘ POR COMPLETO.

Ju= La WAPIBEZ COR QUE HICAVE KL AGUA RO SAMBIA EL TiCMPDO NECESARNSIC PA
RA g8TC Ut'o’o, vy &n eo-lleucuccl; €8 NCJOR MACER QUE €L AGUA WIKAVA TRANe
QUILAMERTE © NORMALMENTR,

ho= La cuenta pEL Tigweo OF garEaiLizAciEn GOMIENZA CUANDE EL AGUA ENe
PICIA A WEAVIR, . . *

Se= Pans gsteriLizan €@ InsTRUNERTAL DE conTE ( sisvuRICs, TIIERAR), -
OEBE SEA BIMPLEMENTE NERVIDO BURARTE 3 wine, v osrvEs sumEmcinLO €N U ne
CIPIENTE QUE CONTENGA ALGONOL £TILICO, DURANTE 20 Mim POR LO HEWOS.

LA DESVENTAJA OC LA wsutLic1bn €8 QUE IMBOTA EL FIL0 DL LB INSTRUMENS=

TOH DL CONTE, COMO Ill’ul‘l; ApEuls €L AGUA CORRIENTE NORMALMENTE DEJIA UM

o0erls1TO CALCANED €W LAS ARTIGULACIONES Y EN LAS SUPEAFICICS OC LOS INBTHRU
MCNTOS Y OBJETOS QUE S3LO PULEER QUITERSE RESTALGAMDOLOS VIGOROSAMENTE,
VAPOR A FRESION.

La CSTERILIZACIEN OC varon A presidn (AUTECLAVE) wos Siave PanA LA T8~
Yt.itlllcls‘ DT UNA GRAN VARITDAD DE MATERIALES € INSYRUMENTOS, ENTRL LOS
QUL -SEC CUENTAN: CUANTESZ, SATERIALES DL VIOWNI0 ¥ OC CAUCHD

EQUIPrD PARA < ==
NAQUIANESTESIA, CTC.

ANESTESIA LOCAL,

EL TIEWPO ¥ TEMPEAATURA AECONENDADO sON: Uma woma & 120 srasos cCnti-
GRADOS PARA FAQUETES Y CAJAS OC Dovew campes} 45 wim. & 120 anapos cenvl
GRADOS PARA PAQUETES MEDIAMOS Y Prauehkos; 15 Min A 120 cravos aenvionapos
PARA LOS UATCAIALES ANTEWIOAMENTE MENCIOWADOS ( GUANTES, WATERiALES OE V)
OR10, €Tc,)4 10 MiN. A 120 GRADOS CEnTIGRADOS PARA AMPOLLETAS cOM SOLUGHEN
PARA RAQUIANESTESIA,

La €STCRILIZACION DEL MATERIAL OC SUTURA ¥ LIGADURA, €8 DISYINTA, S(-
GiN SEA REABAORRIGLE © MO, €W TAL CASD SE ENGCUENTRA L CATGUY, Tewodn oec -
CANGURO, FP1BAA NERVIOBA, ETC., ES70S MATERIALES SC CATERILITZAN PRINCIPALNEN
TC POR MEDIC OC RADIACIONES O POR GAS OC 6X10D OX CYILENO, EN CUANTO 4 LOS
OC TIPO MO ADBORBINLE, GOMD LA SCOA, PLATA,

LING ACEAO INOXIDABLE, ETC,, =

sus wiTopos ot esTcmiLizaciOn som Los wiswos QUL LOS DZ LOS MATRRIALES OC

CURACIGM, CITCRILIZANDOSE £ LA AUTOCLAVE A TEMPLRATURAS 0£121 GRADO CENT
¢rADO, DuRANTE un reafono or 45 A 6O win.
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REQUiSIYOS PARA LA ESTERILllAClON-

1.- Desg oc 1:-:.-: conocimiEnTOS o‘-|=oo oL Les slvooou AGLCUADOS (13
64 CL MAREJO Y CARGA OE LOS CBTCAILIZADOALS ¥ AUTOCLAVES BEL QUIREPANO.

2= 5asen Los wET000S CORRECTES OL LAVAN, PACFARAR, KUPAGULTAR Y ENe=
VOLVER YOS LOS 08JETOS QuUE ini‘o: SOMETEASE A COTE PROCKSS.

3.~ Comocen LOS DISTINTOS wEYo0OS v Yiguros,

d,~ APRENOECR EL ADECUADO USO OE INGICABORES o8 EaTERILIZAC ISR,

5.« Conocen €L ARMEGLO Y COSERVAGISN DL LOS 0BJgTos CATERILIZADOS.

6.~ RCCORDAR LA (MPOATANCIA DE REALIZAR LA GOMPROBACISN DE LA EBTERMILY
2ACIEN POA MEDIO OF CULTIVOS DE PRUEBA, PamA CLASIORARSE OK LA KFECTIVIOAS
o€ A gavEmILIZAC BN,

7e= No st CoLOCARAN LOS BULTOS RECIEN COTERILIZADES Tn SUPKAFICIES ==

rafas, Pucs 81 SC wack, WABRE cowDENSACIEN Y muMEBERCIMICNTO, Lo qut oank
COMG ALBULTADO LA CONTAMINAC IS,

RSTERILIZACION POR RADIACIONES.
Ravos UtLTrRaviOLETA.

€sve TIPO OC estEmiLizaci8n TIENE wucwAs LIMITACIONES, CNTAT LAS QUE
€ CUENTANS

A)e~ LOS RAYOS ULTRAVIOLEYA WO PENETRAN A LA SUPECAFICIC O Los LiqQuipos -
PULSTO QUL SON KRCFLEJADOCS, ¥ POM ELLO NO ESTEARjLIZAN.

8)e= LA €3TERILIZACIEN NO €S INSTANTANEA, POR LG QUE SC TIENE QUT DAR SUF
Glemtr viemeo Pana cate mévooo.

0)e= LA CXPOSICIEN DURADEMA A LOS RAYOR ULTRAVIOLETA LESIONA LA PIEL, ey
008 Y 0408, POR L0 QUE CL PERSONAL OKL QUINSPAND DENC PROTCQEASE LA GABCZA
¥ £L CUCLLO AL TMPLEO OC ESTE TIPO DE RADIACIONES.

La vENTAJA DC £8TE METODO €5 LA ERYCAILIZAOISN DL LAS SUPTAFICIES CON
SOMBRAS, DONDE LAG OACTCRIAS T8Tin PROTCGIDAS.

METODOS QUINICOS DE ESTERILIZACION

LOS AGENTES © SUBNSTANCIAS QUIMICAS A ALTA CONGENTRAGION, SC VSAN CuAN=

0O LL CALOR PUDICRA DESTRUIR LOS OBJETON QUL HAM DE CATYERLLIZANBE,

€L TiEm
0 €58 24 uny, PARA PRETESIS PLAGTICAS Y TUBOS OE POLIETILENO €N SOLUCIEN
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At 1 rom Wil BE itonuno ot ll’lll‘li 30 -‘ﬂ PARA 70008 LOG INRYRUWENTOS

scveos (B18TURIS, Tiitaas ¥ asusas of tivoun)vcp sotuciin oz gLonume oE -

: . A wiL gem nivaive sborce (7 &
‘oama voses Los sesvenes tifcre

o« POR LITHO) § 15 win, -=
o8 v C3PCJoh, SeLucifn ok clanume BE wEA-
cumio aL 1 ren ®In} 15 win. Pana seavapents € LUX Pama sRongesSCOPIOS, -
tastauugnres or eLksTico, ALCenOL AL 70 %

ﬁ§T[RlLllAC‘0I POR GASES.

Oxi08 8C ETiILENO.

. EL $nive ot crivene ( C2 HY O ) €3 um eas weotnapamenre téxice, GQuE -
PULOE EATERILIZAA EFICAZUENTE NUCNHOS anTiuLOS, QUL sEan sEmsiBLES AL cas
LeA v & La NIMEDAD, TALES COVO INSTRUMEMTOS TCLESGbPices, ALcunos waTERIA
LEs of svruaa, comecnts kiLfcTaicos, anricuros et gaucwo v oTROS. )

Reauinives pana um cateaiLizaoon cow Sxino o€ eriLENO.
1.= Cvacuam gL AIRE OF L8 CAMANA ,LOGRANCCEE una nGuwgoaD suTrg 25 v 50 %,
POR CMPLED CC AGLUA DESTILADA VAPORITADA,
2.0 St LOGRAR TrwerAaTumas EnNTAC 37.8 v 60 cmacos cewricmavos, )
3o~ SE InTACOUCE UNa comcenTRaC 18N 0OC 760 we. POR LITMOG DE §RI0O O ETiew
vewo ( a 60 crapos cenvlamaccs €L TIEWPO BC EXPOS1EISN €6 OC ) hAS, ¥ & =
TEUPEAMATURAS MENORES AUNEATA ESC LAPSG).

- 3
boe EL Sx100 CC ETILENG E8 EVACUADO MCCANICAMENTL,

See EL AIRC CIYERILAZADT POK FILTRACION Y EXPOXICIIN A LAG AACIACIONES vt
YeAVIOLETAS, PaSA & LA Civasa,

METOLCS QUILICCS OE DESINFECC IUN,

SE LT Liats OESINFECSSIEN SITMICA ¥ 1O ESTERILIZACION QUTMICA, YA QUE =

UNA GRANW CANTILALG GT AGENTES QU‘N!GOS' u® OCLETRUYEN YoOAW LAS FORVAR DT ~

VIOA MICRORIANA, PCA CJEVPLO EL BAGCILO OF L* TUSCATULOS IS,

La ogsinrgceiIdn €3 TVPLEADA CUANDD MO K8 POSISLE CHPLEAR CL CALOM Pa~
AA CSTECRILIRAR uN MaTCRSAL DEVERMINADO,

LoS DESINFKCTANTES QUIMICOS TIENDEN A COAGUALR L WATEAIAL PROTEICO
COUO LA BANGAL, ¥ LOS MICAGORGANISLOS CGATENINOS €N CL INTELAIOR DEL PRECH
#ITADO PADTCICO, PufoEw 30SREvivIe. Por Lo que wo s curLganl LA OCBiN-e
reccién quiuwica, Em INSTAUMENTOS CONTAL INADGY GOW SawaRe © Liquicos oEL
TCIIDO. '

FACTCRES JUE WODIF ICAN LA ACCION DESINFECTANTES
4) Liwpjeia.~ La presgncia L SANGRE, PUS, GEALA Vv SCCAKSIONCS N GERERAL
1UPIOEN QUE LOK DCRINPECTANTES ACTOEN, EL CMPLEO BE Agua v JaBbw -Pana Liw

PIAR €3 PARO PACLIMINAA ¥ RECCRARIO PARA LOGRAR (FICACIA SPYIMA DC um OC=
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l.ur(QVAn't-

u) Concememacsén.» Unas soLucién ot--; "o YIERE LA MISNA LPICACEIA TN
800Lue I8N coancenTRADS OF LA unnua.;t:otpeno- ‘DE ELLO, €5 L ALEONWOL erii-

865 La soLveibn AL 70 % TIENE WAYOR CAPACIBAD GERNICHDA (173 13 ALEONOL ==
aBSOLUTO, o

s) Tiewpe.= vakia sTeln e Yire or otsinrgcciSn, sv co-et-v-ncnsu - roTew
e-n Y LAS CAACTERTSYICAS OF LOS WMICACORGANIBMES QUL S VAYAN A ELIWINAR,

) Tiro CE MICACORGANIBNUS = ALAUNDS MICADORCANISHOS SON DESTAUIDOS .‘. -
FACILNERTE QUE OTROS. EJEMPLEC OF MICROORGANISVOS RESISTENTES SON L ViRus

OX LA METPATITIS, CL BAGILO Of LA TUBEACULOS IS, Y ALCUNAS CRPORAS BACTEN(A

mAS, OCNO TL OC LA GARGAEINA GASKOSA ¥ avees.
€) TEuPERaTUSAL~ HENCPALMENTE ACTUAN A LA TENPERATYRA Au'tci!t. NG CBEYAW

Y€, LA WAYOR PARYE DL LOS AnCNYCS avivrcos sow uis cricaces 81 st ELEVR =
La TEMRERATURA.

et PLIC UE DESINFECTANTES

LOS CESINFECTANTES, SC UTILIZAN PaRA CLIMINAR,CN LA MEGTS

TENC 1A, LOS WICROONGANISMIS UL AEGIDEN €N FORWA
€% La PigL. Ast wisvo,

cC U PO~
HASSTUAL O THANGITONIA ~
ST UBAN PARA CL LAVACO VETICULOSO DF LAS MANCS ¥ =

SRAZOS DRL CIRUJAND,

Los anwvgEPTICOS SL APLICAN 4 LS TLJIDOS QUL SON O PUCDEN REN ASIENTS
©C INFRCCIONCS, PARA AYUDAR TN LA DESTRUCCION DE GENMENES Y BUB PaOOUEYOS
Of WANE®s RAPICA ¥ COMPLETA,

La oCsvinYals of Cast TO00S LOS AWTISEPTICOL €8 QUE SON RACTCAICIDAS,
Pemo Yausifu otsvauvew was cfiuias onclwicat. Pom CsTa nazde Dot Ewrigan

St Cu wCMIDAS BSLO €w conientmacioncs OEBILES, ¥ POR BAEVE TigwPo.

CLASIFICACION GENERAL DC OES INFECTANTES.
Ye= AuconorLes
o=
3.-
LTS

Fenoics v Cacsoics
Cowsugsvos o€ Avomio cusTeAwanio,
ALDE®IDOS v icIDOB.

Se= AGCHTES BC OXIDACISM

6.- Lowrugstes ot Havoecwos

7+= Demrvacos oc Furame

8.-

JASONCS Y DEYIRGCNTES
9o~ CoLonanres Sintfvicos.
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Eu TNe: 8T LOR B tllhvtcinnvlt uii Gvotlos votnc w vc-vnan »" .il.l'll

¢ tuvu:n -l. QUE gL ALconeL l"\li -

- lollou ensou. vr-o -c-v- o-n
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te wtsen: I.L!lh't 8T aRadAS ¥ €8 ull SAnATe, LA seLverbn we ucctnnvn we
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Dtlvcnvnann.

£y aLceweL cavsa SASTANTE SOLOR GUANSS ST APLIES a s ttau.on ™ v
PROOUCE IARITACIONES EN.LAS WUSORAD, EN eanetsvEnsia ne st usask au meeie
 BAS AGETENTES © ABIENTAS, TN LOS $83, CH LA UALTAA v eTaes ensames.
FENGLES ¥ CRESOLES.

Ev remoc o Zcivo cansbiiso, vl w0 saivgn anvislrrice sonstrne, $T ==
qupLEa tn SOLUGIONES AL 95 X (PEneL PuRe) Pama CETENILIZAR 'Y CAUTERAIRZAS ~
A0S SONCES AVIVADES BC LA WUGESA INTEOTINAL, Pen Cd. oL wulldm ot ua aptn-
0ICE BE APLICA FENGL PURD,ANTES BE

INVEARY 1L £ LA PARES CEEAL.
DesvEnvavas.

EL rEnOL €8 wuy. TEXICO ¥ DEATAUCTIVE PARA LOS TEJIB0S. En cONCINTRA-e
CIONES GERMICIDA (1ARITA LA PigL,

CRESULES.

50N DERIVACOS DEL FENOL. SON ceamiciean wis EFICACES QUE LOS FEnNGLES,
:1 AQU: QUE LOS BUSTITUYAN €n LA wavonia ot Low CABOS] SN CHEARGS, Tiw—w
sifn MO SON CPICACES GONYRA LAS CBPORAS,

EL HEXACLOROFENO €8 UN DCAIVADO DEL FEMOL QUL CUANDE ST WERICLA CON ==

JARONES, CPECHAS, DCTCAGENTES ¥V OTROB PREPARADOS, K8 UNC DC LOS AGEINYRE ~=
uls Ericaces eama La PI!P‘IG!&. OPERATORIA DE LA P‘(L.

COMPUESTOS DE AMONIC CUATERNARIO.

( Zerwrinin, Pugwenar; Gegrrren)

Su PROPICOAD PRIUNC'IPAL E8 LA OC DISMINUIR LA TEmSI6n suPEariciaL o

LAR BOLUCIONES. SON EETABLES Y MO IRRITANTES,
Dtavenvaoas,.

SoM INCOMPATINAES CON KI JABEM ¥ MO 30N €PICAGES COMTRA CL BAGILO o€
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EL FORMALOENIDS, SE GONOGE COMS FORNOL, €8 MUY IRRITANTE PARA LOS TE=
J1COS VIVES V POR ELLO BE curLCa ukS Biga Pama La comsgnvacibn ot uu:lvnaio'

La sonucién or remuss aL 20 % v'A;qouoy'lto'aoiiuuci aL 70 % 8 un og-
finrecrante eufupéo Y EBPORIGIDA EFIGAZ PARA (NETAUNEKTES LINPIOS aug we
PULET: cpait £XPUESTOS aL vaABOR A\?n(il‘l'bt LA AUTACLAVE Y QUE BEAN DE wWATE
.“#p‘ulgt‘ A8 OLOTRUYA La senucibn,

L ouE wo L
AGERTES DE OX1DAC I10M.

Los acEwTES SRIDANTES POBEEM uma -e-c‘- agnurcion olenn, oretoa & su
CAPAC1DAD OF-LiSENAR Oxfegno.
Pealzine sx-Wionssene (. Asua Oxsegmaca ).

Es uws 30LUCIEN TAARSPARENTE SUE ST DEScowPent rhciLwemte com €& caLeR

¢ LA LuZ, POR LO ave lu.PitltITAclal VIENE CN FRARCOS 98SCUNOS PARA PROTE~
CERMLA CT LA ACCISN DL LA Lule

AL APLICARSC A LAS NERIDAS , MUTSTRA (NUEDIATANENTE VaA EFEAVECENG IA,

QuC St acowrais oE LA Lioceactbn ot exfegne eastess) crecves auc Avurcan &
AvLOsAR v OLS PACHOER TEs 1008 wccndrices, Al couo & oxapnEwnra masas apme-
21DAS BC PUS, OUE SALDAKR & LA SUPEAFICIE, LB QUE AESULTA MUY STIL EN CL

TAATAMITNTO OC INFECCIONES POk BACTERIAS ANATAOSICAS SOuO LAS PEL BASILE
DL LA CANGRENA SASEOSA. .
Penuancanave ot Povasio.

ST PRESENTA gn FOMMA

O CRISTALES OL CoLON l&l’“.l. s0n wuy soLusLEs

EN AGUA, Y AL DIBOLVERSE DAN uURA SOLUC 18N CoLon momane ¢ VYBLEYA.

USoS: S€ CUPLEA PARA WERIDAS TBPACELABDASR

tw soLveients ok 1 @ 1000 -
a1 : 10,000,

Dcsvenvasas.

LAS SOLUCIONES SE DESCOMPONEN RAPIDANINTE ¥ PILNDEN B¥ CAPAGIPAD ANT)
SEPTICA AL CNTRAR EN CONTAGTC CoM mMAVERIAL ongkmico MUERTO, COMO GAU.NOVO

MCTAL OXiua00, EL CAMBIO DE COLOR VA QIL rOnruas aL colon 'lll.g

COLPUESTCYS HALUGENADOS »
Yopo.

HORMALMENTE B€ EUPLEA €W FORLA DE TINTURA} €8 un0 DL Los Anvisferricos
vas Utiies,




(11 I8 {1

A= Ew seLueibn o veoe e 0.5 ’ AL 1% em aLcinee aL 70 S SE VTILIZA 8O
Y A.lnlt ol cixusebn pana RS INrECTAR vu-ututvnol suinices.

o= tu (P ORMA oc --Lucsl- AL 2% et cnOLca L) TRATAMIENTS oC uunc-caA oc

ronma .g}ogsu¢u6-4oct 3a S jwnc TUPLEA R LA PREPARAGIEN oK LA ~
PICL PARA InTERVENCIONCE auinirarcas.

DesvEnTAIAS,.

A)-' LA soLuci8m BC VEDO SUCLEN IRAITAR LA PikL.

8) e~ EN LA PICL NGMEDA PICADE GRAN PARTE OF SU EFICAGIA COMO BESINFECTANTE
tAudaNDe veslCULAS v AMBOLLAS POR U PODER QUEWANTE] POR LO QUE S§E EMPLEA

- OMICAMENTE EN SUPERFICIEE SKCAB Y WUNCA TN LAS PALMAS O LAS WANOS, PLAN-

Yas oK Los Pigs, axiLas v eenind

€) e~ NO DESE CUPLEANSK W ZONAS OONDE WACE CALOR CN ZOMNAS MUY SCHSIOLES,
COMO LA CARA.

€8 uma soruciém A east oK Y000, TIENE CAPACIDAD GACTERICIOA MAPIDA ¥
N0 MAMCHA WME IRALTA La PiCL.

Bevtapina.

€8 una S0LUCISN ACUOSA OF FPrOVINONA==Y000 { N.N.D) comMPLEJO QUE MO ==
CRRITA WY VANCKHA.

SC CurLEA TW LA sneranaci8n orgaavoniIa oC LA FIRLy COMO AQENMTE ANT =~
SEFYIQO. PARA LAS MANOS DEL PERSONAL QUIAGRGCICO Y PARA LA besinegcc1dn o

LA PICL DEL PAGIENTE., TIENE UNA AGCISN GERMICIDA WAS DUMADERA QUE LAS 80~
LUCIONES CORARIENTES DE YOO0O.

Yoooroawo.

ST USA MUGHO TN UNA GASA INPRCONADA GON UNA SOLUCISN oL 10 AL 20 %

OC YODOFOPMO PARA TYAPONAR HEMIOAS GON SECRCCISN FETIDAS ACTUALLENTE SE ==
dvivza roco.

DERIVADOS CEL FURANO.
Mitmorunazona { Fumacin )

€5 UN ACENTE EFICAL GONTRA UN GRAN NULNERD DE BAGTENIAS GRAM POSITIVAS
Y GRAM NEGATIVAS. ST CMPLEA TN FORWMA DC SOLUCIONES KM EL TRATAMICNTO LO-
CAL OC INFLCCIONES Y PUCDT SCA APLICADO EN FORMA DE POMADA O PILVO,

R -
LESIONES SUPERFICIALES,

WMeacunio.
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EL MERGURIO BT APLICA EN FORUA DK POMABA MERCURIAL ( Powapa azut ). Es

OTIL €% €L TRAVAMIENTO TEMPRANO OT IMFECE IONES  BUPTAF ICALES LOCALES COVO
ruslngcuLos, uISTES cCoiCEOS IaFECTABOS v OVROS.

JABONES ¥ DETERGENTES.

SC TWPLEAN PRICIPALNENTE PARA LA LIMPILEA veciwnica 08 La PITL DE LA -’

Z0MA OPERATORIA, PARA ELOIMINAR LA ComTaminacibn macnoscdpica oe La piEL -
ADYACENTE & LAS WERIDAS TRAUMATIGAS

¥ €N CL LAVADO DC BRAZOS 'Y MANOS DEL
CIRUJIANG,

Eaves JABONES RLIMINAN QON STAURIDAD clrvents cram PORITIVES] LAS KSPO

fAS, WONGOS ¥ VINUS, A3 COMO BACYERIAS TUSEACULOSAS NO SON DESTAUICAS CON
teaunidad.

LA MAYOR VENTAJA DC LOS JABONES RADICA EN 8V ofsiL Toxicioap LoeAL ¥ «
GENEAAL.

Janbn VeEmee.

Es un Jandn rovisteo, vania DEL COLOR AUARILLO AL vERpE. €8 umA SOLU-
zi8w aLconoLICA AL 30 %.
CLenyne st BrmzarLcomie.

€8 Ux ODECSINFECTANTC DE LA PIEL, MUCOSAS Y LESIONES SUPCAFICIALKS, AST
COUD MERIDAS INFECTADAS. CUANDO ST CMPLEA DEST ENJUAGARSE LA ZONA PARA CL1
wiman gL Jaebm.

Puitoston.

Conuvicng €L lIYIIfPTIcO HERACLOROIENG, BI1LNDO U‘l WEVTRAL QUE L sandn
Y PoRm LO TANTO MECJOR,

COLORANTES SINTETICOS.

Cionune »E METIL- cROSAMILINAS

GENEZRALMENTE €8 COMOCIDA COMO VIOLETA DT GEMEC 1ANA, SC APLICA EW WNER{-
DAS INFECTADAS, 48 COMO €N LAS MUCOSAS, UBANDOBE N BOLUCION BE 1 x 5000
AL 1 x 10 000 pana arLiIcCACI16n DIRECTA.

LI CTT 1NN { 38

Es un antisfrrico wercunian QUE CONYIENE UN PODER BACTERICIDA ELEVMADO

th JOLUCIONCS MUY POCO IARITANYIS PARA LOS TCHIDOR Y MUCOSAS. 5S¢ IMPLEA -

€4 SOLUCIONES AL 1 X 1000 cono ANYTISEPYIGO EXTERNG, GOMO TINTURA Ln LAS =
HERIDAE EN BOLUGION COLOMEADA DE ALCOHOL Y ACEYONA,

Merarén,
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99
€
"ATLLA,

UN CouPuLeTe B Ulﬂcul‘ﬁ con GIRIOL. " ’RIICIYA (n IO&UG!‘N AMAe=
YIENE QRAN roBEN Ih"l'.ellh. no '5 illl?l.?l IAIA LA PIIL L1
YUDICA LOS thl'l“ﬁl!?ﬂl U!Y‘Llcc '

‘SI,IM!L!A [ ) ‘.Luelﬁltl A 1 x 2000 con (LYY razoucneon PARA CSTERILY
TAR AR PICG.

(4 1.1}

Tinvuns ae Cansov=Fussina ( Cansusfn )

Es TAMBIEn CONOCIDO COMO TINTuma of CasTivLange, (riL PARA LAS inPCe=
CCIONES BUPERFICIALES PRODUCITAS POR WONGOS.

LA Apsoncidn ot £EsTE FARMACO, EN LAS MERIDAS EN QUE SE APLICA, PUEDE
0CoBIONAR GIMTONAS DE ENVENENANMICNTO, POR LO QUE NO GEOL O APLICAREE A =
WERIDAS CXTENSAS DONDE EXISTA UNA GRAN BURERFICIC DE ARSONCIEN. LoS 8in=o
TOMAS O CETE CNVENEMALIENMTO €N ONDCN DC APARioIdn sows austd werkuico ow
LA noca, 3aLivacidn excesiva, nuseas, vuivos, coLico INTERTY INAL, DISHEA
GOLAFSD Y MULATE.

L YAATAMIENTO CONSISTE €n SuSPENDE® €L ANviskPTico MEmouRIAL v romen
TAR La ELIMINACION CON PURGANTES, ADMINISTAAGISN ronzaoa o€ Liquivos v LA
suoacifn,

fL CARBUSTN SE CESCOMPONT FACILMENYE €N PACAENCIA OC LOS JABONES, POR

L0 QUE FARA LAVARSE LAS MANOS HAY QUE EMJUAGARBECON AGUA EsTEriL,
AcarLavina,

£3 UN DERIVADO OF LA AGANESINA Y TIENE PODCA amTisdrTico cuANDO Exis==
TEM 3LCRTSIONES, ST APLICA A IONAY

IRRITANTES FUSIONANDOLAS O

INTRODUCIEN
00 GASA SATURADA,

ALBUMINAS,

HO S€ AFPLICAN A MEAICAS QUE TIENEN AQUNDANYES SECRCSIONES,

Con rFag=~
CUCNGIA CAUSAN DEAMATITI® LOCAL. LS CORROIIVO PARA LOS INSTRUMENTOS OC -
METAL.
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PREREB!CACIUN EN ooontcLocun

u vn:scnuncién ot Aetnvts SCoKMTES PARA ALlVIAI LA Apntﬁqién €5 uns
AYUGA VALIOSA EN. Y onuntoLonlA . ) .
[ X% sngrbsivo vuun‘nt-1AL ot €avg Tll1A0|£NY° PALVIO &8 on'zatl UNAe
scoscibn pslouica; DE TaL 1000 GQue LL PACIENTE ST MANTENGA TRANQUILO y=

S SN ANSILDAD & INDIFERCRTL o ALOUNOS OE CSTAS SE CARACTERIZAN POR POTEN

CULAm LA ANESTESIA

LCo PRCPOSITOS MAS 1MPORTANTES OC LA PACMEDICACISM SOm LOS S1GUIEN=
Trag

Tom WITIGAR LA lFRENSl&IQ‘lNSQ(DAD 0. MILDO o
2=

3¢~ LONTADLAR LA SECRECION LE LAS GLANDULAS SALIVALES Y MuCOSAS.
bem GCONTRGLAR LAS ARCADAS

LLCVAR EL DOBLL UMBRAL DEL DOLOR

.
Jee

CONTRARRESTAR EL EFECTO TIX1E0 DL LOS ANESTESICOS LOCALES .
Go~ CONTROLAR LQS TRANSTORNOS MOTORES L €W ENFEAMOS CON PARALISIS CEMCy

BeaL

LOS NEDICANENTOS UTILIZADOS €W LA PACMEDICACIGN ACTUAN EN €L 8i8T(-

WA NCRVICSO CCNTRAL SOBRL EL CEREBAD, KL T‘LAuo ¥ £+ SULBO RAQUIDED OCH
L10NANEO UNA DCPRES 10~ PSIQUICA, REDUCIENDD AST LA RESPUESTA OCL BaC LN
TE FREHTE A TOBO E€8T{BULO DESAGMADABLE .

L4 CORTEZA CERCBRAL €8 EL CENTRO DC LA COMGITHEIA, PERGEPCION v Cva

Lust18x CE LGS 1MPULSOS AFPERENTES QUE DETERWINAN LAS RESPUKSTAS ACTIVAS

EJECUTADAS POR LOS CCNTAOS MOYORLE .

EL TALALO PyUCDL CONSIOCRARSE COMO UMA SUB-ESTAGION RCCEPTOMA DL MEN

54079 AFERINTES &UL S(H‘N TRABNITIDOS A LA CORTCZA CERCBRAL PARA SU CVvA
Luagidn uLTyRIgQR i
EL BULAO RaoUiCEO CONTIENEMN LOS NUCLEOS QuE RIGEN LAS FUNCIONES Vie

TALES INCONSIENTCS, COWO LA REBPIRACION Y LA CIMCULAC ION SANGUINCA ,
EL scoanTr

10CAL QUE HA DE ADMINISTRARBEL ANTES DE LA ANESTESIA LO==
thL BEL PLCITNTE AMBULATORIO SER(A AQUEL QUE NTPRINE SO0LO ALOUNOS DT LOB

€1760S SurCRIORES C£SPEC(F(COS ORL SYSTCMA NEAVIOBE CENTRAL, QUE MO AFCC
Ta AL BULBG RAOUIDED { YA QUE €N CBTE SC RYGEN LAS FUNCIONES VITALLS IN
CONCIENTES, COMO LA ACSPIRACIEN ¥ LA CIRCULACIOM sANGUINEA ), Y QUE aCe

TUMN ¥ TESAPARCCE H:'lbl“!"Tt SIN PROVOCAR AffCYTOS RESIDUALLS

EL PCWNTODARBITAL 30DICO,

BARBITURICO DL COBTA ACCION ST ACERCA MUCHO
A LA CARACTERIGTI&A DEL DCDANTE 1DCAL .

EL PENTOBAR®ITAL 8001Co ( NEWMBUTAL ) €8 Un DEPA IMEATE CORMTICAL GUE

#CTus COMO SEDANYL 4 NODIS TERAPCUTICAS PCQUERAS O COMO DOBIE MAYORES




ey €8 MeSTA L MOMENTO, €L AGENTE utl SLONNC Y EFICAS CH WANOS DEL 000N
véLoco MOVEL o

Pana La ’n:utn-cac'ﬁu ru:otn a:cou:nuuust LOS S1GUIENTCS AGENTESS
4.« Oxioo NiTROEO .

2.= PENTOBARBITAL 880160, ®IPKOTICO.

3.=-MgPeripiNA, NARCOTICO AwaLoCS (CO

L,o EgCcOPALAMINA O ATROPINA , ALBAB SUBSTANC|AS r:ut:u:etu AL GAUPD DR~
BELLACONS o .

See TRANGUILIZANTES MENORES o
GXID0 NITROSO o

. . ‘ I3
Ew 18Ul se wace uwa RCUNI1GN ConvocaDa POR CLPROFLSOK COLTON UM QUI~

.
MitG duEe QUEI{A MOSTRAR PARA DIVENEION ¥ EXTRETENIMIENTO 9L LOS ASISTEN

Tes , LO3 EFECTOS OE UM GAS,= &L J!IDO MITROSO o EN EFCCTO LCS QUL Thwa

LABAN €STE CAS CSTALLAGAN IM CARCAUADAS ¥ GU RISA CRA

INCONTHOLABLE
EW E£Sa ALUNION SE TLCONTNASA D INVITADD €L On, Homact WelLs, qut 12 12"
atid La apricactén PRACTICA DL LA ANCSTESIA POR INWALACION ¥ TAVB &M ==

fARALO EL GAS; SU COMPORTAMIENTO FUC TODO UN ECOMECTACULO, €N CSTUS WOWEN

108 La E5POSA OCL DOCTOR WALLS OBSCAVABA QUL LOS GOLPLSE QUE ST OABA UNA

OF LAS FERSOMAS QUE INHALARUN EL CAS MO CAUSABAN M|

€. wintvo oovom v pE
agut SE PENSC EN LAS CIAUGT{AS SIN DOLOR

FENTOBLRBITAL SGGICO(NCM.UYAL)

Comwo YA SE DISO €S UM SCOANTE CUANDO Su UBA EN OO IS TERAPEUTICAS ~

PESCCHRAS) EN DOSIS MAYORES ACTUAN COMO MIPNETICOS .

E£5-uUna CXCELENTC DROGA OC ACCIOW R{PIDA, CUYOS ECrICTOS DURAN ERTHE=

TRES ¥ STIS HOMAS, SU ACTIVIOAD BC ®ACE SENTIW CNTRE LLS TREINTA Y Cude

AENTA ¥ CINGO MINUTOS OLSPUKS DL ADVINISYRANLA POR VIA BUCAL O RECTAL .
EL PENTODARDITAL SC ABRSGAVE RAPIDAMENTE A NIVEL BEL TUBO
Y €5 CXCHETADO CASY POM EL RIAGN CS5CLUSIVAMENTE o

CLornitimayo o wEcpErtoina ( Drwcwown )c

INTEBTY i AL

La MERCEI0INA €8 uw smaLGEsico ule oue "IFN&T!CO Y TIENE CICATD VA=
LOR COmD SEOANT'[ .

Li VENTAJUA DE LA MEPCRIDINA ADMINISTRADA CON UN bhﬂnl?ﬂllcu SOM LAS
SILY:ENTCS ¢

’
Te= Ls WEPERIDINA PAREEL TONER UM EFECYO suninulco SOONE EL BARBITUKICO
Y AL WISMOD

TILMPO POBEE UN CFECTO SLDANTE PROPIO
2,-

1
La MEPERIDINA ELCVA LL UMBRAL PARA fL DOLOR Y PHOCURA GENCRALMENTC=

AL PACHITHTE UNS SENSACHEN DE BIENESTAR A LA CUFORIA, AUQUL SLA ADWINIE~

TRADA en CANTIDADES WiNiMAS,



DL VENTA JABS OC LA n:o:a|o|nu.|~

1)~ Es un uAucKtuco Yigu USE IMPROPIC PULOR CAUNAR Aoacc'6n.nnuuto s
CATLA DROGA o

©2)e En OTAGIONES LA were

AiDiHA PUTEE  ACTUAR £0Mo UM oES
YOR1O PODERGSO ¥ MAS PELIGROSO AN CAUBAR uNA DEPAES ISR CARDIOVASCULARS
GRave T ' :

IMENTE NESPIRA=

3)= LoS ENFEAMOS WIPOTINOIDEOS QUE SUELEN PRESTHTAR UNA
oAD & LOS NARCETICOS PUEDEN
MEPERIDINA

HIPERSENSIB LA
INTOXICARNSE WMASTA COM 008185 TYERAPCUTICAS BB
.

LY~ La wEPEWIDINA PEBEL OC EMPLEARSE CON MUCHA PHUBENCIA, €N CASO OC QUE

LLEGASE A USAR EN LOS CNFEAMOS Que TOWAN ALGON INHIBI0OR OF LA AMINOONY
DASBA, COMB LA ISOCARGOXACIODA ( ManeLan Yo

5)- LA MEPERIDINA PUEDE PROVOCAR UNA CSTINULACIAN CORTIGAL INCIAL DE Ti=

©0 LOTOM QUE ES TAAGUCIDA MOR CIERTO GNADO BE EX1TAGISnE as{ wiswo suEne

ESTIMULAR EL CENTRO DEL VOMITO PROVOCANDO NAUSKAS} LA APARICION DE KETOS
EFECTOS SE CVITA ADMINISTRANDO PRIMERD EL BANRITURICO
BROMMIDAATO DE CSCOPOLAMINA,

La ESCOPOLAMIGA £85 UN ANTISIALOGOGO QUK PRODUCE CICMYTO GAADO OC AMNE

SIA Y ALGIINGS AUTORES LA RECOVIENDAN PARA CONTAARACOTAR €L EFECTO DEPRC
s0r eg LS NaRcOTICOS o
Sik EnBARGC LAS PCRYONAS DE ECAD AVANZAOA

HO YOLERAN CL MEDICAMENTO
¥ WisTA PUCCEN PACSCNTAR CIERTA DESOMENTICION OrSPUCE DE BU AOWINISTRA®
.

c1on .

3U USO £€STZ CONTRA INDICADO CUANDO 8T SOSPECHA UK CIERTO AULENTO OC=
PACBIGN IHTRA=QCULAR, YA QUET

N LSTOR ENFERVWOS ’ODH(AN PREC IPITAR UN A~
A€ PE SLAUCOMA

TRANQUILIZANTES MENORES.

ENTKE L0D TAAMQU ILIZANTES MENORCS MAS UTILIZAGOS SC ENCUENTAA EL ==
4
Liazepass ( VaLiom ) £57€ €8 DEMIVACO OC LA BENZODIAZEP INA QUIMICAVMENTE=

A%ALO%0 AL CLORDIAZEPGX1D0 ( LIBRIUN ) AWBOW ACTUAN COMO AMSIOLITICOS =

14
( THANJUILIZANTES WUNORES ), v SE ENPLEAN PAnas CONTACLAAR LA UAYORIA Of=~
LGS TRAHHTDUNOS EMOCIONALTS.

EL DI1AZEPAL SE PHESTA MEJOA COGO PBICOBLOA
NYE HOAJUE F9 UM RELAJANTE MUSCULAR,
TsTa K% una ALCIEH SORKE CL STsTEma

L rRtAnMn

HERVIASD CCHTAAL QUE ACOUCE BICN
L

TENS 1SN MUSCULAR, POTENCIANGO ABF LA ACCIéN SCOAMTL OEL
DteZEPEY

NETONOS 0C ADMINISTRACION OC LA PREmEDICACTAN,
ACrinin ret il P0R vi4

La

GRAL .,

’
IEwm N IR TRACION POR MENICAMENTOS POF VIia ORAL BUELE CONBINRNARDE-
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. o=Covo L sEtopo was siveLL ¥ wés SEGURO, AUNQUE PRESENTA LA-DEBYENTAJA

oC qur sus €recTos ( Em UN wiSMO PACICNTE ) TANTO DE LATENCIA COMO tE-

sea00 d?vnuo.n:n- IWPRCYVISIBLES PUKSTO

QUE OEPENGEN €N GRAN PARTE DEL

‘ceIY!IIID 14 l‘ITtUl 0'0('7!'0 tn UN MOVMENTO DADOD o

En La lh!olll BE LOS CASOS CUAMDO SC DESEA OBTENER ICDACIG. ts sury
CLENTE DAM POM BOCA UM llll!‘dl!co COMO KL 'CNTOIAIIITIL sdoico o €L &K
COLARMSITAL, QUINCE A VEITL MiNUTOS AN*II DEL TRATAMIENTO ODONTOLGhICO;;

{.A DOB IS SEC DEYCAMINA TCNIENDO EN CUENTA LA CODAD é(L ENFERMO, su "t
80 Y SU TCUPEMAMENTC .

EN CNFEAMOS MUY AQRESIVOB, €8 PACFECRIBLE REDUCI® LA CANTIDAD OC BAR
£1TdRICOS Y ARADIN UNA DOSIB CQUIVALENTE O MEPERIDINA O OE ALGYN OTRO-
HARCOTICO »

La lnulnls?lhc!&h OC BCOICAMENTOS DCPRESONES NO WA DE LLEGAR NUNCA-

AL GRADO DL PROVOCAR UNA SCOACtAN 'IO'UNDA. €8 OCCIR EL "'PACICNTE NO D«

8L CAER CN . ESTADO MPNOTICO PULSTO QUL CNTONGES CSTARA BAJO ANESTESIA GE
MECRAL CON TODOS SUS PELIGROS CONCOMITANTES,
ABWINISTRACION lwTRAMUBCULAR

LA ViA INTRAWMULUSCULAR £S5 uls sgouna QUE LA BUCAL, LA LATENCIA €8 GE=~

NERALKMENTE ESTANDAR, PERO LA nEaccIin

INDIVIDUAL A UNA DOSIS ESTANDAR «
€5 IMPREVISIBLE

ADMINISTRACION InTRAVENOSA.

AUNQUE PULDA CONSIDERARSE LA via INTRAVENGSA COMO LA MAS PLLIGRORA=
0OC TODAS, S) SE EMPLEA CON FRUDENCIA Y CUIDADD K8 POBIBLENENTL UNA DL =
LAIU;S s€ounal . INYECTANDO LL WEDICAMENTO MUY LENTAMENTC,, €L DENTISTA =
PUEDE OBTENMCA CASI IMMEDIATAMENTE UM (NOICE OF LA RCACCI16N OEL CNFLAMO=

INDIVIDUAL QUE LE PEAWITINA CSTABLECER EL GRADO DLSEADO OE OEPAES 16N, «
QUE ST WECONOCERA CUANDO EL PACIENTE PARCCE ALLAJALD Y COMODO & sea, wa
S1EKDO ALCANSADD UNA LEVE SEDACION o EM CASO DE QUL €5TC C5TADO PARCSCA
INSUF IGIENTE, YA MO SE LE ADminisTRand wis samsitdaico, siNO ST LL APLY
cs veremioina (25 Mo. ) v escoroLamine (10,32 Me,')s DURANTE LA iNYEea
CCIoN sE Towa €L POLED DCL PACIENTL
14D ICIO OF DTPRLS) 6N
La

IHTENRUMPIENDO LA INYCCCION AL MCNOR

.

DOGIE PANA ALCANZAR LA LINECA BAGBE QUL €8 CL PRIMER SiNToMa CORTH
tAL CAUSADO POR LA acCi1dw otL PENTOBARBITAL Y PULDE MANIFLSTARSE COMD ~
UNA BOMNOLENCIA O UNA visidn LIGCRAMENTE BORROSBA,

PUEDC OSCILAR ENTRE =
10 v 300 wiLicnrauOs

TRATAMIENTYOS OF LAS REACCIONES TOXICAN

EL PRIMCIPAL MIESGO €N KL UBO GENERALIIADO DC HARBIYJNUGOE th 8Y ==
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AOG!&N l!.‘lllel COM OYRAS DRNEGAS Ot Il’LCl QOIUI GOUO OCURAE CON CL w=

ALCOHOL WA ltltt'lil v Lo I"lhl.fl“.l'.l‘) CN taces GI.GU.IYA.:IA‘.

PUEOE FAOOUCIARE UNA O(Plutﬁl (11 _n ( munuoa oK. Ln FUNCIONES. Vi
‘TaLEs o s e :

RARAS VECES S€ PACEENTAN EFECTOS DEPRLSIVOS EN LA ADMINISTAACISN DK
SARBLTURICOR, A WO BER UNICAMINTE PO S0BREDOSIS 0 POR EFECTO SindRGice
CON OTRAS OROGAS. !

AFORTUNADAMENTE LOS CFECTOS DEPRESIVOS AFECTAN €L SISTENA RCOPINAYQ
R10 ANTES DL VOLVEWSE PELIGROSOS PARA CL CENTRO CARDIOVASGULAR, POM LO=
QUC SE DEBE APLICAR INWECDIATAMENTE VENTILACISN CON OXTGENO, UTILIZAWOG,
$1 €8 NLCCESARIO, LA PRCMON POSITIVA IMTERMITENTE ,

DesPufs OE LA IMYECCISM DE MEFEAIDINA - APARECEN SINTOMAS OEPAKSIvVOS,
£STOS PUEOEN :nuflAllt!!A’s(_utolAnt: éL uso ot ou(hcuo ¥ HALOTRiNA AD~-

RINISTRADA<POR VIA (WMTRAVEMOSA



TECNICAS DE ANESTESIA EN EL MAlItAR‘SUP£RIOI-

luvccco&n nur-nvcuoulvccn.
S ¢ arrLieh rans

noLA ANZETRBIA BEL PLENG &N ullo! 'l'GIAILC‘
‘Esta #eS tHDICA eur La setvusibn anesvésica I

_IIVAIA SOBRE 6 A LS LARe
d. .‘L rLAIOBTIO, ¥ IIL lﬂlll CORTICAL PARA - LLCIAI AL PLENO ALVEOLAR 8V

PCAIBS BC LES NERVISS OVE B ALOJAR [N CL MULSO CEPONJOBS,
GtutiA;ituvt. £L WUEZSO CORTICAL QUL CUBAE LOS APICES DC. LOS OICHTES
SUPTNIORES €8 DELGADS ¥ ESTA PERFORADS POR UNA MULTITUD OC PEQUEROS sy
JEROS QUL . LE DAN UW ABPEETC PORCEO] CSA CONSISYENCIA OA uUwA RAPIDA DIFV
s1bn or La soLwcibm anesvEeica MaCIA TL PLEXO DENTAL: SICwDO ESTA Trcw)
Ch oA MBS S1GPLE DE TOmw L08 HETODOS UTILIZADOS €M ANESVLSIA LOCAL, SC
CPREBTA A SEM APLICADO DT WMANERA INWADECUADAS
NCRYVI0S ANESTESIADOS .= RAMAS TEAMINALES LARGES,

Las 20wAS ANCSYESIADAS.~ TODA LA ZOMA INCAVADA POR LAS RAMAS TERMINALLS
MAVORLS AFECTADAS o

REFCACHCIAS AWATOMICAS.= ESTAS DCPENDERAN DE LA RONA ANESTESIAR; ==

LOS DIENTES, LAS 20WA8 DPE GUS RAICES Vv EL PCRIOATI® DCL NULEO SERAN LAS

RCFERCNCIAS WAS COMUNES VUTILIZADAS .

Eova TECHICA SC INDIGA PARA PRAODUGCIR LA ANCKBYCEIA OC UNG O DOS DIKN

TCS MAXILARES © DL UNA Z0MA LIMITADA OEL MAXILAM, CBTY0 3L RCOUCT PORQUL

su PoROBIDAD SE PrEavA AL wEkTooo. €8 errfcin BLOOGUBAR LAS RANMASR TCAKINA
L

LES MAS LARGAS DL LA WANDIBULA POR SV DEXBIDAD] BIN EVBARGO CBTE ukrooe

PUCOL USARSE €N JOVEINES PARA LA ANALOTOIA DK LOD BLIT DIENTCE MANDIBULA
ACS ANTENTIONES

Tecwicas 2

Te~ EL DONTYISTA DEBL MANTENER L LASIO ¥ LA MEJILLA DEL ENFEAMO ===
SCBRL KL PULGAR Y EL ‘I°|cl. ES8TIRANDOLOS MAGIA AFULRA A FIN DX DISTIN=

CUIR BICM LA LINCA DE SEPARACION ENTAR LA mucomA ALVEOLAR MOVEIBLE Y LA-
MUCOEA QINGIVAL FIRANME ¥V FlJdA.

LA AGUJA ST (NSERTA gN LA MUCOSA ALVEOLAR CERCA DE LA QINGIVAL, Y SE
INVEDIATAMERTE UNA 0OTA OC LA SOLUCIOR anesTEsica €n £3TE PUNTO

sc espeman unos b o D SELOGUNDOS, DLSPUTS DC LO CUAL EL DENYISTA CMPUJA =

OCPON I TA

LA 4GUJA & LA REGION APICAL OCL DICNTE QUE &K REQUICAE ANCSTCS{AR, ANTES
DL YocAR €L PCRIOBTIO, OC BENCIBILIDAD CXQUISITA, SL INYECTAN UNA © DOB

GOTas OCL ANESTESICO. PANA EVITAR QUE LA AGUUA REBBALE EM TL PLRIOSTIOw
Y CL WUCSO, BC ACONSTJA DIAIGINLA DT MANERA QUE FOAWE UN ANGULO OKTUSO=

CON TL HULBO, LA PROFUNMDIDAD OC LA inseacibn ot LA AGUJA NO DUSE PABAR-

OL UNOS CUANTYDE WILIMCTROS, ENTONCLSE S INYICTA LENTAMENTE LA BOLUCION,




$1n ProvoEAn srevensidn e nlanAlSI K LOS TEJI00s .

HAY vECES 6UANDS LA ANATRMIA VARIA €W EL PAGIENTE EL 'lAeAl. susLe
banun PaRA TsTe lu’LtluOl un'. PROCEDIMICNTS unol!leub..
" DEssues ®E saLrARAR Los Tedh

S COLOCAMES. UN AOLLO rtqutio 0C ALGR~
obn caviniL cu cuL FoRNIX V(l'IIULAI, wanvenstuoore vnaucucth CONTRA LA
WUCOSA COm KL “fweicE © TL PULIAR OE LA MANO |tnu|t-an.lt INSERTA LA asy
JA, EMPUIANDOLA POR CTAPAS HAGIA R\ r:aquvuo. LA INYECEISN SC PONE LEw
TANCNTE, Sin DCPOSITAR Mas DE 0,25 4 0,5 NLe €8 2 4 3 MINUTOS ¥ BIN PR
VOCAR TL LEVANTAMIENTO DE LOS TgJs1008. DEscuwos vEm que La soluerdn uf.g.

ZA0A TCNGA EL MINIVG DR EPINEFMINA & FIN OC CVITAR DOLON & nECRes (S ronm
12QuENiIA QUE PULDEN PRESENTANSE OLaPUCLSE,

En £STA TECHIGA LA s0LUCIéN BE DIRIGE oK YA& MANENA QUE LA DIFUSIén

8C WMACE MCOIALMENTE 4 TRAVEZ DEL WUEBO CONTICAL, €n LUGAR DT EXYENORRSE
POR LAS CSTRUCTURAS FACIALCS BLANDAS,

GENEAALMENTE TAWBILHN BC ANCATESIA LA ENCIA WARGINAL PALATINA,
Prgcauc 1OnES o=

Fom SUPUESTO ESTE METODO WO OEBL EMPLEAREE NUNCA TN CASO DR INFECCION
0 tMFLAMACION AGUOA o
DESPUES DE INSERTAR LA AGUJA BE MACE UnA ASPIRACISH CON LA JERINAA=

ANTES DE EvPEZAM LA Inveccibn Lenta o vouluenes winivos o€ sowucade o

Fom ULTIVO €S PRESISO. PROLONGAR LA olscnan!&u [ 'l‘ OC DETCRMINAR
[]
L CFECY0 DE LA CONCEUYIAC!é" OLL ANCSTESICEO ¥ €L 0L LA VASOCONSTRjiCEICN
SOBNC LAS CELULAS 0T LOS TCJI008 ANCSTES1ADOS,

BLOJUED DE LOS NERVIOS PALATING ANTERIOR Y ESFENCPALATING .
La FINALIBAG €8 SIEMPRC

QUE UNA OPCRACION © UN TRAUMATISMO NA DE w=
AFLCTAR LOS TEJIDOS BLANDOS

oKL LADO PALATING OC LOG DICWTES SUPEAITONES,
[ S22

1%D1CADO KL ®LOQUELO OC

LOS WEAVIOS PALATING ANTELRION & OCL CBFENG=
PALATING,

© OC AMBOS, BEOUN LA CXTENSION DE LA oPemaci1ém 0 DE LOR PAQ~-

CCOIMIENTOS QUIRUARGICOS

SE COLOCA €L BISCL DE LA AGUJIA CN SENTINO FLANO BOBRL LA MUGOSA OIS
TAL OEL PRIMER MOLAR ¥ €H UM PUNYO MEDIO EMTAL KL BORDE CINGIVAL ¥ LA =
eOvVEDA CEL PALADAR] HAY QUC ADLVEMTIA AL PACIENTYE QUL BECNTIRA LA Pl(llbn
OEL BI18CL DE LA AGUJIAY €5TA 0CPE APLIICARSE CON BABTANTE FUCKRZA,

LLCGa N
DO A DOBLARLA LIGERAMENTE, BC APRILTA LENYAUENTE LU Eusoto DE LA JEAINGA

Pams FOR3AR LA BOLUCION CONTAA TL EPITELIO o

AL cescavanm QUE LA MUCOSA PALIDECE, 3C DISMINUYL LA I LnpEng-

TANDOST LA AGUJUA, GUYA PUNTA PCNETRA CNTONGES CN €L CPITELIO] SIN AVAN




TAR LA AGUUN L1 I'VICVA Ull 00'! ot lQLUﬂI‘I Y 8C EUPERA U“.l QUATAG o=
GIIO. ICOVID.I, II’.HGSI .t CUIUJA LA AGUIA UNSSE - RALLALL ) U'Ltvt‘lo' V.L
Vltlb. L) ll'l"hl wea soTa oLk LA ..LUGO‘I Y 8K (l".l OYIA ‘ll Unes st~

;‘DNDOI. St enecert ﬂl eTs .A.!IA “ll'l lul LA AGUJA “AV‘ ‘PENETAADE POR
t.lJ. 149 'ldl.. 'l

80 ‘sune aut Atcuent - u unnoh € FORMA Of EMe -
BWDS QUE PRCHCNTA EL PALADAR DURS o :

lL INV(G'AI (Y TITIT IR tl ceve ll’lﬂl’. N0 SE NOTA NINGUNA ltlll'l-

€A Y LA aerusibe ocL LIQUIDE €8 wWUY akP10A POR TANTS MO 3K DESK DE iNe

YECTAR MAS DC 0u5 DL MILILITAO. GENCAALMENTE CON E£8TR wiTooe wo sE ance

TEBIAN LOS WEAVIOS PALATINGS WMEDIO ¥V POBYERION QUE 1NERVAN CL PALADAR =

SLANDO, ,BU ANCSTESIA PROVOCARIA UNA SENSACIEN DESAGRADASLE QuE DEBE EVH

RILLI Y

Neavio Eorcnoracavind. EL 80SCL OF LA AGUJUA SR COLOCA €N SENTIDD ==

PLAND CONTAA LA MUCOSA ¥ SOBAL CL LADO DL LA PARGLA INI‘O‘VA { vustmce~

Le PALATING ) APRTTANDOLO CONTAA LA WUCOSA OE INYECTA LA BOLUCION EW CL
CAITELIO DONDE SC DIFUNDE RAPIDAMENTE PHOVOCANDO €L PALIDECIMIENTO OE=e
L0 TLJICOS o

SE TMPUJA UN POCO LA AGUJIA En L CPITELIS ¥ BE INYECTYA UMA GOTA DEw

AnEsTEs1Cco o DESPUTS OC UNA PAUSA DC UNOS CUANTOS BCOUNDOS SK DINIGE LA

AGUJSA POR OEBAJO DE LA PAPILA ¥ ST INYECTA LEWTAMENYE 0,25 4 0.5 VL. o8

LA S0LUCIEn . En E£3TC wOMENTD, LA PUNTA DL LA AGUJA SE ENCUENYRA DEPAJS
DC LA PAPILA Y &4 LA CNTAADA DEL AGUJILNOD,

LOS 008 NERVIOS CSPENOPALATING)
%L DEFRECHO ¥ EL

1ZQUIERDO QUECOAN ANESTESIADOB, SC RCCOMUIENOA INYLICTAR 34

SOLUCION DIRECTAMENTE €W CL CAWAL CUANDO CL DEnTIETA oagvl Quc L rroge
DIMIENTO PULOE SER LARGO.

PRECAUC IONES,

LA AGUJUA We DEBE PENEYRAR WAS DE Q.5 cu. tw €L CamaL ounlc(ve. (W

ENTRADA DC E8TC AL P180 DC LA Ilﬂ‘l PUCOL PRAOVEAR UNA INFECCIOM o
LAS INMYECCIONES DEL NMEAVIO PALATING ANTCRIOR COMO LA DCL CEFENOPALA
TING, SUCLEN CONBIDCRARGE COMO PROCEDIMICNTON OOLOMOBOS, AUNQUE CON WAm

SILIDAD SE PUCDE ADMINISTYAAR SN PRODUGIR DOLOM ,

BLOQUEO DEL NERVIO INFRAORBITARIO

E0Ta IMYECCION SE USA PARA LA CXTRACCIEN DC CANINOS 1MELUIDOS © ELi

MINACIEN BC QUIBTES VOLUMINGSOS © CUANDO CRYA CONTRAINDICADA LA (NYECO)
En supnsrcnibsTica £ EnFCRMOS cow IMFLAvAGION 0 inrcccién MODERADA.

S) LA FroPAGACION DE LA CELULITIS C§ CTXYENBA, CSCOGLMEMOS €L BLOQUL.

¢
OCL NEAVIOC MANILAR SUPCRIOR, TAMDICM 8L INDIGA tW MIROS PARA TRATAMIENTL



ltl'll!.'l'ﬂl é QUIQUlGIOOO tn Los Ilﬁﬁ. -

DI'POltlol oc 3 YI’OI ot .Leoul. hcnvnolo PAII CL MAXILAG ¥ tou oen
vcn uuv:-cou: - e :

; 1).- £ sieau

® ou'aAoa.tvnalo A-vcauon
fa!(llol v utnno
2. ta

PARA LOS NENVIOS OENTALES -

lﬂ'toﬁl&. Dt LA TUBEAOSIBAD: PARA LBS NQIV|.C OII'ALKU [ L13] 9
-uolll .

3).- €L SLOGQUES OEL WEAVIO MAXILAR SUPEAION, LLAMADO vAuilln sLeqQuEse
n-vaAonuchnuo POSTEAIOR SEGUN EL S1TI® DE SU AcwINIsTRACibm o

Técmica .~ EL AGUJIERO INFRACRBITARIO BC CHCUECNTRA DIRCCTAMENTE DESAJS

OF LA BUTUNA, THTAE EL MUESO MANILAR ¥ EL MALAR o ¥ APROXIMADAMERTE, A=
1.Cv POR OCBAJO DEL GORDE ORBITARIG INFERIOR

EsTa tnvecciSm PRODUCE LA ANESTESIA OC LOS DIENTES tNSIC{VOS, CANI="
‘w03 ¥ PRACMOLARES Y DE SV PECRICOONTD O8 LA CNOCIA PALATINA

MET0C0.~ S SITUA GRADUALMENTE KL AGUJERO ¥ COLOGA SOBAEC L LA YEWA
oL

INDICE, LATONCES CON CL PULGAR, LEVANTA €L LABIO ¥ LA MEJILLA MAGHA

ARRIDA ¥ AFULRA SUJETANDO LA JERIWGA CONMO UNA PLUMA, $E COLOCA LA AQUJA
 PARALCLAMENTE AL CJE OEL SEGUMDO PRLMOLAR,

¥ LA WISMA JERINGA SE APOYA =
LIGERAMENTE EN CL LABIO

INFERIOR « SE INJCATA LA AQUJA OE TAL MANERA QUE
AL ALCANZAR LA FOSA SUBCRBITARIA SU EMTREMIDAD APUNTE WACIA LA PUNTA OCL
ocoo .

Cuanpo LA PUNTA DE LA AGUJA HAYA PCALTRAQGD €M LA MUGOSA 8K INYEQTA-
Una GOTA DC SoLuciom anestEsica €ascnanoo U a4 5 Sgoe ANTES DE CMPUARLA
OTRA VEZ SUAVEMENYC. GENERALMENTC, AL PENETRAM LA AQUUA EN EL YEJIDO AL

VEOLAR ADIPOSG, EMTRE LOS MUGICULOS CLEVADOR PROP IO 0L LABIO SUPENION ¥
CANIHNO, L PACICNTL CASH NO LRPEAINMCNTA MNOLCSTHA

o« Peno 8y
SE GETIENME LA AGUSA ¥ 8E

HAY MOLEETIA

INYCCTA OTRO POCO DK LA 8OLUCIEN Y SC EBPERA -
UNOS SECUNDOS PFARA ORTENER LA AMCSTESIA

A WEDIOA QUL LA AGUUA VA APRONIMANDOSE AL AMCA SITUAGA BAJD LA PUNTA

OCL DEO0O € wA INYECTANDO Mis soLucadm La awryLTmacién oeL tiquioo pugor
NOTAMSE CON EL DECO . ST ESFEMA QUE PASE UNOS SEGUNDOS PARA OBTENER ANES
TESIA DEL PCMISSTIO DEL RGUJERD Y SC AVNZA CHTONCES CON CUIDADS LA AQGUJA
PARA PASAR CL BOADE INFERIOR OLL AGUJERO SUGONBITARIO, DIRIGICNDOSE WA=
ClA LA PARTE ANTCRION OEL CCNDUCTO BUBORBITANID, PRTSIONANDO P IRMEMTINTE
CON LA AGUJA OEL DEDO EL AGUJERD $SE INYECTA LENTAMENTE LA SOLUGION Ants
TE81CA, 31 LA AGUJA BC CNCUCNTAA IN €L CONDUQYOD LA BOLUCICN FLUYE PAGIL
MENTE Y LA PACSEISN DIGITAL NO NOTA NINGUNA INFILTRAGIEN DT LOB Teuioos,.

CoMo MEGLA GENENAL, €8 PREBI1S0 1hYECTam ¢ 0.5 a 0,75 b,

DCHTAO DEL
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—coubuate LKL LAPLe ML S8 uuunu.
) €n Lon nulon La

AD Dl ’lﬂ('llﬁl" ot ll AB“J! 'All LA !l'l.

vecsioh lu’ll'tnl‘l'l.l PCRILe A 14 ‘pocA =
ALTURA nu ntpuu [ wARILAR surcnion

eenbu £8 ALeo unvou e s

ll'l.'ll -

ILUQUEO DEL u;uvuo GENTAL POSTER‘O“,

Csve l;oqu:o Liavano Greouwivice ( o o ¢A TusgrositAD ) €5 tu wkrooe
was sEuciLie 'llA SBTCNEN LA ABESTESIA IWMEDIATA OK LOS NERVIOS POBTERIO
LS Y. PRODUCE TAMBIEN UNA ANESTESIA PULPAR ¥ QuIn0RGICA PROFUNDA €N A==
QUCLLOS CABOS DOMDE LA TECHICA SUPRAPEAISETICA PULEE FAACABAR,.

La inveccidn croomivica cava impicans vawniln cuanso Lo anreccebe o
tmPLAMACtEN SC CONTRAINDICA PARA LA (NYECCISn BurnarEnibavica OLoiDo A~
La DLrERENC A O Los CAANEOS DL ‘ADULTOS Cow BIEATES EM ScLusifn La ALTU

aa oCL HAIILAI vu:o: v;liln e La ALTURA DEL MANILAR SUPERIOR PUEDE EBTA
lttctllt uYILllAIDO [{% GILIOIADOl or BoLEY PARA WMEDIN LA DISTANCIA CNTRE
€L BOROE ORBITARIO INFCRION ¥ LA ENCIA DE LOS FPREMOLARES

TECHICA .~ SE LIMPIA LA MUCOBA BUCALy S BUBCA LI PUNTO PARA (NSERTAR
La AGUJA, CcON LA 00cA B0Le LIGERAMENTE ABICRTA, 8¢ PIDE AL PACIENTE M-

VER CL MANILAR (NFERIOR WAGIA €L LADG OF LA twvEccsbn, LO cuaL pPROCURA-
wis caveo Pana LA wanirutaciBn BE LA JERinoA ENTRE LA Arlrises comonole
OCS Y £L MAXILAR QUPERION , EL PULGAR EOTIRA LA MEJILLA WAGHA ARA{IBA Y=
AVUECAA, INSERTAVES LA AGNJIA atnviés oL LA wucosa HMOVIOLE, ¥ SK INYECYA =
UNA GOTA OE LA IOLUGlﬁl‘ SESPVES OC v 5 SLGUNBOS L CMPUJA LA AQUJIA =
UNOS CUANTOS MILIMETROS RACIA ARRIBA, ADEMTRG ¢ A'I‘I. 8L PROBICUL POR=

CTAPAS DEJANDO UWAS SOTAS OE SOLUCIEN ¥ OESLISANOD LA AGUJA & LO LARGO-
CEL PERICETIO, TN EL WONMEMTS QUL LA AGUJA PICROE CONTACTO CON LA CURVATY
%5 OC LA TUBKAOSIDAD B8R WAGE UNA PAUSA, ST ASFIRA COW LA JKAINGA ¥ SC =
tmvects 0.5 a4 1 MLo 0% La serucidu

Vansacibm con ADAPTARSR CURVE.-

SE INSCRTA LA AGUJA ARRIBA OEL TERCER WMOLAR, ¥ S INTRODUCE POR LTA
PAS, PCRO. UNIGCAMENTE NASTA ALCANZAR CL PUNTO (CORRESPONDIENTE A LA M{ITAD

OC LA ALTURA OCL MAXILAR SUPCRIOR DOwWDL, bEsrufs DL una ASPIRACION BEa-
InvecTa pE 0.25 a 0.5 ML, DE LA SOLUCION, PARA DCTERAMINAR CON PRESICI &N

La POBICIEN ENACYA DE LA PUMTA DE LA AGUJA EN KL MUMENYO O LA Iuvgee 1bu
8L ACCOMTENDA T IJAR BOBAC LA AGUJA UN PEDACITO UK DIQUE OC CAUCHO ZSTC=

MIL & UNA DISTANCEA DE LA PUNTA QUC SECA 1GUAL A LA MITAD DE LA ALTURA o«
MEDIA DEL WAXILAR SUPCRIOR

Los S;NYONAl DL ANTSTELEIA BON : BUBJLTIVAMENTE, NIiNGUNA Y €L OBJZY)~-
—
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8K CEMUESTAA, LA AUSENCIA DE SOLOR, CON INTRUMENTOS NECLBARIOS
© Lo uanencs whs rucoucnv:n AL wasE® !lva lnvcceoiu sens
Mo WANTENER LA JERINGA A 145® com KL PLANO SAGITAL .

No uhu!ll(u oA atuiu.n (LR PLAIO [1] Sneuso REETO cOM ;; PLA.O e
oetutns . ' ’ '

COU(YCQ lli”t'l.t“(.'l .o l...l(. Au'lll.lll .

No |'.‘.u|. AL PACIENTE QuE G.‘.-l LA SO0CA PARALLLAMENTE DU MANCRA=

QUE LA AO".I!. CONONDIOES PUEDA MOYEMSE WACIA AYAAS PULAA OKLL TRAYLC
To.

LOS CRAGAES PROCEOTNTES €N LA DIRKCSIEN DE LA JENINGA ACSULTAN €N LA
NS PRODUGCISN DL ANESTES1Ay ERCEPTO QUIZAS EN €L CAMAILLS o

EL EMBOTAMIENTD EN LA MEJILLA K8 UNA PRUEEA LEFINIDA 0K LA AwGuLA=e
c1dn ImconmEeTA

EsTOS EARORES 20N SEGUIDOS OC WENATOMAS ¥ £8Y0 S€ PAODUCE OEBIDO, A
QUE LAS VENAS UNA D CLLAS QUE FORMAR CL PLEXO PTERIGOIDES K8 PLRFOMADA
Y SANGEA LISREMENTE EN gL ESPACIC PYERIGOMAXILARL LA SANGAE Y LA WINGHA
28n RESULTANTE SE CNTIENDEN MACIA AFUERRA, ENTAC LA MUCOSA Y £L MiscuLo~

PUCCINALOR, A MEDIDA QUE EL COMPUZATO onghNico ngmoaLoe INA 8L OESCOMP O
NE, TENCWOS LA DICOLolAclal PURPGREA NEGAUSCA, CONOCIDA COMD CQUIMORIS,

QUE SE TRANSFORMA ORADUALNENTE €N AZUL LUKOO KN VERDE Y FINALMENTE CN =
AMARILLO (ARTES 0K OESAPAREKCER o

S1 LA MEWQRARAGIA INTRA=T ISULAR MA S1D0 QRAvVE,

TARDA YANIAS SEVANAR~
ANYZS QUE LGS TEJI008 VUCLVAN A SU COLOR NORMAL

.
EL TRAYAMIENTO .~ CONSISTE ©N APLICACIONKS FRIAS A LA MCJILLA LAS PRI
wemas 24 WORAS, ¥ LULGO COW CALOR, €M CUALQUILR FORMA

TECNICAS ANESTESICAS EN EL MAXILAR

INFEREOR,
BLoquro ©EL MErvVIO OENTAL

tNFERION

ANALGCStA DC LOS NERVIOS.~ NERMVIO ALVEOLAR INFERION Y SUS SUBDIVISIO
NES,

NEAVIO MENMTONIANO, NLAVIOS

INCISIVOS Y A VECES EL LINGUAL, €\ BUcC)
NADOR,

QUL SON RAMAG DCL NECRVIOC MANDIBULAR
ZonAB ANMESTERIADAS

A).~ CULRED UANDIRULAR Y UNA PARTE INFERION OEL RAMUS,

B)e= MLuORmANA, MUCOSA Y TEJIDOS SUBYAGCENTES ANTCRIONES AL PRAIMEN MOULAR-
MANDIOULAR o

Cle= D1ENTLS MANOIBULARES



Rpreagucias mv‘-un . DR
1.« PLICGVE MUCOBERTAL o - C )

2. Uoase AnTIRIOR OEL Mawes o2 LA wawelsuvia.
3.~ Bonor esLicus cxveane .
M= Tmiancuse actasucLan .
5.~ Boaor osiicue twvEmms,
Gon LIGANENTS PTERIGONANDISULAN o
7. Gruro pE succibm svcaL o
E,m ESPACIO PTCRIGOUANBISULAR .
T;GNIGA.-

Cow €L PEDO THOICE 1ZIQUSERDO BC LOCALIZA La Limta osLicua, o sta, o
SORCE " INTEANO DE LA RAMA DT LA WANDIBULA, S€ WACE PURCISN INMEDIATAMENTE

POR DCNTRO DE C€BE PURTS A UN CENTIMETRG POR ENCIMA OLL PLAND OCLUSAL OF
CL TERCE® MOLAR

LA JERINGA DEBE MARTENCARSE FARALELA AL CUECAPO DC LA MAHD‘IULA ¥ 80=
SAL TODO, PARALELA AL PLANO MABYICATORIO OC LOS DIENTES (INFERIOAED, ===~

DEBDE ESYL PUNTO DL LA AGUJA SC INTRODUCK LENTAMENTE 2 CM, PLGADA A La=

CARa INTERNA OC LA RAMA DE LA UAII‘IULA: AL VISND TIEWPO S CIRA LA JI=

AINGA MACIA LOS PRACMOLARES DLL LADD OPLESTE, IONYCN.EIDOL‘ SICUPAL €N =

EL MISMO PLANMO NOSIZIOWVAL, LA PUNTA DI LA AGUJL 3L VANTENDRA OURANTC 72

DA LA MANIOBRA C® CONTACY® CON LA RAMA.

UnA YEZ ALCAWZANDO €L PUNTD DCSCLADO COM LA PuUNTA DE La AGUJA,

st In
vecrs eL amesvEseco o

EX18TEN VARIACIONES PARA CSTa vfzulcn. CONSISTENTES Ew €L 80 ot 043
LELT-Y3 mu!on&uulcn. Y SV PRINCIPAL ORJETIVO EW CERCIORARSE 0L QUL gL ANKS
T€51CO MO PLNCTRAE DIRKCTC Tn L TORRENTE Sawauingo, LG Cual SC LLEVA A=
CABO Y 3C VERIFICA SUCCIONANDO WUESTRA JCAINGA, LA TcMicA €8 LA BiGUIE
ENTE 3 GCOM La man0 12Quicmoa raLPAREVOS (L Awculo CXYIANOD POSTLRIOR DE~
LA RAWA ABSCENDERTL DE LA nlnbiluua, POSTCAIORMENTE E% DICHO ANGULO coLe
CAMCMOS EL DEDO PULGAR v CL :NDOC! A LA ALTURA 1 CM. POR DEBAJO DEL LO-
BUpO0 DC LA oﬂtJA|-A LA MITAD OF LA RAMA ASCENDENYL, LULGO LLEVANOE LL «
O0LOO0 PULGAR NESTA L PUNTO QUL COLOCANMOS €L :lblct G IRAMOS HASTA gRNCON=
FRAR Y CHOCAR COW CL Y!:GO'O RETAOMOLAR, UNA YEZI HECHNO L8T0 SC WACE Lao=
runc|6n. €870 8C MACE COLOCAWDO €L cutirb oE La Jemincs ew €L Knga o

CONTACIO DL 108 PREMOLARES DEL LADOC OPULSYD, LA INSERGIGN BC MAGE 1 Cwe

POR GELLANTE DCL BORDE OC WUCSTRO DEOO ¥ A LA MITAD OC LA UAA ¥ PEueYha-

MOE HACIEHDOO LIGEROS MOVIMIZNTOS MACHA ADKLANTE Y OTROS DCL CARRILLO ~=

COn OBJLTO O QUE €1 MOBEULO FPTCRIGOIDEC IMTCANG ®O £8TL CDI'R#‘DD' LA=
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~PROPUMCIDAD £OYTA LLEGAR A WUESO ¥ LA DINECCISN €8 APRONIMADAMENTE HAGIA
MA YEMA DE WURSTRO OK00 PULGAR ALALIZADO €870 SUCCIONANENOS V. CMPRENOERE
MOS LA INTRODUGC 16M MUY LENTA DT WUKSTRO Ancivl:nco .

lNVECLIUNlS SUPLELE“TA“IAS AL ULOQUEO REG!ONAL DEL NENVIO UENTARiO-
- INWFERIOR’

£S NECESARIS SUPLEMENTAR UNA CIVK¢0I6I ALGIORAL DEL DEITAR}O INFER SON
e
SERLCHO 0 1IQUIERDS, B¢ $6LQ ST HA UNA ¥ CL INCISIVO CENTAAL O LATERALS-

CSTAN INMVOLUGRADAS EN KL PROCEDIMICNTO OPCRATORIO
Tecnica =

La AGuJa SE INSERTA Ew EiL PLIEGUT BUCOLARIAL OCL LADO ANEZETESIADO ¥

SC OINIGL POR DEBAJC DEL FRENILLO BUCAL MACHIA KL LADO WO ANKETESI1ADO, DON
OC LA PUNTA TOCA SUAVEMENTE CL WUKSO . St oaedaiva

LENTANERTE
€ST0 ANESTESIARA LAS FINNAS TEAMINALES

UM POGO OC
ancsrésico,

DECL DENTARMED INFLRIOA
QUL INERVAN

LA BUCOSA EN ESYA IONA ¥ SE ENTYRELASAM

GOM LOS OCL LADD Qut
SC SOMETERA A LA CULRUGIA

Utnas $ LAs bdEL

ITNYECCIONES SUPLEMEATARIAG SON
tniosta tava OLTIMA YA FUE TRATADA ANTCRIOKMENTE o

BUCAL LARGD ¥ LA IN-

B8LC ;UEC DEL NERVIO BUCAL .

Hay varRios ~ETODOS A SECUIR
1e= La

INYECCION ST WACE APACKXIMADAMENTE 4 1 CM. POR ENCINA DEL PLANO =
oCLUBAL,

Y A UNOS CUANYOS MILIMCTHO® HACIA DENTAO OCL GORDE ANTERIOR DEL
MAALAM INFERIOR, EM ESTE SITIO0 CL NERVIO BUCAL rnn§[onn|cltn005t HAC A=

ABAJO, DELANTL Y AFUCRA, DESPUéS OC MABECR BALIDO TNTAE LOS rasclcuLas «
GEL MOSCHLO PIEAIGOIOED EXTENND
2o~ La

INYECC IfiN €3 SUAMUCOBA ¥ SE HACE 4 1 CM. POR DECBAJO DEL CONDUCTO
PAROTIOEOD, LA AGUUA AVANZA LENMTAWMENTE MICNTAAS 3T invgetA €L tiquioo, =~
OC £3TA MANTAA QUEDAN BLOQUCADAS EN RAMAS TERUINKALES DEL MEAVIO BUCAL.
3, EL VETODO MAS UTILIZADO CONSIBYE ENM POHCR LA

INYECCION EN EL VEBRTI~
BULO BUCAL,

AST LAS RAMAS TrRAMINALES

ENFRENTE OE LOS MOLARES BLOQUEANDO,
DEL WMEAVIO ANMTES DE LLEGAR £0TAB A LA MUCOBA GINGIVAL ALVEOLAR

INDICACIONES PARA CL PLOQUED 0L NEAVIO OKMTARIO IMFERIOR 3
A) e~ ANALGESIA PARA OFPCRATONIA, ABT COMO PAUCKOIMIENTOS QUIAUAGICOS CN=

LOS DEIENTLS MANDIBULAMES Y LAS ESTRUCTURAS 0K APOYD ANTENIORES AL PARINIA

VOLAR COUPLTTANDO CON LA ANESTESIA CENCRALMENTE AL MIAV0 TIIMPO QUE i~
ALYEOLAR IHFERION

.
B).~ INTENVEHCILNES QUIRURGICAS €N LOS CIENMTLS MANDIBULARES ¥ CB8TRUCTUNAS
OC ArOYD POLTIEMIORES AL SE0UND0 FREMOLANR, CUANDO LAY COMPLETA LA ANESTE



814 DEL ®mEAVIO LiNGual ¥ €L Budéianpon,

C)e= Gom rings Be sracnbetico v Temardutien .

“Los UINYOIAI ot l!ll?llll BON; HOAWIQUED V¥ lBOIU!GIUl‘IYO D‘L " IT)

unv:anon. ¥ CUANDS €S AFECTAOR EL NERVIE: LINGUAL, ‘LA _PUNTA DE LA LENGUA.
Osuevive.~ Dewestaan com INSTAUMENTOS LA AUSENGIA BEL BOLOR . |

" Eamongs €8 LA n--:uen&n BPE LA AGUJIA CUANSD S INVEETA KL NERVLO ==

stutanie InrFERION §

f

PUNTO OC PUNGIGN DEMASIADG ALTG A LO LARGO 0K LA LINCA OBLICUA I1NTRAM
na, wanni cwsovamiento oeb 0100, 87 FL PUNTO DK PUNGISN K8 DEMASIADD An~
1O ¥ LA AGUJA ST ADCLANTE MUY PROFUKDAMENTE GOMO CONBELCULWGIA DE LA ANES
TESIA DEL MERVIC AURICULOTEMPORAL, O LA SOLUCISN PUCRE OCPOSITARSE &N LA

INSENGISN CCL WESCULO PTERIGOIOED CETEANG, COM EL CONSIGUIENTYE DOLOA Y~
YRISNUS Y, PON .UPUC;YO| SIN ANESTESIA

PUtDE PASARSE LA AGUJA POR LA CSCOTADURA SICMOIDEA Y CEPOSITAASE LA

seLucidn tw €L miscuro VASETERO, MTSULTANDO EN KOLVA DEL MUBCULD, TRIS=
WUS Y FaLTA OC ANESTESIA o

Cuamoe €L PUNTS OC suncién &8 ALTO, PERO LA AQUJIA RO SC PAGFUNDISA,
PULER PASAR

1.~ PoDRNA MABCR DOLOR, TRISMUS Y FRACASO DI ANALOESIA AL DEPOSITAR LA==
soLucidm en La ImnsEncibm otlL miscuLo Yewromal o

2o~ S1 SE AGCLANTE LA A3UJA LO SUFICIENTE COMO PARA PASAR A TAavEs cC LA
TomA DE IMSERCIGON DKL MUSCULC TEMPORAL, Y La PUMTA QUEDA &N €L TECJI00 =

ADIPOSO ¥ ARMEOLAR, POR ARARIBA ENM LAS SUPCHFIGIES OC LA AAMA, LA soLuc i én
DESCTMOERA, ALGO 0OFf ELLA ALCANIARA CVCNTUALMEINYE KL WNEAVIC DENTARIOQ nre

RIOR CUANDO ENTRA CN EL AGUJERO MANDIBULAM, LOS sl(nTouas susvEvivos og=
ANESTCStA SERAN DEBIL OC ESTE NEAVIO

.
PusTe bt Punciln & LO LARGO OX LA LINEA (NTEANA, PERO DEMAR IADO~=w=
sAJe o

PON LD HEQULAR €L MAS FRECCUENTE CRAON AL MACER LA INV(60|6~ oKL wEm
vio

OEMTARIO INFLNIOR, ES QUL SC RCALIZA POUR DEBAJO ORL BALCUS WAND |

SULAR . Aqul CUANDO NO MA PENETRADO DEMASIADO LA AUUJA WO EXIBSTEN COMw=
PLICACIONES, SOLAVENTE LA ANALGES(IA NO 8K PRODUCE

.
CUANDS LA AGUJA WA PCNETRADO MUY PROFUNDAMENTE €N €L TEJI100 LA SOLU-
c1bn rucoe 3

1) e~ Causam TAISMUS Y OOLOR AL

INEEATARSE &N CL MUSCULO PYERIGOIDED IN=
TCAND o

/
2) e~ PAMODONTITIS, AL DEPOSITARGEL CN Li GLANDULA PAROTIDA

3).- LePosiTaRst En LA VEMA FACIAL POLGYERIGH, LA TOXICIDAD DE LA sOLUGH
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= On ANESTESIGA PUR LO TANTE AUNENTA MUSHS o "

“Los vaansvennss vuises, come 1a 'Axnlil éxragua ‘llltl'ﬁl‘ NAVSEAS,
oisnga v avizds comverLBtONES © 6L wAmIFIEEYAN -lv:-di:uv:._ta fIEL OEL =
Pacigure tsvid rafa v wingss v sv eacaidn sancUInCA V L PULS® BEACIEWIE
h) o= HELAJacI1Om BE LOS WEBCULOS DL LA CANA BEL LAD® DONDE S PENCTRA LA
AGUJA, DESIBS 4 §UE LA SOLUCIEN PUEBE ALCANZAR £L WEAVI® FAGIAL QUE SE-
ENCUCHTRA METIOE EN L4 SLANDULA PAROTIOA, LA PARALISIS PAQIAL DORA waBTA
QuE €L AwEsSTESICO BESAPARECE, ESTE PULDE DURAR ALGUNOS DIAS A VECES o

Cuamdd L PUNTO BC PuUNcISM €8 WUY ALTO Y ALEJADO KN KL OENTRO DT A
Linga osLicua smvEmua LA soLucibn puror suvecTanse en £i wiscuLe PrERi-
GOIDED EXTERNOD, RESSLYANDS UN f;l.‘.l ’0.-'."@QI6. .

La AGUJA PUCOE PERCTAAR uio DL LOS PLENOS VENOSOS PYERNIGOIDEOS QuUE=
CUEREN CL MUSCULO PTERIGEIOLO INTERNO, LO CUAL PUCDE PRODUC IR HEWATOMA®
€N CL ESPACIO PTEMIGOIBED MANDISULAR, UNA VEL QUE EL Capacio €avk Lige
NO DL SANGAE, €8 INUTIL SNTERTAR mis OBTENEM ANESTESIA €8C OiA, OfREAk=
csrenanse 6 & 7 Dias WASYA QUE LA BANGRE BC HAYA RCARSOAVIDO o PULDE ==
NABER DOLOR Y DIFICULTAD DL VRAZAR AL CMTAAN LA SOLUCISN AL LIGaMENTO =
PYCRIGOMANCIBULAR ( €L PLIBGUE MOLAR ).

EWBOTAMICNTO PROFUNDD BE LA GARGANTA AL INYVECTAASE €K KL CONSTRICTOR

SUPCAIOR D€ LA FARINGEL,; KATO €8 MUY PCRATURSADOR PARA ALGUNDS PACIENTCS,

QUILNES ST QUEJAN ACPETIDAMENTE QUL TICHMEN ALGO EN LA GARBANTA, Y TOBEN
TN UN INTENTO OE ACLARARLA

BLOGUED DEL NERYVIO BUCCINADOR ,

E8TE BLOQUES ANESTREIA, L NERVID SUCCINADOR, RAMA OZL MANDIBULAR

LAS ZOWAS ANCBTESIABGAS G0N LA MENBRANA WUCOSA BUCAL Y MUCOPERIOBTIO

DE LA ZOMA MOLAR WANDIBULAR o

LAS AEFEREucIAS ANATEMICAS QUE SE YOMANW SON
A.- Bomoe osLicuo CxTEEmo .

,
Be= TRIANGULO arTROMOLAR

ESTC T1PO DL BLOGUED BE INDICA €Ny CIAUGIA DT LA MUCOBA BUOAL uAWD)
BULAR ¥ PARA COMPLETAR L4 BLOQUEOC DEL NERVIO ALVEOLAN (NFERION

.
La Y‘CNIOA A SEOUIR €8,

ST INSCRTA LA AGUJA CALISRE 25 DE 1 PULGADA EN LA MUCOSA BUCAL, OIS
TALVINTE AL TURCEM MOLARN Y Sf BCPOBITA CK TSTA zoma ok 0.25 a 0.5 wt. b€

!
SCLUCHEN, TXIBTE OTAA TEENICA QUE LS DEFOSITAR OIRECTAMENTE €L ANCSTES|
€O EN EL TRIANGULO RETROMOLAR o



1.< BLOJUEC DEL HERVIO,-
U ESFENUPALATING o

2.~ BLUJEC LEL NERVIU,_.
PALAT 11O ANTERIOR

.

3.- BLOJUEO DEL NERVIG ALVEGLAK,
INFERIOR,




BLOJUED LEL N:.RVIO HERTOLIARD

Los *CRVlDS llltl'll’.sllbﬁl luu.- NERVIO UC“YONIANO lAMl all. TALVEOLS M
IRFCRIOR .

LA ZOMA ANESTCSIADA €8 LA OE ¢
Ae=w EL LABIO INFEWIOR

B, La MEMERANA MUCOSA DEL PLIECGUEL WUCOLABIAL ANTERIOR DEL FOPALEN MENs
TONIAKG o

REFEMENC 148 ANATOMICAS SON LOS PREMOLARES VAKCTBULAKES, MORQUE [L =

FONAMEN MENTONIANG POR LO NEGULAR GENERALMEHTE €6YTA LN CL AP(CE Y aAnTCe
RIGH OE L4 RAfZ BEL SECUNDO PREUOLAN

ch«tcl.-

14

PALPA EL PAGUETE VASCULONERVIOSO GON EL DELO TWNDICE 1ZQUICKEO A=
-1 !lL'lDA DECL ASUJERO MENTONIANG, €L DCO0 8C DEUA A\.\.Il CELCAC 1EXKDD PRE =
5180 VODERADA VIENTAAS LA AGUJA BE INTRODUCK, WACIA LICHD PUNTO HABTA=e
GUE LA PUNTA ESTE CEWCA CEL PAQUETE VASCULONEAVIOSD, AGUI $E INYEETA LU
aNigTES1co, CON ESTA TEENICA SE EVITAN PRORUCIN LESIUNES VAGLULARES ymme

4 NO ST ORICNTA ARPLCUADAMENTE €S SUFICIENTE WMUCHMs s VECES 0N IMYECTARe
EL ANESTESICO £N CL TEJICO YECING

A LA FOUA MENTONTANA o
R
LOS SINTOVAS DEL PACIZNTE SCN MOWMIGUELO ¥ ACOARCCIMIEHTO OEL LAEIO=

INPTCAICE® EN EL LACO INYECTADO o




TECNICAS CXYRAO&ALES DE ANESTES 1A,

£s7C Tire e ancatraie sE ‘Gun cuamoo @ .
1) = EL TRIIMUS © URA 7ALSA ANGUILOS IS e iog tae v{cunca. INTRAGRALES .
“2)e= PARA OBTEWER ANALGESIA vuoueu; SUANDO, NG SC. Pucoen Gsan TEonicas
INTRAORALES, POR ATRAVEZAR TEJIDS INFECYAOD,

SLUQUED DEL GANGLIO DE GASSER ,
S5¢ coLoCa EL PACICNYE EN '0'.0.6. (-] 4 CYITTYR ) SUPING CON LA CAREZA-

LIGEAAMENTE CLEVADA POR UNA ALMOMADILLA CON LA MIMADA BACIA CL FRENTL =
[ 4]

UN PUNTO OL LA PARED Y FiJA. ST MARCAN EN LA WIRADA WAGIA EL FRENTE=
4]

d
UN PUNTO MEDIO DEL ANCO ClGOMATICO v €L Tuafmcuie ciaomiTico €sto co
MO MEFECRTHCIA, SC INvESYA UnA Pivura sEnmica ot anmtsrénico arnoxiwaBAMEN

TE 4 ) Cu FOR FUCRA DE LA COMISURA BUCAL A LA ALTURA OEL 2°WOLAR SUPER)
: on, LA META OCL ANESTES1CO €3 INTRODUCIA LA AGUJA A Travis o La Piru-
Lo DERMICA EN DIRNECCIEN NACIA LA PUPILA WABTA NAGER CONTAGCTS CON LA PA=
RE0 $SCA, TRMEDIATALLNTE OEL AGUJERS OVAL, LUEGO SE DIRIGE LA ASUJA Um=

POCO MACIA ATRAS WMASTA PRODUCIN PARESTESIA O MASTA QUE LA AGUJA PENETAL
£ CL AQUJIERD OVAL

.

SE UTILIZARA UMA AGUJA OELEADA DE 7 A 8 cw. oK LONGITUD, 3EMK ImTRe
OUCIDA APUNTANDO WMACIA LA PUPILA ¥ VviSTA LATERALMENTE, CIRIGIDA NACHIAwe
LA MARCA WEGMA EM LA PARTE WMCOIA DEL ANCO CHAOMATICO SK BUELE NACER CON
TACTO Com L& PARECD E8EA A UNA PROFUNDIDAD OE GEMCA OC S5 €My Y SE ACORSE

JA MAMCAR ESA QISTANCIA EN LA AGUJA CON LA WMEMBSRNANA DT SQNA ANTES Of o=

MAGER LA PUNCION, DURANTE SU TRAYECTO, LA AGUJA PASARA INVEDIATAWENTE =
FoR FUTAA

DEL MANILAM v D LA APGFISES PTERICOIDES, IRUEDIATAMCRTC POR=
DELANTE DEL AGUJERO OVAL 3C OBTENDRA CONTACTO &80 kn LA SUPEKAF ICIE ===

INTRATEMPORAL UKL ALA MAYOR DEL CSVENGIDES, UNA VEZ QUR AL MA CHOCADO =
CON LA PARED S8CA ST COMRL LA GOMA 1.5 cM, WACIA ATRES SOBAC LA AGUJA=m
€3Ya SE RCTIAA LUKCO PARA AC INTROGUCIRLA OF wugvo, OtRiGiEncoLa PosTER)

ORMENTE HACIA LA WARCA WECHA SOBRL L\ rvetncuie OfL ARCO CIQOMATICO, ==

SN SCROCA LA OINECCION HAGIA LA PUPILA, VISTO DCSOC ADTULANYL o

DesPues InTAGOUCIMOS LA AGUJA 0.5 cws mis w8 bECIA Ha8TA Que CL

teD 8
CADOM CSYE Cn CONMTACTO CON LA PrEL, CON LO CUAL LA PUNTA CKSTYARA COLOCA~

DA €N LA CAVIDAD DE NECKEL O INMECDIATAVENTL AL LAGO DC GANQGLIO OC GASECA,
INSOPORTABLES, SC INYCCTAN, PREVIA ABPIRAC ION ==

2 M. OC LIDOGAINA AL 2 %, TL BLOQUED COMPLETO OKL NEAVIO YRIGEwINO 8E~-
08TENONA DCNTAG DE 5 4 10 mInuTOS

B8 LAS PANESTLO|IAG SON

L7
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BLOGUED EXTRAURAL GEL HERV IO ALVEULLAR SUPENIOR. MEU!O Y ANTERIOR,
LOS MERVIOS A ANCSTESIAM SOW

1,-
F e

PALPEORAL INFERIGA, NASAL LAVERAL ¥V LABIAL SuPTRISR
NCQV(!I.ALVIOLIII‘ SUPLAION V WEBIS ¥ ANTENIOR &

3a~ A VECES NERVIO ALVEOLAR PesTERE-BUPLATOR o o
Zowas ANESTESIAGMS .

Ae= lucH

B.,.

Ce-

O.-

vOS ¥ AATMOLARES OCL LADS INYECTADO,

LAMING ALVECLARW LABIAL ¥ YIJlI' QUE LA CUBREN

LASIO SUPEZAIGR, PARTRES DEL COSTADO D! LA wanfz v ’ll’lOO INFECRIOR,

A VECES WOLARES MAKILARES ¥ SUS CSTRUCTURAS DK APOYA BUCALES o
Rerengncias anavhuseas .

{.- Purita DEL CGJO.

|1e= BORDE INFRAORSITARIOC,
111,-EBCOTADURA INFRADRBITARIA,
tV,- Dgpagsibn turmacnsiavansa

LAS INODYICACIONES DOE €£3TCL BLOQUED LR, CUANDO LOS NERV (08 ALVECLAREID-

SUPLHIOA MEDIO ¥ ANTCRIOR %O €8 POBIBLE ANKBYES)IARLOS Pon

INPECCIEN, ow
TRAUMA U OTRAS RAZONES,

0 CUANDO LOS INTEMTOS OC LOGRAR LA ANEUTCSIN ==

won wETODOS INTRAORALES HAN S1DO IMEF ICACES o

Técnica.-

EL PROCEDIMIENTO A SEIVIA DCOK MITALIZANSE Alt"l@hlth?‘. C8TO 1uPL)

cA QUE EL CIRUJAND DENTISTH DEBE MACER UNA L'UPI!IA QUIRDAGICA UBANDD =
QUANTES CSTERILER ¥ PREFPANAAR CL CAMPO QUIRURSICOD &

Ade= USANDO LAS RCFCRENCIAS OISPONIALES BT UBICA ¥ SxRaLs L Posiciém =

DEL FORAVEN INFRAGADITARIO, ST ANLSTESIA POR INFILYAACIEN LA PIEL Y B
TEIID0 SUBCUTANEG o

B)e= Ew LA ZONA WMARCADA ¥ AWMEBTCS1ADA ST INSTRYA UNA AGUJA DE 1/2 PUGADA
SALIBRE WUMERO 22, CON JERINGA ABPIRANYE OC Yiro Lugaiex, DIRioICNDO LA

AGUJIS LIGERAMEMTE HACIA ARRIBA V LATCRALMENTE SC FACILITA SU ENTAADA ==
tx EL FORAMEM,

QUL SE ASAL HACIA ABAJO Y WESIALMENTE

Cle= Cow uw LIGERC MOVIMICNTO DE SOMDEO 88 UBICA €L FORAMEN, EW CL QUE
.

EMTRAA LA AGUJS WASTA UWMA PROFUNDIDAD QUE WO EXCEDA OK 1 %/2 DL PULOADA,
DESPUES OC ABPINAN CUIDADOSAMENTE &E

INYECTA CON LENTITUD 2 ML,
c16n ancetésica .
L

oL soLv

Los sinNtOowas DL ANESTESIA GON, HORMIGURO Y ADORUCOIMIENTQ OCL LABIO

SUPENIOR ¥ COSTADD OC LA NARIZ, Y COMN INSYRUMENTOS K€ DCMURSYRA LA AUSEN
cia o stwsac1ém noLona3a




BLOQUEO EXTRAORAL TRONCAL DEL NERVIO DENTARIG POSTERIOR ,

SE CBTENILIZA LA PrEL - BOBME .Y POR DENAJOG DEL ANCO CIGOM‘YIGO' TRA=

TANDO PAIMCAD CON TINTURA OC 'JABON VERDE, ENGCGUIDA ‘CON ALEOMOL, APLI==

CANDO AL FINAL UN GEAMICIDA COMO LA TINTURA DE MEATHIGLATE ,
“Themica e ' : |
Se PaLPA EL CONTORNO C1a0MKTICO Y AL BORDE POSTERIOR SUPCRION DE LA

CAVIDAD CABITARTA, URBICA EL ANGULO RECTO APROXINALO QUE FORMAM CL ANGO=

CI1GOMATICO Y €L BORDE POSTER (O DE LA ORBITA ., St Yaaza uma Linga smace
NARIA WAGIA ABAJD DL ESTT ANGULG HASTA EL DOMNDE INFERYIOA OIL ARCO

€100=
MAYTICO, 1 Cl POR ABAJO DE ESTE PUNTO INSERTA La AGUJM A TRavil ok

L LI 5 LN
CL TN DIRMCCCIAN MACIA ARRIBA ¥ AL MEDIO, WASTA TOCAR LA PARED OBZA POSTC

RIGR OEL MAXILAR SUPEFICR POR CNCIMA DY LA TUBEROSIDAD, SL o¢Poi|?An 2 cce
ot soLuciow anesTésica

BLGWEC EATRAGRAL DEL HERVIU LENTURTANO E INCISIVO .

’
LOu NEFPVIOS ANCLYES 14008 $ON EL NCHV IO MEATCNIANO, Y WEAVIO INGCISIVO,
ZoMas ANESTESIACAS .

Te= LaBIO INFERIOR

a

G-

Jom

DIEHTES NMANDIBULARES ANTCAIORES

1 anDIAULA Y CETRUCTURAS QUE MECUBACH LABIALES ¥ SUCALLS y, ANTCRIORES
AL FOFALUEN MENTOHIAND o

ReFenenc 1as AKaTOMICAS
Ay= TIECLTES PREVOLARES
D,= Bo3DES INFE¥IQWES DEL CUERMO 3C LA MANDTBULA

[ E32014CURS 3UPRAOKDITARNA €

.
Cam

IMFRAGRUITARIA
Co=m turius vt ¢yo

.
INCIC C 10N B e TUANDU C€HTA CONTAAINDICADO L BLOQUED OLL NCAVIO AL-
tC DEOCA AMESTESIAR LOS CICNTES HANCIBULARES ¥ LAS €%

TAUCTURSS LARIALES ¥ BUCALES ANTERIROTLS AL FONMAMENK MCHTONIAKND O €L LA=w
BtO IRFEHIOR

VEQLAR INFTR)IDP ¥

Tfcuica= La poca

D€L FPACIENTE DEOC ESTAN CEAROA €n POSIGCEEN NOnNwaL
A\

PIALHIC HAC 1A A0CLANTC, 5C TRAZA UNA L;Ntl
Q FIRAVEN SUPRADACITARIO 3UC ST

Foenavee

IMACINARIA OESNE LA £3COTA
GUAK

SE CONTINUA MACIA ARAJO CAUZARA L
VEHTONIPHNO, SE CALCULA EL PUNTD MECIO ENTRL CL BONOL

DF. LA ©A5Ci¥ULA ¥ €L HOKUE

INFERICA =
WING VAL, ST WARCA LSTA IONA SOBRE LA LINEA-

FomamCn MENTONIANG Y uy.
PHGOUCIN ANESTESEA

13 L INAR A YA CITADAS a3l 3c ubica tu 0L oLV~
Grén anc Yiatca nenr BATISFACTORA
RO T INTOWAS Gf ANCSTELTS BOUH RUKNILUED ¥ sOORVESINILCHTO CL LARTIOD,



BLUGUED UEL HEKVIO MAXILAR SUPERICR O SEGUNDA RaNA DEL TRIGER |NUm
ViA EXTRAURAL

InDICAC 1ONES. -

QuindRGiICsS, OPCRACICNES SOBPE €L L2210 SURERION, LOR SENOS MAXILARES,

€L PALADAR ALANDO, €L PALACAR DURG, EL MAXILAR SUPERIOR, LAE PIEZAS OCHTA
PIAS SUPERIORES ¥ Las AmiGDALAS o ’

qgur

HACIA ARRIBA, LA APNFISIS CORONOIDES DEL WAXILAR

TERAPEUTICAS .~ TRATALIENTYC DF NECURALGIA BE ESTE NERVIY

Técnica,

EL PACIENTE €N CECVBITO SUPTMO COM LA GABLZA VOLTEADE HAGIA € LALO=

BT VA & ILOQUEAR .

PuntTos OFf REFEAEWNCEAS,

CUNTMARIO AL QUEC SE vA ancsveSian, EL OPERapORr 3C COLOOA PEL MISHO LADO=~

LOCALEZAR L4 ESCUTATURA CIOOMATICA, LIMITAGS POGN CL AMGO CIGONATICA =

INFCHIUR POR DELANTE Y=

tL cOdNDILO DEL MISNMO wWuCsO POR armnis. LocaLizan £t PUNTO WEDELD OC LA £S5CU
TaLURA o

-
2.~

R

b

PRocEpIMIENTO,.

Hacem uw s0vén INTRADERMICO CN CL PUNTO MEDIOC OC LA CUCOTADURA

INTROBUCIR UNA AGUJA DE & CMe DE LONGITUD CALIBAL 22, PERPENDICULARS

MENTE A LA PiEL, EN EZL PUNTO YA SERALADO Y PROFUNDITARLA A UNA DISm=
TANGIA DE & &4 5 cw, usan uw mamcabor

SISUIENGD LAS INTMUCCIONES 'DEL NUMERO 2 LA AGUUA DEBE CRCONYRAR LA =

CaRa EXTLHRNA DE LA APOFISIS PYERIGOIDES, A LA FALFUNHDICAD QUE

TICA0A ANTERIODHNENTL o

RETRASAN CL MIRCADOR UM Cl. MAS, EXTAACR LA AUUUA LIGERAMENTE
FICAR EU DINECC I1EN DIRIGIENDOWU HACIA ADELAKTE Y MACIA ARRIBA,
AVANZANIO Li AGUJA HASTA QUL MEBASE LA APOFIGIS PTERICOIDES v
CE UNA PAGFUMOSLAL OC & CuMa, INDVCADOB PON EL MARGAGOR o

Fug N
¥ MODI
SEGU IR

ALCA NS

LA AGUJA LEBE PENETAAR & LA roOBA PICRICOPALATINA, TRAYLCTO QuUE ACCO-

RRE €L MEAVIO DE3PUES DE ABANDONAR CL CRANCO POA L AGUJILRO REDONDO~

MAYGA, ]

CUANDO L4 AGUJUA MACE CONTACTO CON
QUL CONBIBYEN E€n UNA s(uaAciau ot
0 0C DOLOR AGUDO, QUE SE LOCALITZA

BUPCALGR ¥ QCPLIONALMENTE, EN LOS

TL NEAVIO, SE PROOUCEN PFAKRESTES 148

CALAMBRE © DL brecamnaa ELECTNICA,=

EH EL ALs DL LA NARIZ, EN CL LABIY

DICHTES SUPCRIOFTS ,

Gom UNA VEZ GHTENILAT LAS PARCSTUSIAS, EE DEYIENE LA AQUJA Y SC INYECTAN

or &

JERIHGA

A 1 Cice DE LIDOCAINMA AL T 0 AL 2%, PRCVIA agPiraciIdN CON LA &



.
A-tuvuoua.-Ptlilno .1 Ll'tIGIA ot 5 uluu'ol con tlloealun M2 S.
Du.vuoooco‘-.-

La MEJILLA, Kb vlarnno turenion, €4 ALA ot La namIZ, €L saouo suPE~+
RIOR, LAD MUCOSAS N4 acts v mase

aiﬂotal. eL sgue vaniian, vas cliutas

€L PaLADAR pu-o, €L PALADAR OLA.QQ. LOB DICHMTES SUPLRIONES ¥
Las Aufcoatlt-

ETMOIBALLS,

Dunagsbne= Togur un PRONEB10 DT DUmacibn ©C 0og Womas. La OumaGibu =
AUMENTA 81 SE EUPLEA UN VASOCONSTRICTOR,

CoMPLICACIONES o~ .

La AGUJA PUCOE PENETRAR A L& CAVIDAG ORBITARIA Y PRODUGIN UN NEMATO=
VA QUE SC MANIFIESTA POR: DOLOR OCULAR, ENOPTALMIA, circoria v réanipa -

o LA .visibu. ESTA COMPLIGACISN TIENE Uns Dunastbn vARIABLE, PUEDE SER +

PEAMANENTE 81 €L NELATOMA NO -CS REABSORNI00. £8 TRaAmsiYomio Y 81w SECULY
LAS B1 HAT REANSOMCISM DEL wEwATOMA, St LA seluctdn ancavésica s DEPO~~

SiTaADA D!l'lé ot LA GIUITA, SC PREISCNYA CL MiIBNNO cuapro CL‘“ICO. rLRD N

CHTC CASC NO MEVISTE IMPOATANEIA, YA QUL DEBAPANKEC TOTALMENTYL AL BER ==

arassonsino ti ancsvésico.

FRECAUC 1OMES o=

EN NINGUNCASO INTAODUCIR LA AGUJA A PROFUNDIDAD MAYOR 0K (1.5 €M, ~==
Sicueng ASPIRAN ANTES OF INYECTAR,

BLOQUEG EXTRAORAL DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR,

InDI1CAC tONCS o

L}
DIAGHOBTICAS .~ PA.A DIFERENCIAR EMYRE MEURALGIA DCL YRIGEMING ¥ mCUe
RaLGia DEL gLosoranimcro.

QU!!&IGIC‘I-- PARA OPTAACIONTS SOBAEL KL MAXILAR INFERIOn, EL LARIG N

FERIOR, LAS PILIAS DENMTARIAS INFERIOARLS.

[]
TERAPEUT(CAB.~ FARA TRATAMICNTO DC NCURALGIAB DEL TAIGEMING Y DE E8=
paswo OLL wastrcro { Thiswo ).

HECUuLrP DO ANATOMICO,.=

C8TC NERVIO -ABANDONA LL CRANEZO POA CL AGUJERO OVAL Y CORAL POR ENFAEN

TC DEL PUNTO MLDIO DC LA ESCOTADURA GIGMOIDEAS LA ARTECR (A MAXILAR (NTIR=
NA CRUIA POR CNFRENYL D€L MCRAVIO, INMCOIATAMENTYE PFPOR ABAJO DE LA CSCOTA~

LURA, LA ARTERIA MENINGEA MEDIA POR avake ¥ PnoxIuA aL wemvio. EL weavio
BICUL T TRAYECTO HACIA ABAJYQ Y PRESCNYA DO® RANAB:

UNA ANTERIOR, PFEQUEC~
Fa, vovoRa;

Y UKA POBTEKRIOR, MAYON ¥ SENSITIVA,
Teenica,.-

St CLLUCA AL PACICHTE Etw DECUBITO BUPING CON LA CABEZA VOLYEADA AL »




lA'. L1143 7] lL Que sk A A lﬂll'll!llo EL OPCRADOA 8C COLOCA AL MIBME =~
LA.. T T 7Y lﬂll'lllhl.

Paoc:ouulluv S V' .

“ ‘lﬂﬂ‘ [N ﬂ‘l.h T‘QNOGA Dl.ﬁll'l Illl QL .LOQ“IO DEL MAXNILAR SUPE~
IOOO ll.fl INGOI'IAI Ll A"'!lllv"l.ll.l.llc UIA V‘l llcﬂlfllbl CITA, =

LA AGUJA SE EXTAAL APROKIMADAMENTE. UN GENTIMETRG ¥ SE MODIFIGA GU DINE+e
KN

IGI;IDOLA ot A'Ul!A ADENTRO, .i ADELANTE A ATRAS Y OC ABAJD WA
CIA ARBIBA.

ST REEASA LA APSFISIS PYEAIGOIOLS APRONIMADAMENTE UN BENT(-=
WETRO HAGIA
045 4 1 em.

PARCUTCSIAS

arnis og CLLA, ¥ SL PROFUNDIZA LA AQUJA A UNA DISTANGIA pC =
wis aLLf .of La APEFISIS MENGIONADA, SC TRATA DE PRODUG IR ==m
LAS CUALES €N E8TE CABO GONSISTEN €N UNA SENSAGION DI GALAM=

ang 0 "voQuEL lL!tTﬂICO“. O OOLOM AGUDO QUE SC LOGALIZA TN CL MANILAR IN-
PERIOR, LA LEWNGUA, €L LaBIO INFEALIOR, ¥ OCATIONALMENTE, TN LOS OI1ENTCS =~
INFERIONES.

UnA vE2 PROOUCIDAS LAS PARERTCSIAS, 8L DETIENE LA AGUJA ¥ SC DEPOSI-

tan pe 5 4 10 cc. ot soLucibn 0K LioocatNA AL 2 % cOn O BIN VASOPALSOA,
PaCvIA ASPIRACION ZON LA JERINGA.

Disvrisuc)dnee

HEo16n TEMPORAL, ARTICULACISN TeupORowaxiLAR, AunfcuLa DEL 0700, we=
VEATO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTEAHO, NUGOSA OC LA 8CCA, LENGUA, SLAMDU==

LAS SALIVALES, MUSCULOS DOE LA WABTICAGION, CUTAPO ANTERIOR DEL Dinkavaie

CO, WANILAR, LADIO ¥ DIENYES INFERIORES,

CoupLicaCIONES.~

St LA AGUJA $C AVAHZA DEVASIADO, PUCDE PCUNETAAR €N LA CAVIDAD CRANEAL
PerrcRanod ta busavaone { maro).
HEMORRAGIA DE LA WAXILAR

THTERNA, §1 SE PERFORA LSTA ARTLALA,



» COMPL!CAGIONES Y ‘CC(DEN‘Es'BE LA ANESTESIA LOC“L.

l'lltl?(!tl‘l LOI AN(thllcol LOClLCI NO PRESENTAN ‘Olﬂuﬂ 'lLl.lO'-

nu-qnt ALauNad vECKS, :unntn COMPLICACIONES: £N T, ugo Dl :lvol. -tl eQe
w0 PON €L USO DC ALGUNOS eonnvuvn-vcs . .

kavas cowpLiCACIONES PULDEN SER DE OOS TIPOB: LOCALES Y oCNERALES o
i CoMPLICACIONES LOGALES.

SoM AQUELLAS QUE TIENEW LUGAR £M L $1T10 0K La INVEacI1&N ¥ £8TAR =

MEPACSENTADOS PRINGIPALMENTE PORY LOEMA, INFLAMACION, ABCESOS WECROS IS==
Y. QANGRENA.

E8TC TIFO U. COMPLICACIONES iNCLUYEZ 3 A) couv;ucAc'outn BE CARACTER
\-vcccaolo.'out SC DLOEN POR LO GENERAL A DEFICIKNCIAD KM LA CSTERILIDAD
tn E8TA BE INGLUYE PRINCIPALMENTE LAS ATRISUISLES A LA COMTAMINAC 18N DK
CLAS DL LAS AGU3AB. ‘
B)- REACCIONES A LOS ANESTESI1COS TEPICOS © I1NYECTADOS.
C)= ROTURA DE AGUJAS. '

D)= NORDEOURA DL LOS LABIOS,

€)e TRAUMATISMOS OC La INYECCION,
F)= Hewavowas.

Gl TRISMOS WUSCULAR,
H}~= DoLOR.

EM LA PRACYICA ODONTOLOGICA SON CSPFECIALNENYE FAECUCNTZS LAS RELACCIO
NES TISULARES,

MANIFCSTADAS €N FORMA DE LOKEMA, Y WAN BI1D0 ABJOCIADAS A LA~

PREGEHMCIA OC 1ONES METALICOS, TALLS COMO COSRL, RXiNG, Y N‘OU!L. €N LAS
SOLUCIONES INYECTAOAS,DESDE QUE LAS JERINGAS ¥ SOLUCIONES QUE CONTIENEN
€87T08 1ONES 3K MAN 100 ECIMINANDO PROGRES L VAMENTE,
DCSAPARECIDD

DISHASR ATACCIONES MAN
.

LAS RCACL IONES TISULARES TAMBICN PULOENM SER CAUSADAS POTC LA UTHILIZA

C10M CE VASOCOMSTRICTORLS Y LN UN 1OMENTO DADO SOM OC CARACTER wis sénio

AUNQUE €N OCONTOLOGIA ESTAS REACCIONES RANAMENTYE 8C PRESENTAN YA QUC LS
UKA ZONA RICANENTE VASCULARIZADA, A DIFECRENCIA O QTAAS 20%AS OONDE KL=

080 or socuciones " DEPoT ' QUE CONTIENEN ALTAS CONCENTYRACIONES OC AONE
NALINA, .

SC MAN OBSERVADLO NECCRASIS Y CANGRCHA OCOIDO A LA JIZQUEMIA TiSU~
PROOUCIOA .

A).= COMPLICAGIONES OC CARACTER INFECC1080 ( convaminacidn oC Las A.“JAI)

Las TCEHICAS 1NADCCUADAS DE COTERILIZACION Y CONSTAVACION DL AQUJAS

As{ €covo L0 METODOS OF MAMIPILACION POCO CUIDADNOSOS ORIGINAN CONTAM =
MACIONEYS 0OC GAADO VARIAGLE.

LA SCCUTLA MAS HABITUAL €8 UWA INFECC16N DE INTENSIOAD LEVE, YA BEA LM}




. X p¥ )
3404 AL AREA DK LOK TEJIDOS '(Il!h‘.,llll 0 SITUADA PROFUNBANCETE EN w~

[ 49 Clilnl‘ srcniaonaiLan, Eu wetnes SABOS, LAS SCACS IONES ViSwLARIS L0

CALLS SN SAUSADAS PORGUE LA° BOLUC HEN RETCHILIZANTE £0 RONBE 3E Enculne
(TRAK £OW FRLCUENCIA LAB AGUJAS, LS 1NVECTASA EN L0 TEJNE

8. EsTe PULOC
SER PORQUE UNA PEQUERA CANTIOAS BT SOLUCISH ESTERILIZANTE PCRABANECE KN

LA LUZ OE LA AGUJA FOR LO QUL K8 CONVINIENTC LINPIAR LA AGUJA WACIENfw
PASAR SIEUPAE A TRAVES OF TLLA UNA PEQUERS CANTICAD DK SOLucIdw awEsyé-
YT T

LA AMESTCSIA PROLONGADA PUEDE SEW UNA COMPLICALION & LA LESISN G wEs.
GARRAMIENTO DE LAS FISRAS uERVIOSAS quE PUSITRAN MaBER $1D0 seceronavos

POR CL BISEL OE LA AGUJA O LA agcibn Dru ALCONOL SOUNE LOS NEAYVIOSE, Lne

AQUELLOS CASOS EM QUE 8K TITAE LA MALA COSTUMEAE { waLA cCOSTUVERE DESIOO
A qﬁz HAY MAGHIFIGAS SOLUCIONES ESTERILITANTES ) oz anﬁn L&A JERINGE COW
L Y DE MO CLIMIKARLO CUIDADOSAMENTE, ANTES OC ABSCORBER EL LIQUIDO AntS
tésic0 .

Ew TODOS LOS CASOS, LA SEMCIRILIDAD O LA ZOMA AFLCTADA SE MECUPERA
LENTAMENTE. POR DESGRACIA KL UMICO TRATAMIENTO COMOCIDO PARA [STOR CASOS
€8 LA ACCION DEL TIEMPO, AUNQUE A VECCS ACSULTA MES © MENOE EFICAE LA =
TCAAPEUTICA CON Vl‘lﬂl.l‘a l?LlClBﬁ PRINCIPALMENTEC POK VIA I1NTRANUBCULARM,
B8).- Reaccionzs & Los amcsrisicos véricos ¢ imvgcTanos.

LaS REACCIONES LOCALES AL UBO OC SOLULIONES TEPICAS O 1WYECYIDAS SUK
LEN VANIFESTARSE .’Ol una DC.G“lc“I CPITLLIAL COMBECUTIVA A L APLICA=
cién pE ANCLYESICOS LOCALES. GENERALMENTE, CBTE TIPO DK OESTAMACION CSe
L RESULTADO DE UNA APLICACIEN GRMASIADO PROLONEADA DEL ANESTCSICO TP

€Oy, AUNQUEL, A YECES, PULDE DEBSIASBE A UNA NIPCASRENSIBILIDAD DE LOS TLJIDOS

Las mEactonEs ALEROICAS LOCALES £OMO LAS VESTCULAS [k LA MUCOSA Bue
CAL O €N LOS LABIOS, QUE DELBEN CONSIDEMANGE COMO BSIGHO DE ALARNA ¥ CL <
VB0 ULTERIOR DEL AGENTL CAU'IAN‘I 1 14 Il..‘ TOMANDO CIERTAS PACCAUCIONES ©
UTILIZANDO UN ANESTESICO DE COMPOSICISN Quinica DIFERENTE .

LA SPLICACION IMCONREETA DL SOLUCIONES ANCSTOSICAS E8 KL RCHBULTADD-
1MPORTANTE OC DOLENCHAS ATRISUIDAS A CAUSAS POBQUINURGICAS .

HCTURA DE AGUJAS,

Dcpi1bo A LAS PROPILDADES ristcas aur PALSEHTAN EW L& ACTURLIDAD LAS




L C 128
=~AGUJAS BE ACERO INOXIDABLE cAlu MUNCA OGUNRL LA uovunn oL LaTAS
i LA ROTURA $E PRODUCE,

.
Gl“tllLMENTC.CUlNDO LA AGUJYA AYlAVlC!l uN MU‘

CULO o CU!NOO PASA POR thAJO DtL ’!ﬂl087|0 'novocad’3 uN u.vtu!:nvo---
rllthJO snusco B( LA CIQIII D!L PlClINTt QU( lOUPI LA ‘“"J‘. .

Cuaxpo SE. momrt LAVAGUJA MAY QUE PENSAR 31 £9 POSIBLE RETIRARLA ON~
5‘6&!0!. ' y 0

St ESTA €N UN TEJID00 SUPERFICIAL Y SE& LOCALIXA blc|L~INY£ cCoON=

EL ExAMEN CLINICO O RADIOLOGICO POR LO GENERAL SC PULZOE CXTRAGA FACILVEN

TE., SIN EVSARGO, ¥ A PESAR 0C LA LOCALIZACISN sSUPERFICIAL C‘tIYA! AGU=
JAS 30N Diflc!LCS DE EXTRAEZN Y wls acuciuas QUE SK ENCULHMTRAN EN PLANOS

MAS PROFUNDOS o FUGNAS VECES €L PROCLDIMIENTD quinimOICo PARA RETIRAR =
UKA AGUJA INSUME TIEMPO, €S TAAUNATIGCO 7 FRAGASA, LAS BECUCLAS TESULTAN
TEI SU MANIFIESTAM POR DOLOR, TRIBMO, FORMACION 0O€ CICATRIZ ¥ DiISFuUNCIdN

L0 UL SERA MAS PROBLEUATICO QUE S ,g DEJA LA AGUJA DONOK ESTA, YA QUE
LAS INFECGIONES ORICINADAS

PON ACUJAY RETENIUAS SON LEXTRAQROINARIAMENYE
GARAS ¥ EL TEJIOO CICATAI2AL GQUE SL FORMA ALREDLLOA GLE LA AGUJA E£S TAN-

MiNlUO Y TAN LOCALIZADO QUE LA POSIDILIDAD DE QUE CHNYORPEZICA LA 'UNGI&N
€% SBUNAMINTE RARA o

St SE DECIDE MO TOGCAR LA AGUJA ROTA, SC E£XPLICA L FAQBLEIMA AL PAG)
EMTE v SE WMACE CCHSTAE EN LA WISTORIA CLTNICA OC QuUE £ESYA ENTCAADO DE =
LA SiTUACIN

EN €256 DE NUE SE LZCIDA O SEA NECCBARIO LLEVAR & CABO €L PROCEDIMY
EN"0 JutRUAGICO SE INDIGCA HAGERLO DL LA SICUIRNTL MANCRAS

Privero SEC LOCALIZARA LA AGUJA, LO QUE SE WARK POR MNEDIO DE LA PAL=
.

PACIOM ¥ LA TOWMA DE RADIOGRAFIAS EN DIFERENTCS :NGULDS.

5% SE PALPA LA ALUYA | 'COSA QUE SC €3 MUY POSIBLE CUANDO 3C MALLA
TUPCHFISIALLINTE ¥ LA DUSORA JUL LA CURRE E3 LAXA,
168 PERPENRIGULARLENTE A LA

BARTAAL MACCA UNA I

PIRESS O DL La aguua,
ENCONTRAHLA PNSEGUIDA ¥ NETIRARLA SIN ()P ICULTADES.

En cas

L0 QUE PERVITINA=

0 PE QYD LA HOTURA QCURAA OURANTE EL CURS) OC LA ANCSTES 1A -w
GEL NCAVIO DENTARIO INFERIOR,

NO S€ PENMITIAL QUE EL PACIENTE CIERRE (A

NACEASE €N EL 21TIO DE LA
SinD whs B1EN SE WaR4 La

80C: Y LA I1NCISI&n NO DERENR

INSEACION O Lam
AGVIE THGHS lO~ VERTICAL
SCENDENTE Y CNTOMCES LA

Cuanre wa

HES1AL AL AQRLC ANTE-
2400 0E LE RAVA

DISEKCCIEN SE HACE MESIAL ¥ POS
TEL)ORwTTE .

woJs nc Bistual o
~1S€SC1AN EnTaa £w

EL IHSTHRULVENTO UTILIZADRO PAEA-
WASL A LA ZONTACTO CON LA AGUJA, E8TO SE PCRCINE FACIL
NELHTE, U LO03 Trytpes ¥ CUANDO ST VI LA AUUJA PUCCEE

0t BCR TOVADAR =
PinlA KELOSTATICK ,

RCTUATH
LON e



Cuipapos rama L4 ’ltv:ue'éu b mOTuRa BE sgusne:
’»1.-»No

ln‘tu‘l th:t' uma ltllSYENCIA CON La lﬂqu' CETAS NO SON FABRICA
,DA! ’AOA PCHECTYRAR EN lL NU!IO -] IAJO L PER!OS‘!O- LA WENOR Itll‘?tnclt
®a DE SEM INDICID PAIA YCRUINAA O Glullll La onn:actﬁn Dt A In‘th!GN.

Ce= Ho INTETWTE CAMBIAR LA DIRECCION DE LA ARUSA VICNTRAS CSTA LENTRO ==

. ’
DEL TEJIDOs SICHNPRE SE INTRODUCIRA LA AGUUJA NARTA LA PPOFUNDIDAT DESCADA

SIEUPRE AL WETIMA LA AGUJA HAGTA BAJO LAS CAPAS SUBVUCOBAS Y LULGO=~ ;
SE CAUBIA DE DIKECCtON. .

Je= NO INGEHTE LA ACUJA SORPRENPICNDO AL PACIENTE,
L,o O USAR uUMA AGUJA DE CALIBRE DEMAZIADO, DL POR LO MENOS CaLIBRT 25,

5= NG INTENYAR wACER INYECCIONES 51 NG SC E8TA EBEGURO BEC LAS TYECNICAS

USADAS POR LA ANATOMIA OE LA 2IONWA,
Gu= NO INTRODUCI® LA AGUJA HASTA EL GONO,POR NOMMA §C DEBL YENIF A LA=-

viSYTA POR Lo'ﬁcuos UN TERCIO DE LA AGUJA, L8870 P:Rui?tl‘ RCTIARAR LA AQY

Ji ROTA AFERRALDD LA PARTE VISIBLE.

’
La u:ucstéu CE LA AQUUA BE CONSTITUYL UNA CMIRGELNCIA QUIRURGICA, SIN
EMBARCO (S +CONSEJABLE QUITARLA TAN PRONTO COMO SEA POBIOLL PARA ALIVIAR

LA ANSIEDAD GEL PACIENTEL ¥ EVITAR POSIBLES COMPLIGCACIONES LEQALES o
0) .-MORDEDURA DE LOS LABIOS,

Es una compLICACIEN coOulN €N LOS NIROS ¥ SE DROE AL USO DEANESTEL 1w
ccs LOCALES DE ACCISH Paoroncaos. Lix CoMErLUCHEIAS LON MUY DESACARDABLES
PARA EL N1WO, BUB PADRES Y CL DENTI8YA, Em CASO DE us0 OC aAncsYEsicos =

DE ACCIOGN PROLONGADA, EL NIKRO DEBE SLR PRE MEDICADO ANTES OK LA ITTISI 1S
S1A St SE CONSIDEMA QUE VOLVERA A BSU GASA MUCHO ANTES DE QUE PABE EL CFEC

To o€ La twveccibue S1 LA 5ES16n va & sEm arcve, st usand ancevésicos -
DE accibn ConTs v, AUM aBl, B8C ACCOMIENDA COLOCAR UN ROLLO OK ALGODEN O
GASA CNTHEC LOG LABIOS Y SUJUETARLO MEODIANYE SEDA OENTAL B LA ANETES|A =

PCKSISTL TODAV‘“ th CL MOMENTO QUE EL NIFO BALE DEL CONSGULTONIO DENTALS
£).- THAUMAT ISLUS LE LA INYECCION,

£548 COUPLICACIONES CONSTITUYEN LA MAYORTA DT LAS COWPLICABIONES LO
CALES., La TCCNICA SUPRAPCRIOSTICA SULLE FAOVOCAR REACCIONCE OF PCCA

M-
PCRTANCIA COVD COEWA,

DOLOR PERSISTENRTL ¥ & VECCS UNA PCOUERA ulcemactfn

EL S1T1C DE PINCHAZO. LA PRIMERA MANIFESTACION PUCDE DEBLASC A LA

1HFL =
CCIéu, [y

INYECC I ONES DEMASIADO MAPIDAS O A LA ADMVINISYAAGIEN DE UN vOLUWEN

DLMAGIALO GRANDE] LA OLTIMA €S PROVOCADA POM LA IKFLECION AFORTUMADAMENYE
LAt MOLESTIAR CCLEN GENCHALMENTE EN UNGS CUANTOS DIAS,

[
lits Ytoewigss ot ADMINIBTAACION BON &

MENUDO LA CAUGLA DCL DOLOR, LAw
PRAIMERI POR

IHEXPCRICNCYA DEL OPLRATOR Y LA SEGUNDA POA RAZONKES lNlVdMI



27
«CAS ¥ F1810L0G1CAS. La INvESC 1SN A miveL DEL PALADAN VA SEOUIDA OK uw

DOLOR INVEOIATO €% LA 20NA . OEL PINCHAZG] LAS INYEGGIONES SUSPERIOSTaax
658 (QUE COTAW CONTAAINDICADAS ORSOZ €L PUNTG OL VISTA Fi810L0G1C0)

‘PUEOEN DESPEGAR EL PER108T10 DOLon Tamofo 0ON INFEEGIbN O Sin TLuA.
OTAAS cOuPLIGAC1EmEs TAusIEn RELAGIONADAS ‘GON. EL MO

CUMPLIMIENTD DE
L0 PRICIPIOS L LA sNYEGCtiN SABACOS EN LA uenrODLOGfaA,

30N LA PARKSYEw,
814 ¥ LAS NEURITIS, PROVOCADAS POR LA PENCTRAGISN OE LA AGUJA €N CL WER
vid,

F) o= HEMATOWAS,

[N Nlhlf@ﬁl 8C PATICNTYA A CONSCCUENCIA DKL DESGARRAMIENTD DL UN VA=
80 S0BAC TODO VENOSO, QUE ORIGINA UN DENRAME Iluuulnto'anlAYitutAu. ot
PICIL OC PEACIBER TN €L MOMENYO, PEAD QUEC APAREGE WORAS O Dias MES Tamw
DL COLOREANDO LAS MUCOSAS 0 LA PIEL; 8) €L HEWAYOMA SE FORNA DEBAJG oE-
SAJO DL LA PIEZL £8 BASTANTE PERIISTENTYE ¥ VA CAMNBIANDO Dl’GGLOI oK ABUC&
80 €OM LA; WODIPICAC 1ONES QU;IIGI! QUE EXPELRINENTA LA HEMNOGLOBINA.

EL WEMATOMA €8 wAS FREICULNTL QUE OC PREAEMTE POA LA PCAFORAGHISN o
LA AATECRIA ALYEOLAA POBTEROSUPELRIORN QUE POR

LA DC LA ARTCRIA FACIAL.
GENRALMENTE LAS WEWATOMAS A CONSECUENCIA BT LA ixsgacidn DE LA AQue
JA MO TIEMEN whkS SLCUTLA QUE LOS INCONVENILNTES PARA EL mACIENTE. Sy -

n(A.soueuﬁu SC€ ACCLERA CONM LA AFLICAC'&" DE FOMENTOR CN KL 34TIO AFPRETA
00,

PARA LA PALVENCIOM DEC MEMATOWNAS SE RECOMIENDA UBAR UNA AGUJA FULATE,
AiciDa ¥ OL SisCL CONTA

En CABO DE QUE SC PRUIUJECE UN NEMATOUA POR PELAZORAD I8N DE UNA ARTE
RiAy CL TRATAMICNTO,POR CJEMPLO EN LA KcCidn OE LA TUBEROSIOAD DEL WAX}E
LAR, CONSIATE €N DETENEA LA HCLIORMAGIA MEOLANTE KL TAPONAMIENTO OCL VES
TioULO BUCAL GON GASA COMPAIMIDA ¥ PRESISN EXTHABuGAL sosat cL ARga min

CHADA. EL TRATMIENTO ULTCALION COMPRENDE LA APLICACION 0L mAVOS INFRAAAD
JOS Y, CUANDD LA rumeracerfn st EHCUENTAA CSTABILIZADA Y 8C NA’OOMPIOIL
D0 LA AUSENCIA DE INFEC:I&N. LAS INYEGCIONCS LOCALLS OC MIALURONMIDASA

PUEDEN DAR ACEULTADOS FAVORABLES.

G).~ TRISNO MUSCULAR,

GENCAALMENTE £3 PRODUCIDO POR LA DILAGENACION DC LOS TCJ 1008, CAUSA

00 POR EL U0 INOEDBIDO OC AGUJAS OELGADAS, FLEXIBLES, PUNTIAGUDAS QUE A~
YRAVICIAN CON FACILIDAD ARTLRIAS, uGBEULOS ¥ TENDONLS O NERVIOS PAQVO=~

cAnDO ApCMis OCL TAUIBMO, DOLOR TARDIO, WEMATONA, PARCSTERIA O UMA NEUR Y
Tis peav-ancatiarca,

LA PROFILANIA DEL TRIBMO CONSIBTE EN SLUUIR CXACTAMENTL CL CAWING =
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& ‘6“00. GOCQIGVQ‘ LO CUAL I( Lotl‘ UTILITANDS UNA AGUJA FUCRYL Vv I‘Ol
4 DL PACTEIAENCIA BEL .0.(!0 23 \ GQI BINCL CORYO,

[ 1% TnniAvlt-TQ wis AnteuAnu. AUNGUE. Ew LA uavonia oC Lo cASOS ST -
_CORRICE 8OLO, SE constnEna La aAn|Ac06u non AAYOS |nrnuaaoaol.
H).- DOLOR,

€L BOLOR TIEWE UNA FOIMALIDAD: ADVEATIR AL ORCANISMO BEL PELIGRD, OF

YAL SUCATE QUE EL CHFERVO PULDA CHPRENDER umA ACEi1bm rrovecTORA.
CuAND® €L IMDIVIDUO E8TA FORZADO A uma 31TUACIBN QUE WO PUCDE CVITAR
COMO,POR CJEVPLO, ACUDIR AL CONSULTORIO DENTAL, ENTONCES SUMGE LA ANCUS~

TIA QUE PROVOCA UM ESTADO OL TENSIEN Y CAMBIOS EMOC IONALES AUNGUE EL 0N
YisTa wo LC waca BARO Ni 3f Lo wank,

LA ANSIEZDAD CXAGERADA, CUALQUILA EXPERIENCIA DOLOROSA O MCAL, LLEGA

A DISMINUIR £L UMBRAL DEL BOLOR ¥ A AUMENTAR LA TOLERANGIA ALOS MCOICA=
wENToS. .

€8 vey cowbn £y DoLoRm Dunantc o oEsrvfs OE LA aowimieTaaciEn oE uw
AneaTEsico; £5 wuewo uls comln OC LO NECELSARIO Y EM MUCHAB OGABIONES SE

B ’
DEBC A LA WEGLIGENCIA O INDIFERENCIA OEL PRACTICO. DEREN TOMARSEC TOODAS

LAS PRECAUCIONES PARA QUC LAS MANIOBRAS ANCSTESICAS staAw L0 wEs INDOLO-
naS POSIBLE. EN ERTAS PRECAUCIONES ST INCLUYE LA PaguRDICAC 16n DEL Pa--
C1ENTE ANGUSTIO8C PARA AS] MITIGAR LA APRCNS1On, ANBICDAD © MIKDO Y CLE
VAR €L UMBRAL DLL DOLOM.

CAUSAS %AS COMUNES DE DOLOR.

A)e~ TRAUMATIEMOS PRODUCEDOS A LOS TEJIDOS FOR LA AGUJA CON QUE ST
RCAL126 LA (wvEEe1Bu. LA ACUJA PUEDE DILACEAAR LOG TEJIDOS CXATERADAMIN
TE 81 SU PUNTA WO CBTA AFILADA PCRFECTAMENYE, O AL YRATAR DT YOCAR €L =
HULSO CN LA IMYECC 16N MANDIBULAR SE WAGL CON CECESO DK PUCHNIA O CON BRUS

QUEDAD, APAATL DL LA NMOLKSTIA QUL C£8T0 PRODUGE, PULDE DOBLAASTE LA PUNTa
DL LA AcuJs (CASOS MUY RAROS DEBIDO UMICAMENTE A LNA FUCAZA CXACEHADA)
Y AL RETIAARLA VA DESCARRANDC LOS TEJIDOS BLANDOS,

).~ Doron ror gL tiQuino ancsTésico,.

Aqui £L woTivo uiks couln €85 POR WO INYECTAR LEWTALCNTE La sOLuE!EN
AutsvtsncA rufs La imvgciln oruasiapa REAPIDA DESGARMA 108 TEsiD0s, §UE
COMO €5 LOGICO PROVOCA DOLOR MAS TARDE.

Cle= POR INYECTAM SOLUCIONES IRRITANTCS,

LAS BOLUCIONES AWKSTCUSICAS MO DEBEN COMTENER MINGHN ANTISEVTICD, VA
QUE BON IRRITANTES, ¥ UMA VEZ PASAUA LA ANCRTESIA PRODUCKN COLOR, DLEIEN

00 CWPRLLAASE POR LO TANTD SOLUCIONES ASEPTICAS v EVITAR £L U0 OC BOLUw~
CIONCS PARA LA ESYEWIL1ZaCIEN DE xuCsTROS

INSYRUMENTOS UBADDS PARA LA =
ANESTEN 1A,
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nias, -cu-ouoaoeat. e,y o sign suadn a4 crieLeala aue Los PReouzeA o8
"Dl'Illl ew:

A).-Conv;teAcnonto CENEAALES RELAGIORABAS Sow LOS Aulovlllcon. QuE Pyt~

OLm SLR. POR TORICIBAD, INTOLEMANGIA, ALEASIA © ANAFILAXIA, GOLAPS® ¢ "g

COPE, SHOCK ANAFILACTIGS, € INSUFIGITNEIA REGPIRAYORIA SIN INSUFICIENCIA

CINCULATORIA ‘ ‘

8) .= Acciorures PON lelntooto'lnnoﬁin ® waLa inoicacién or vAasorAcsents:

C)-- CouPLICACIONES GENERALES Son vuvotociA vll-lxtlvtIVt. npEPEND tENTE
DE LAS SOLUCIONES BLOGUEABIRAS. .

A)em CCEPLICACIONES GENERALES RELACIONADAS CON oS AKSTESICOS.

Mee TOXICIDAD.= LAS COMPLIGACIONES POR YOXICIDAD SE NCFIEAE A LOS ~
simTOMAS WANIFCSTACES OOMO NESULTABE DT SOBRCOOSIS O EXGCSIVA ADMINIg~~
Taacibn DL UNA OROGA, TRAYENMDO COMC CONSECUEMGEA LA ABBORCIén O ComCEn~
vaacibn Dr CAnTIoADES TOxicas ox rAAMACOS CN LA SANGRE PARA AFKOTAR KL
S1STCUA NEAVIOSO CCNTAAL, Kt MESPINATORIO O €L CINCULATORIS.

SinvomMas .~

Los ANESTTS1COS LOCALES TIENEN LA PROPIZOAD OF CHTIMULAR LA CONTERA
v L0 CENTROS CEMEBAALES ALTOS, AST GeaMO DEPRIMIR LAS REOlONES DEL SuLBS
¢ PROTUBERANCIA.

Ew €L PRIMER CASO APARECEN BINTOMAS OL EXCITACIEN, COMUNICATIVIDAD,
INQUILTUD, APAE®BIEN, CSPASMOS © CONVULBIONES, CSTAS SON GENERALMENTE =
SECUIDAS ron amave DCrACsI18m comvicaL v rlmoioa pEL comectmigmTO.

EN €L SCOUNDO CABC PRBOUCEN UNA DEPRESISN NCOPIRATORIAZEPEC 1ALUENTE,
LOS SIWMTOMAS DL ORIGEN PROTUBERANCIAL, CON PAROD ACBPIRATYORID, BON L" -
RESPONSABLES DIMECTOR DE LA MURKAYE,

Em CLEASO DE EBTIMULO MEDULAR MAY WIPCRTENS18N, AUMENTO €N TL NuME-
RO DE PULBACIONES, AUMENTO KN LA VELOCIDAD Ot AESPIRACIEN, POSISLES NAV
SCAS ¥ vOMITOS.

EM €L €ASO OC DEPRCSIEN WCOULAN LA PRCSISK ARTCRIAL PUCOE PERMAME-=
CER wOHWAL €N LOS CASOS LEVES O LLEGAN €W UNA CATOA BRUSCA.A CERG ENW LOS
Graves. EL PULSO PUEOL OsciLan OX wormwaL A ofmiL, TEnso O AusEnYe, Las
ALTERACIONLS RESPIRATORIAS PUKOTN SER LEVES O CL PACICNTE PULDEL TENER =
APNEA €N GCAGON GRAVES,

‘.IOIYIN CIEATOS *ﬂ("t'lﬁo. CAPACGKLS DE 'I?Ducll METANEMOGLOB I NEM A,

UNO OC CLLOS €8 LA PAjLOCATNA CUAMDO SEC ADMINISTRA A DOBIS ALTAS, La sa-



20 Yexicioas cLiwica of La Pajsocalua 8 oesc 4 Ut &8 abrisaugere sesl
Taca tnosv

wcias ranuacerdcicanEnTe uenes AsTivas. Uns g covoo wetAs
soLITes, Bin EuB

. uoouu WETANENOULED 1A« tnn weace s bu Wt argets
- eNTAE t& 46w PE LA HEMOGLOBINA' 101&;. s acven

e ee oNTANCAMENTE,
£M PACIENTES CUYA CAPACIOAD DL TRANSPESYSE. of exfoene c.vl

prouinuion (POR CIEHPLO ANEMICOS SRAVES), 4 olsvcnvnan oul “$€ suronk La
prsuinuciSn DE L4 CANTIOAD OF WEWOSLOSINA §aPal vanolooavui. [ 113 ocuent
sgseuls or L tnveceibn or cnawsts sesis of nuoutpo oku TENEARL EN

CUCNTS T CALCULAR EL RIESGO QUE SUPONE UL UTILIZAR ANEBTESICOS 0L WAYTSR
YORICIDAD ¥ UN HAIGEN O SECURLDAD wiEnOR,

flzei100 A QuUE LA ll'lﬂt.ﬁﬁkl.!.(lll DCABIBONARA POR LA 'I!LGG!‘HA s
REVEASIBLE ESPONTANRAMENTE, WO Il RECESARIO KW PRINCIPIO NINGUN TIPO OF

taATAMIENTO. La 1uvEcoilm tnTaAvENOSA 8C azuL or METiLEwo ( Twc/xc oc g

80) PUEDE 1MPEOIA LA FORWAGIEN S METANEWOGLOSINAL St Dicna cowpLidac iin
YA ST WA INSTALADG, S€ Pugdl , 8¢ Asl SC DESEA, YRATAR AL PACIENTE CON
AZUL NE METILENO CON 4.0 QUE LA

CIANOSIS OLGAPARECE TOYALMEINTE &N CLCUNGE
oL . 15 minutes.

4
ALGUNAS VECES ST PRCSENTAN REACCIONES DE CARACTER PRICOGENICO, OBVIA
MENTL NO DESEN INCLUIARE ECNTRE LAS REACCIONES Véllell CAUSALAR POR ANES-

1881c08 LOCALES, PERO ODLOEKR SN EMBARGO UENC IONARSE, YA QUE PuRDE ’lll!z
TAR SINTOMAS SEMEJANTCS. £\ DOLOA ¥ LA ARGUNTIA som CAPaCEE DE orSIRCADE
MAR RCACCIONES VASGUOTORAS, POR CJueq PALIDEZ, waumEAl, suboRac1bn Faia ¢
WIPOTENS 15N COND COMIENZO DE uUn S{NCOPE NEUROOLWICO,

LA MIPOXNIA PUCDE SKR TAN IRTENSA QUE LLEGUE 4 PRODUCIR PinpIDA OC LA
CONCIENCIA € INCLUSO CONVULSIONER. LAG MEOIDAS A TOWAR KN ESTL CASO SON
asan RAPIDAMENTE LA CABEZA A UN PLAND

INFERIOR AL RESYO DEL CUEAPO (Poe
S1ctén OC TRENDELENBUNG) ¥ 81 €8 POSIBLE OXIGENOTERAPIA,

TRavTauiguYO,

EL TRATAMIENTO OKS100 A LA TOKICIDAD BC WARA DL ACUZADO A LCS $INTO=
MAS. EL CNAMEN Y TRATAMIENTO PRECOZ SON IMINCSCICIOLES CUANDO ESTAN

not
CADOS,

A)e= Tratvauiento pon tsvSwuuLo surcariciIaAL,~ LOS PACICHNTES WO ACQUIE-
REN OTRO TRATAMIENTO QUE EL DC

INTEARULP IR €4 USO DL LA DROGA.

8)e= En €L €¢a80 DE COTFMULO WMODERADO © 81 PERSISTEN LAS CONVULEIONES
PUCDE RECURRIASE A UN SABNTURICO DE ACCION CORTA © ULTRACORTA © BIEN AL
CIAZEPA M ( VAL'UU) PAMA CONTROLAR LAS CONVULBIONESR, E8 t1MPORTANYE ADMiI—w
NISTRAR S0LO LA CANYIDAD DE BEDANYL MEOCESRIA PARA CONTROLAR LAB CONYYL==
SINEE, SIN INGURRIA EW €L EFECTO OC SUMA DL LA REOAGISN DE LA ONOGA v LA

oEPRES 18N DEL PACIENTE, LA FOMMA DT LA AoMINIBTRACION OEL sEDANTE que sc

™




QuUE 8¢ CONTAOLA ME8 8 L4 via INTAAVENGSA | KN PEQUECROS INGACNENTES OF LA
oRoGA. St PRgPARAn. 50 wa. POR ML. OC PENTOBARE | TAL ( N(u-utﬁs) 0 SKGOPAR
setan s:=ouap);‘cd: t 'll"!hv"lﬂﬁl!llfllr'l LA SIGUIENTE WARERAY 5E
canaan & ML. €N UNA JERIGA, JERINGA QUE ST UTILIZA PARA SUNEAR LA VENA ¥
UNA VEZ EN LA 8E INVEETA 1 wi. (50 e.) LuEdo SE CSFEMA UN MIRUTO Y WE
040, gl E£STE LAPSO SC PONE OF i‘!|'l¢|7° (W) |[D‘Gl6ﬂ (‘}790! U PLEN ==
ruo;‘S: REFITE CBTE PROCEOIMIENTO | InvECTANDO S50 ma. v tloilAnoe Lugao
UM MINUTO ¥ MED10) WASTA OBTEMEA €L GAADO DY SEDAC 16N DLECADO Tm GAS® DE
QuEe mo BE *A'AI MOTACO SINTOMAS OC Ilblclsl GON. LAS APLICACIONES ANflllg
mea, Con €L Drazeram ( VALIUM ) 6 INTECTAM 560, KN UN MINUTO, TN ACWPLA
20 ctL SARBITON1CO. ESTA DOSIS SC AEPITE A LS DO8 MINGTOS, 1 NACE FAkw
A, Dgaruls SE DA LA MISWA DOBIS 81 NACE PALYA PoOR via twTRAMUSCULAR, Ae
D(M‘l 143 GOIV(IIII'C’LA’Bl\u('.f(ll!.l-

D1 €L PAGIENTE VOMITA WMICHTRAS cavd INCONBGICNTE, COMO OCUARTE CURAN=

TE LAS CONVULSIONES O €N LOS PRINEAOS MOMENTOS DL 8TNCOPC, 8O IMPRESCIN
DIBLE ELIMINAR EL MATER (AL WNEGURGITABO OR LA BOGA ¥ FARINGE.
Prevenc idu.

LAS CAUSAS ~&8 COMUNES DE Los B{mMTOMAS MANIFLRTADOS €8, COMO YA &C =~

DiJ0, LA SOBAEDOSIS 6 EXCEBIVA ADNINISTRACION DC UNA DROGA, POR TAL wov)

VO LAS MEDIDAS PRCVENTIVAS COMSIBTEN EN:
A).-vll’lllﬁ ANTES DC
8)e=

INYECTAR,

USAR CL MEMOR VOLUMEN POSIBLE,
€)=

EwPLEAR LA WENOR CONCENTIICION POBIALE PCAD KPFICAZ,
o).~

INYEETAR LENTAMENTE LA soLucin angurésica

Co= INTOLEMANGIA o=

LA INTOLCRANMCIA €S UNA AEAGCION A LA OROGA O GAUPC DL DROGAS €W LAS
QUE BE PARACHENTAN TOOAS LAS MAN(IFCETACIONMES OF LA SOBREDORIS VJIICA aln
CUANDD SE HAYA USADD una PEQURA CANTIDAD © HOSIS

NO TEX1CAS Of LA DRMOGAW
CAUSA+= LA IDIOSINCRACIA O BUCPTIBILIDAD DEL

PACIENTE A LA DROGA DOE~
TCAMINADA,

’
SiMTOMAS .= LOS SINTOMAS PGR INTOLERANG|A PACIENTAN LAS MIBHAS MANIZ-

’
FESTACIONCS QUL POR TOXICIDAD, PUCOEH SCN NAUSEAS, VOMITOS Y OTROSN l‘ﬂYﬂ
MAG NO HABITUALES .

LA DIPERENCIACIEN ENTAC LA SOBRCOOSIE YOXICA Y LA INTOLCAANE 1A [1444.%
0L 0L LA CANMTIDAC OC OROGA USADA, LA PRESENCIA OC INUBITADOS sinTowas of

WATURALEZA MO ALEMGICA Y LA BKGURIDAD OC QUE MO HUBOG INYEGCI1OM EnDoVEND=
SA INACVERYIOA. S1 LA ACOUCGISM DE LAS DOSIE ATENUA O CLIMINA LOS $intO-
WAS, K% TORICIDAD.




. , j}
TnavaAnIENTO .

€ reavamizuvo stel or acugmno 4 Los sfavonas v seai 1auaL evc Pea
TemICINAR. ' o

VESISAR PALVENTIVAS .o

1).— Hacco uma ABECUADs VvALwALIEn oa:aitsii.uc:.
2)e= Ne wean ®

S £n CASO DL QUE £L PACICNTIC INPFORME OF RCACCIONES -
ANTERIORES. )

3)e= InvEcTAR MUY LENTAMENYE.

8).- OBSEAVAR AVENTAMENTC AL PACICHTE DURANTE La juvece 18w,

3= Arfncia o Amarivaxia,

Co ténuons atENGIA ST CEMIVA DEL GRICGO ALLOS, @TROS, ¥ CRGOS, Sre=
accibn, TRABAJS. Aumeul €L TESMINO £ B§ Le asamca Yoos; ta aLfmaia Pug
BC DEFIMINEE COMG UNA MIPTRSCNSIBILIDAD ESPECirica & una OROUA O AGEmWTC
suinico.

LA ANAFILANIA £5 UM YERMING UN TANTO 1NGEFINIDE QUE ALGUNOS 30L0 4-
sLican aL swock ALERGICO (ANAFILACYICO, MIKMTRAS MICWTRAS QUE OTROS LE
PAN UN SEMTIDO AMPLIS IMELUYEND® £ EL E4TADOR €m LoOs QUE FIGURAN [ =
awock awariLicTico, 14 minivis acfaeica, va arlmera imTEsvImAL, LA vavy
CaBla, ¥ €L COEMA ANGIOMLUROTICO, AS| COMO GICATES ASPELCTOS BE LA CwrgR
WEDAD DEL SUEROC ¥ DEL ASME BRONQUIAL.

VARIAS SUSTARCIAS INTCERVICHEN €N LAS ACACCIONTS ANAFILACYICAS, EOWo
ANTICUTRPOS SENBIBILIZANTES OC L& PICL, LA MISTAWINA, LA BURTANCIA DC =
-tAceoS- Ltl'l, LA SEROTONIRNA, LAS ll.;ll' VALES COMS LA 'I‘Dlaul-:ﬂl.
ALEUNAS QUE SC WAN PROPUESYO ¥ TAL VEZ OTAS GUC SC DEACONOCTN.

LL CUERPO SEMSIBRILIZAWTE OC LA PiL { REAGINA, ANTIGUERPS ATOPICO )
€3 uma GLOBUL tma Iwmune { PmoBaBLEMENTYE ta 16E ) our mraccilomania cowo
un AnTiCERO ¥ LisERARTA MISTAMINA 4 PARTIN DC LOS wasvocCiYos ( ¥ QuiZa

YamsiEn A PAATIR DE LOL sasbrivos )c

SC LE LLAMA ANTICUERPC BENSIBILIZANTE @C WA Poct ( ama )} pomgue se

LE IDCHTIFICA En EL SVERD DEL PACIENTE MEODIANYE PRUCBAS CUTANLCAS PABIVASR

FEMO £STO WO SIGNIFICA QUL 80LO EBYE DISTRIBVIDA ©m LA PIKL.

LAgs ACCIONES DT LA HISTAWINA ND SON ACAFONNABLCS DT TODAS LAS Wan|~

FEITACIONES DE AMATILANXEIA POR MIGTAMINA SE FPACSENTAN COMOD URTICARIA, (=~
otws ancioncundTico, caA{DAB OC LA PRESIGN SANGUINEA, GEFALEKAS Y CONETRY
CC10M BROMQUIAL,

Ls SuSTAMC A DC REACCHION LEWTA { SRS~A ) Yieme uma ACCsdm sIviLAR A

LA OF LA MiInTAMiNA, Su accidu €8 uks RETampapa v OCASIONA mis COMBTANIae
M
cciom saomQurIaLan, La SRS-A mo ts ANTACORIZADA POR LAS PEOSAS ANTInip=
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© 13
Lo BRASIQUININA ¥ LA stnovonina Y\Ipl- Al um PAPEL DISCUTIOLE €N
A AwariLaNis HUMANA . ‘ ‘ :
‘Las uAnnrclvselontt Autuevsni VAN DESDE uwA LisEAA cnutcn&u. vaTics
Ill. [ITC1Y u-etontulovaeo. DEPATS 16 DEL S1ATEMA VASGULAR PERIFEAIED =

( coLarso ), HABTA LLEGAR & LA manirEaTACIEn uis anave aue £8 £L sHoex
anaricherico,

TAATAMIENTO .=

EL TRATAMIENTO OLC UNA ARESPUCSTA aLErcica peeg AL TiIPo o€ ngacoibe -
QUE PACSENTA?

= PALIBEL.= SC FROCEOE AAPIDANMENTE COMO SISULS

1) o= BAJAR RAPIDAMENTE LA KRYREMIDAD GEFALICA DEL PACIENYE TN UN ==

PLANG INFLRIOR AL ACSTO DEL CUERPO ( rosicibn ox V'llolkll.“l..)

2) e~ Towa oxv PuLso { canoTiogo Pon oEmvre oei mlscuLe gsreanocLEZioe
MAISTO10C0 ) B0 MO WAY SE CUPRENDE LA RESUNECC 1SN CARDIACA o

3)ee OXTaENO-TERAP 1A, i

4) o

' v
PREBIAn aAmaUINEA, Si LA PACBIEN S1T0LICA EBTA POR CNCIMA OF
BO SE comTiwua cOm ESTL TRATAMICNTO

B),« CIACULACION INADRCUADA o=

BC LE OLBIGHNA CIACULACIEN INADECUADA GUANDD LA PRESION sAMGU INEA=-
S€ WARTIENL SAJA CURANTE wAS OC UNGS MINUTOS .
En caso og Que st lol’lcﬁ(lL‘lﬂlA O 51 HAY ANTICLOEMTELS DL CONEBIDE~

AABLE WIPCRYENSLEN o ARTLRIOBCLENORIS, ST AECURARE AL TRATAMIENTD PARA~—
“Cllcullclaﬂ lﬂAﬂ(CUAOA“ Y SC LLAMA A OTRG PROTEBIONAL N CONBULTA.

1e= S€ 31GUL DANDO OXIGEWO.
e= S) LAS REACCIONES 80N CC uUN ProsasLE ontdecw aiémaico, ( camacree
m12ADO POR sioMos OC ALERGIA O POR QUE SC DIO UNA DROGA ALEKRGE~
NICA MOMENTOS ANTES OE LA ACaccidn ) ,se arLicank 0.5 Mo ox Aoax
waLina ( 0.5 N, 0g uNa DILUCISN OC 1:1000 ) POR ViIA INTRAYENOSA
LENTAMENTE, En CASO DT SCR NCCEBARIO o€ ArLicAmA 0,3 M0.(0.3 My~

3 1000 ) OC ADRCMALINA BUBCUTANEA O INTRAMUGCULAR FARA MANTENCR-
€L Crecvo,

MO 8C DESE SCOGUIR DANCO ADRENALINA B

carofaca £s mavon og 150 LATI0OS PON WINUTO O 81 APARKCE PULSO-
IRALGULAR,

LA FRECULHC 1A~

St ua presibu sistbiica E8T4 ren DEBaJO Dt 60 se aDMiINISTALN LEn
TasEnTE 0,2 bio' ( 2 VLo oe sotucifn 1310,000 ) ot aprematina v se
REPITEN CADA 2 MINUTOS WARTA QUE EL PACIENTEC WMEJORC 0 HAGTA QUL
LA FRECUENCIA CARDEIACA £xeeoA 0C 150 o sc TORNE I1RmCGULAR,
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. Ay wiswe’ vigure st Pasa NP IDAUCHTE POR LA vENA umA. losuels- o o

R .ll"‘ll ‘t ’ ‘ Cl AUIA WY QUE €4 .AGIIIV! -IJQIA ' SESPUES 6L
. ARIVEE t; sovee a Go ron. un-ovo.

Desruts Bt kA ADOKIALIIA T e’ AnTiniSTAMINIZO POR ViIA |u1uavl
NOSA -9 INTRANUBCULAR CoMe CLesren

awina. ( CLOR=TRINETON ) O 8RO«
worcninamies { Divgvant ) o pircunipramena ( !1uioavu )3 scadw wa

sasvERAS ST DAN 10-20 Ve . V. o l.Ne Eu caso ocL 6;1.-0 st oanin-
-se 25-50 ws.

B}~ ProsamLt SRisCH &8 Axlnenco.
St sC cemesc LA EVIoLeala DEL PROBLEMA CIRCULATORIO, K\ TRATAMIENTO
ster sea Lo wis gsrccirico vosisne .
S7 wo 5T Cowoct LA EFISLesia, 8T EwPLEA wErEwteamina { Wyasmiwg ). Si-La
PRES 16N S18TOLICA ESTA ENTAL G0 ¥ BO o 81 €6 MELATIVAMENTE 8A4a TN €L =

PAC) ENTYE MIPERTENSO @ ARTCRICACLEROTICO SC ADMINISTRAN 15 hMa. POR via-=
INTRAVUBCULAR,

St LA PRESIEN SESTRLICA ESTA POR 28400 OC 60 sC 0aN 30 MG . Me O=-
Is Vo {TANBIEN SC PABA RAPIDANCHTE, POR LA YENA, DEXTHOSA AL 5 % £u AGUA.

3.~ ESTABLECER ¥ WAWVENER UN GOTEO DT OEXTROSA AL 5 % Ew AGUA & mazéN oC
ot 30 novtas POR MiNUTO.

4,- Eurcfese un CORTICOSTEROIDE POR C4EwPLO OCMaMETAsONA { DEcasrom ) a
aazbn o 8 4 12 Me Por via 1.V. Lewva @ 1M, | 0 mioRoCORTisORA ( oLy~

conter ) a nazbm og 100 #G & UNA OOBIS COUPARABLE OC CUALQUIER CORTICOS
TLROIDE SIMILAR RCCOMENDAGS PARA URO INTRAVENOSO.
C)e Pans Canniace.~

+
¢ wo wAY PuLse ( CAROTIDA © TBCUCHAR DINKCYAMENTE PTL GORAZEN ) sr
CHPATNOE INMECIATAMENTE LA REBURRECOION CARDIACA & CHELO C(LRAADO, COM =

agsPinacibn anviFrciaL. Damsx AoMEmALINA ENSEOUIDA 81 LA CAUSA ¢S arkn-
sica

18.= INSUF ICIENCIA RESPIRATORIA,

f
St arvicand OXICEND, VERIFICANDO PRCVIANCRTE S| LA VIA ACALA C8TA-
Lieng,.

A)e= Caso reve.-Obsc isopmoverenot ( (suprcL WisToMETER © TQUIVALEN

e )‘ UNA IMNALACION Y ESPERAR 2 MiNUTOS &N CASO DT SER WLCESAMNIO BE PUE

oC REPCYIR uma (mmnaLactdn mis,
B),~ Caso Grave,~

Te= ADmEmatima 0,3 Mo ( 0.3 Mo AL 13100 ) .M. rereTinese akcin
SCA WECEBARIO

20~ A COMTINUACION BE SUMINISTAA UM ANTINISTAMINICO TAL GoMO =
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Ll Broue reminamina ( Divevant), ©

CLoRFEninaMiNg CLoa-van-
ll‘o- )y 10 was L.l s 20 wae heVe © Lubiay sealw (A GravEoaD,
3.~ STsaec con un GeATICERICREIDE, o::nu:vannun ( Decaondn ), 8 wa,
“oon via INTRAVENOSA LENTA @ |.u. : :
LY P RilCClONES CUTANEAS (Usticania o cotma Auu|e-¢uaov|eo).

A).- Comignte Ltuve. AoA-von oc una noma o uis orsruls o€ WASER ADe
MINISYRADO LA DROCGA GAU.AL-

St gwpLea uw amvinistarinico v como ngﬁ:hA;utur: C8TAS MEACCIONES O
COMIENZO LENYO MO TIEWEN PROPORCIONES OF CMEROEWGIA S€ SUKDE CMPCIAR CON
Un PALPARADO OMAL VAL COMO La TrirgiEwawiwna { Ptnih(uxAucuA )y 50 wa. cA
oa 6 wonas q‘u-A 80818 INYRAMUBCULAR OC Broworcwtmawins { Dimctant ) o
BU CAVIvALENTE, 10 ma. sAuDO DEsPufs UM FREPARADO ORAL,

8) o= Comignzo akp100, MENOS OC uma HORA ( POR LO GENEMAL DENTRO DC. =
LOS PRINCROS 19 wins) oeseuvfs be L ADMINISTRACION OC LA DROGA CAUSALS

o= ApmEnatina 0.3 me. ( 0.3 wo. AL 13 1000 ) tew. o

1e¥e mePEY IR
seedn SEA NECESARIO.

2.- SEGUIR CON UR ANTINISTAMENICO, BRroMOorgwimamina ( DiMecrame ), ~-

10 wi. W. & 20 we. §V. o IM,, sEaUW™ LA GRAVEDAD,

3o~ SECUIR COW UM CORTICORTEZROIDE, DExamcYosows { Decapmdn ), & wa.
pom via IV, LENTA O N,

Lew SiNCOPEL~

Ev sincorr oEPRCSIVO ( Lirovinia 0 Otswavo comin ) comsimye ew LA -
efnoios DEL QONOCIMIENTO CAUBADA POR UNA AEOUCC IGN THAWBITOM (A DEL APOR
TC SANGUINED AL GEALBRO, COMD GOMBCGUENCIA OC uws Gafps DE LA Pacetdn -
SANZUINEA; DEMIDO A uUNA VASODILATACI18N pPERIFCAICA.

€L SINCOPL €8 TAL VvEX LA cOMPLtcaCIdn uis FrCCuUINTYL €w TL GONSULTO-
10 DENTAL ASOCIADA A LA ANEBTESIA LOCAL,

INFLUYE MUCHO LA POKICIEN CREC
TA DEL PaCIENTE

CUANDO €£STA SENTADD EN KL @1LLEN DENTAL YA Qut Cs wis
SUCEPTIOLE CL CEMEBAO AL MEOUGIDO AFLUJO OC SANGRL.

SIMTOMAS Y S10MOS DEL SINGOPE VASOPRESIVO.

En LA MAYORTA DE LOS CASOS €8 POSIALL AOVERTIR UN CAMBIO Ew €L ASPCE
TC OLL PACIENTL, COMO PALIOCLL, TAMBIEN PUKDE QUECJARBE UE BCNTIREE RARND,
PRESCRTAR mALIVACIEN, WausEAS Y TaamsriraGiu.

LAS MANTIPESTACIONES TANOTAD CONBISTEN KN UNA OILATACION PuPILAR, =

BOSTEROS, MAIPLRPNEA { REBPIAACION DE PROTUMDIDAD ANDAMAL), BRADICAADIA,
INCCNCIENG A ¥ MOVINIENTOS CONVULS)IVOS,
Cracnostig0 DIFCRENCIALe-

CAaDA YEI QUE UM PACIENTE SUFRE UR LIGERG WAREO O PIEADE €L CONOCI-rm
$
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-Niguve |u(l'¢agnnutuvi [ LI {¥ l|u£6n OINYAL DEDEN CONTROLAAGE €L PULSO,
Ll ltl’lllel‘l-' [ 18 GDLOR‘ PARA DCVIIHIIAI LA GRAVEDAD ﬁt (1) t‘Vlboi [ ]}
AtSP|IA (1.1} ll‘&b. no DIlUtNth (VY 'Itcullclh DIL PuLiO. uc "aAY l.u'o--
VMAS COMO PALIDII. Tllll!!lhc"n ] llulll!. ST PULDE SUPONER QUL MO MHA =
( T1 1 B¥.1.3 ACG!B!.‘I Itllo v llttll‘ coN lAJll LA CABEIA A UN MIVEL l“ -

saJo QUE EL AESTO UI sy GUtI'O v DllLl Dliﬂ‘ﬂ'; 89 PUN EL CONTRARIO, BL
NOTA CAmMEIO APRECI

'Lt t' LA !ln"!AGI‘I' ACOUPAE#DO OC CIANOSIS O Ex=~~

TREMA PALIDER, COLOR GRAIS CEMIZA ASOCIADD A CATALMA TAQUICARDIA, BRADI~

CARDIA U OTRA l'ﬂi'ﬂll. O 81 EL PULSO €8 1NPERCEPTIBLE ST PUEDT TewEr «

LA CERTEIA OC QUE WO BE €8TK ANTE .UN BIMPLE S{NCOPE SING ANTE ALGO uis
cRave, )

TaaTawIENY s~

LL SINCOPE MO €6 PELIGROZD KN UN PACIINTE NORMAL ;SUTLEN YENCERLDO ~-

LOS WMECCANISNMOS DE COWTROL DEL ENFEAMO QUE LOGRAM LA COMPENSACISN AUTOMA
TICA.Y VUELTA AL ESTADO NORMAL. LA CONCIENCIA RECTOMNMA €% BESUNDOS UNICA
MENTE POR EL CANMBIO DC POstC1OW oLl PACIENTE ( Fostci18m ot TRENOELEN===
sung ) v La arLtcacibn oc oxfacno.

StN CTMEARGE, CUANDD EXISTE UNA ENFERMEDAD BOBNE TODO Nl’CRTENl‘GN'

ARTCRIGSCLEMOSES O NIPOTENS 1SN, €L t:ncolt PICOC TEMEA CONSCCUENMCIAS 8K
RIAS PUESTO QUIE EX CBYO08 INDIVIDUOS LOS MECANISMOS COMPENSATURIOS PUL==
CEN MO FUNCIONAM, POR LO TANTO, €S IMPORTANTE CONGEERN €L E&TAGL FiSECO
CEL PACIZNTE ANTES 0L CMPRENDER EL TRATAWIENTO 000”70L6Ql00¢

S.= Suocx AMariLicrico.

EtL sHOCK AmariLAcTico CONMSISTE €n uUMA CATDA BRUSCA DE LA FRESIEN SAN
SUINEA EM CUCBTION BE SECUNDOS, SIN NINGUN TIPG DE ADVERTLNCIA.
[ 4%

SHOCK ANAFILACTICO OBLIGA A& uUN TRAYAMIENTO

INMEDIAYOQ ADECUADOD, -
FORQUEL LA RAPIDMNE CON QUL SC PROGEDA SICNIFICA LA DIFENENC IA ENTAE LA «

YEIDA v LA WMUCATE OCL FPACIENTE .

[
AL PRINCIPIO QUIZA NO SEA POSIBLE DISTINAUIR UN SINCOFPE OF LASPRIWE
RAS CYTAPAS DL UN BHOCK ANAPILACTICO,

POR LO QuE scC covgnZARl & TRATAR o
Covo 8

FUCRA UNA ALTERACION BEAIGNA.

£X CEMEMAL, LA PALIDEZ €8 UN SICNO DE

INRUFICIENCIA CIALULATOR A,
PCR L0 QUE SEC UBA COMO PUNYO DE PARTIDA PARA CL TRATAMIENTO.

L CGCLOCA AL PACIENTL ACOSTADC
PUA CHCIMA

-

BOCA AHMIDA ELECVANDOLE LAG PICRANAS =
ocL miveL oeL Towax,

A CONTINUACION SC CONTROLA €L PULSBO, LA ARTCAIA candrion ( que st tn

CUCHTRA JUBTO POR DENTRO DUL ESTCANGCCLEIOOUAKTOI10EG) L& mAS cONVENITNTE
QUE LA maDiAL. 5

t EL PULSD NO €& FALPADBLE ST COMIEHZA RAPILAUECHYE L MA=-
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«GAJE SARDIACS., St WAY PULIO BE€ LE DA A fhmaLAR V!'Ol!! DK AMONJACE BA~

I8 La ®ANIE @KL PACIEMTE. S¢ MO WAY MEJORTA BE AEEURAE a'La exiQENOTERS
#ra. St La agourEaacidn N0 HA 8100 COMPLETA, ] oo-vnomaa& va parstbn -
asteerais Cuanee Lo sacardn savcatat lnlvﬁmlen surgas Los £0. wu oc Wo -

S COMYINUA GON Las uAnuo.-Al ARTER(CAMCNTE CITADAS, EEPECIALMENTE L4 e
L KIGENSTERAP 1A,

Cuampe ta sacsibn 2187BLICA €8 ugmom DE BO & GUANDO WAY 51GNGS BE
arémcra, o€ pEac comTinuar Li ADwanisTmacidn oc oxfagno. As! wiswo ‘cuas
0o mav sicn0s DE ALERGCIA, LA ONOGA DE CLECC16W €8 LA ADRENAL INA.

LA ADNENAL INA POSLE TREE ACCIORES DESEABLES TN CRTAS CLACUNSTANG IAS
£8 VASOPALSORA, ANTINISTAMINICA ¥ SRONCOOILAYADORA. Apeuls, CL cousewzo
ve su Accidn £s wuy missoo.

LA 0O%1IS DE ADREWALINA LM KL ADULTO TN BHOGK AWAZILAGTICO vania OES

e 03 wL oc sorucibn aL 1 rom wiL ( 0.3 M6 ) Pon via ImTRAMUSCULAR ©

SUBCUTANEA, MASTA UN MG POR ViA INTAAVENOBA LENYA. Ew €£8TC uULTINO CASO

Comvitug ws INYCCTARLA EN FORMA FRACCIONADA] £8 DECIA, SE PABAN LENTA~
wente 0.05 we eana uma cafos uinema oc L4 PoCaISN sancuinca, 0.2 wG Pa-

ma uma cafOn DE PRESIBR 1MPORTANTE, EMPLEANDO unA DISOLUCIOX DE
1 10,000

—-——-
SE ESPENAN DO MINUTOS Pama JURGARN gL EZrecYo. Ls7C Pmoctoi-
WIENTO SE AEPITE 31 [8 NECCRARIO MASTA QUL EL PACEERTE UEJORA O HASTA =~
QUE LA FRECUENCIA DEL PULSO SE ACKLERA POR CHO0ImA DE LAS 150 suLsaciongy
POR MINUTO O PORQUE KL FULSO BE TOANA IARCCULAN,

5S4 SE COSIGUE PUNZAR LA VENA CONVIENE MANTENER E£STA via

INICIARDO U
ceTeo pE 500 a4 1000 mL. OC DEXTROSA AL 5 % €W AGUA, PASANDO POR LO WMENOS
30 cOTas POR MINUTO O mAS Em CL SHOCK INTENEO,

€5 IVPORTANTE TENCR PRESENTE LA DIFEREWCIA DE TRATAM|ENTO DCSCABLE
St LA CAUBA DT LA CAiDA oL LA F.CII&I SANJUINEA NGO OBEOCCL A LA AkthlA
YA QUE LA ADRLNALINA C3 SENMEFICIONA N ACLACISN CON LOS PRODLEWAS ALE'GL
CO0S, PENO POR HU CAPACIDAD DL PROOUCIR TAQUICARDIA Y ARRITMIA ¥ PARA LEw=
VARTAR LA ’.tll6l SAMGUINCA POA CHNCIVA DK L0 MORWAL €8 MUY DITEAENTE &N
MUCHCS CETADOS OC MIPOTENStON. POR CJEMPLO, #C CONSIDEMA CWNDESEABLE CLE-
var LA PREBIGN SANGUINCA POR ENCIMA DC LO WORMAL EN €L INFARTO PLL Vio;-

CANDIO O €W LA HEMORRAGIA ctrceraL, Pok LO Tamto, 31 8O 8C €S8 voyr:VIn;;
€W CL MANCJO DE LOS AGENTCS VABSOPRESORES POTENTES, QUIZA LO mis nunncnio
€3 ALCURAIR A UN VASOPRCEOA SBUAVE COMO LA MEFENYCRMINA ( Wyaming ), E0ta
DRO3A €% WENOS POTECMTE PCRO MCLATIVAMENTE MAs §€duma PORQUE MO BUELE Au-
MEMYAR LA ?ICIIS. SANGUINEA M‘I ALL‘ oL LO NonMAL, LA pOBIS VA DC 15 A
3C We POR ViA INTRAMUBCULAR O INTRAVENOSA 8€u0M La wAGNITUD DEL PROGLEMA .
CIRCMLATONID.




1%
Los ANTinIaTAMiNIGOS A vEcER SOm :iuqacco EN KL BHOCK ANAFILACTICO.

Pugotn ysansg gn Dosts of 10 a 20:ua €L Marvgato: ox CLonucuuu-nn-A (cLon

fauuthn ) o La Divgnmionanina Bcuaouvu )-en-ooses o: 2% a 50 -e,nvio.
b'.l VlA Il?ll'll..l o |NVIAUUIGULQI.

EI cAoo oC 'I-DIDA GONFLCVA 0( PULSDO O DE LA 'I!l"l AIVIIIAL| ts lI

PERATIVO PRACTICAR EL MASAJE CARDIACO CXTERNO Y PROCEDER & LA RESPINAG 18N
ARTIFICIAL, '

G INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SIN INSUFICITRELA CINCULATOR 1A,
ESTC TRAANCTORNO SC PRODUGE GinzlnLvtnTt. POR CONSTRIGGISN SRONQUIAL ©

GAONQUICLAR, CAUSADA POR CDEMA © CSPASHO, LA !‘l'lllclén €8 AB¥ATIFORANE
COM BILABACIONES CARACTERISTICAS,

EL TRATAMICNTC DEPENDE OEL GRAGO OC OSSTRUCCISN; 81 SOLO o€ CBCUCHAN,
LIGERAAS SILADACIONES PULDE usarse cL 1sopmotEREmct ( Avguoain, MeoiwaLew
- YA QUL CONSTITUYL UN BUEN DILATADOR BRONQUIAL OE ACCISN LODENADA, GENE=

MALMENTE £3 SUFICIENTE CON UNA SOLA luﬂALAGl&N. £n CABGC DK WICESIDAD, AN

TES OL AOMIRISTAAR UNA SECUNMDA SE DEBE ESPERAR UN WINUTO.
q

1 LA OUSTRUCGCION €8 GRAVE LA ADNECNALINA €8 LA OROGA OC CLECCION, =
PUEDC CMPLEARSE UNA DOSIS

M, o 0o we { 0.3 wo aL 7 ¢ 1000 ) que se ag
PETINL TANTAS

vECES COMO SEa wecEsaRi0.
Cuanpo L4

-EACCléﬂ €5 SUFICIENTEACNTE S5CRI4A COMO PARA REQUEAIR ADRE~
T NALINA, SE LE

OEDT O DAM ANTES OFL ANTIMISTAMINICO. E8T03 80N A vEGKS

EF 1GACES PECRO MO ACTUAN GCON TANTA RAPIOEZ, LA PoGOLOGTA

IMODICADA PARA gL
vaLEATO DE Brovorenimavina ( Owmevane ) £3 ©¢ 10 a4 20 MG © BIEN PARA LA

Direnitnionawina ( Bexapryr ) €5 0E 25 o 50 we pom via 1M 0 IV secdn LA
GRAVECAD.

8) .~ ACCIDENTES POR SODREDUSIFICACION O MALA INDICACION OE
VASOPRESORES,

LAS VERDAGERAS MAHIFECSTACIONES ALERIICAS A LAS OROGAS VASOCONSYRICe
TORAS 50N EXTAECMAOAMENTE O NO EXISTEN,

CusLQuIiER REACCIGN OINECTA ATRY
BUIBLE A LOS VASOCONSTRICYORELS ST DCRL A UNA SOBACCOBIS G

IDIOBIHCRACIA,
LOL SINYOMA3Z BASICOS PROCUCIDCS PCR LA 300AC00818 OC UM VASOPRESGR

SON PALPITAGIONES, TAQUIGARDIA, wirCATENa 1N v pOLON 0L CAGCRA, CUADRD

MUY DITERENTE pEL OF Exc1TACIdn o DEPRcsIEN oL SNC erovocAsos Pom La "
ToxicAacidn COw anEBTELICOS LOCALES.



C)o- CONPLAICACIONES GENEﬂALES‘POR PATOLOG IA PRESEXISTENTE.

Uns evaruacibe risica ACEGUADA . HEGHA ANTES DEL TRATAMICHTO, PEAM|TY
al v iTAn uueuAi .uvune.oncl OC EMEAGENGIA CH KL GOWSULTORIO DENTAL. Adw
ast veREwos ALcunn: cnr:nutolotl DEBOL CL PUNTO OE VISTA FigioPaToLOG! GO,

‘ Lﬂl 'llnel'lkll sluvomas Que ORIZINAN ¥ DEL TRATAMILNYO ADECUADO OL
.' "IIODlOO AGUOOS,.-

A}e= ENFERV&CAUES CnHUIOVASCULARES ¥ CEREBRQVASCULARES..

Ade INSUPICIEMCIA CARDIACA ¥ CONGESTIVA.~ E8 uN Simomouc qQue sg cAs
RACTERIZA POR CONGESYION EN LA GIMCULACION VENOSA €N LOS PULMONES, O
Cm sisTEMA PERIFERICO, O BI1CN €N AUSOS CIRCUITOS.

La INSUFIGIANCIA CARDIACA 1ZQUICRDA PHODUCE CONGESY 16N vENQEs TN EL
GIRGUITO PULMOWARE LA INDUFIGIENCEA CLRECHA A BU VEZ, L& PAODUCE €N LAS
venas perirénicas

En LA INSUFICNCIA LZQUISADA EL CORAZEM 1ZQUICADO E8 INCAPAT DE AGES

TYAR CL VOLUMENM DT SANGAE QUL LLEGA CCL 'ULHSN‘ ¥ PORN LO TANTO LA SANGACL
"SE ASUMULA EN LAB VENAS PULMONARES,
EN LA INSUFIGICNCIA DEFECHA EL COMAZEN DEREECWO €8

1NCAPAZ OL ACEPrTAR
€L VOLUMEN QUE

LLEGA DE LA PERITERIA Y POR TANTOD LA SANGAL ST ACUMULA =
€N CL STSTEMA VENOSO FCI;F[IICO-
£270 SE COMPENSA TEWPORARIAMENTLE COM UNA DltATACIﬁl DLL CORAZON, ==
/Vlnttultnuo LAY FUNCIONACLS (HUDIN‘H|GII CH UM MIVEL ACKPTABALL; HABTA ==
QUL FINALMENTE, AL AVANZAR KL PRODCESO,
CiA CAMDIACA COMILESTIVA.
HANTEESTAGIUNES LE LA
1.-

SE HACE CVIDENTE LA INBUPICHEN=~

INSUF ICIENCIA CARDIACA DBERECHA,

LA conNcESTION DC LAS vENAS 1STEMICAS, COm EOCWA OC LGS TOBILLOS

APARECE A WEDIDA QUE AVANZA EL DiA ¢ OESAPARKCE CON €L MEPOBO N CAMA .-
)

£87€ €OCUA DEPENOE DL LA FYUCAZA OC GRAVEDAD ¥ RFECYO MAXIWO $f LJLAGE ~

€n rosicién vERTICAL, LA PRESIEN DIuITAL €8 €L ToBiLLO dtaank UNa oCPRE
s18x canacvenistica Lianaoa Gootr,

2).- chquéu ciCClcuTt OL LAS PIERNAS QUL PROGALSA LA

IKSUF IS EN~"-
Ci1a.

3)e= IMOURGITACION YuGULAN,

4 .. litmcuazén ocL asoomen row acuwmutactdn or Liauinos (AciTis).

5)e= Acumutacidn oeL LIQUIDG CH LA CAVIDAD PLEUMAL , QUE SC MANITICS
YA POR DISNEA,

MANIFESTACICHES DE LA INSUS ICIERTCIA CARDIACA 129U IERDA,

1) .- CONGESTION PULMOMARG LA BIGHNEA €3 EL BINTOMA THIGIAL,
2).~ ORTOPNEA A MEOIDA QUE AUMCNTA LA CON.LEBTISN.
3)e= M LA INSUFICIENGIA

AGUDAT A) MEAPIRACION MUY THABAJOBA;




"A~n|lu70Ih

seL vlauine acuyy’

ace oxnfes & L

A

"-Aix o ;n “eav

Ry 'I "o .o .Olll IALlI oo-

€ 3 PIRALC isavtu-cuﬁn fuannnv 18 0L
iof?Au't ) C :

P L

4).e
Au:ntqgo

Coupmgwot Lo ‘Cinonen ox TRACWBOSIL, NEMORRAGIA ¥ TMAGLIA CERCORAL_
QUE S DEBEN, ACEPEOTIVAMENTE, A LA..FOAGACION DT COAGULES, A LA AUPTURA

O VAS®S Y AL ENGLAVAMIKNTO DE sefauLes (Ewsauss ) otsemcwoioos oC ov-..
ACGIONES blL ..0‘.'....1

di

LA WEMORRAQIA 8K PRODUET GOM uln FALCUENCIA Cw |uo|vuo| GON ARTE=w
siescLEROS IS .v. ko s cowmin gn Los 50 aRoa.

La TRomeosis 8K ASOCIA A LA ARTERIOACLENONIS v £8 uis comin ncsrube
oC Lo8 b0 afos. S St s “t or

Las EvPOLIAS . SO POGO. FACCUENTED ¥ PUCDEN PAZSINTANDE Ch CyALQUICA

KOAU. EN PACIENTES COM AATCRIOEBILENDSIE Lo HIFEATENS 1SN AGTIA coue rag

TON COADYUGANTE €M L4 APARIGISN DC ACCIOENTES CTACSROVABCULANES.
WANIFESTALICNES. | -
1).5 Vancos
2).- VERTic0
3).?'PAn:sfc:|d: TRANG ITON 1A © UEBILIDAD u(Aun LADD oL CUERRE,

LY,= TRASTORNOS PABAJEROS ©F PALABRA,

PR

5)e= DOLOR DE CABTIA, QUE €8 INTENSO ¥ BE DEOE A WELOARAGIA, FERO
Que €$ Miuluo P PUEDE PARYTAP €W LOS CASOS DE TROMBOSIS,



_ : i@
6) .- Navsgas ¥ véuivos.

7)e= Convursioncs
8) - c°“l .

TRATAMIENTO.

1)e= S1 uar ComVULSIONES BE

INPEDINA LA MOROESUNA OF LOS LASIOS ¥
LA LENGUA GOLOCANDG UN PARULLO © UM APSSITO ENTAC LOS DIENTES DEL ENFER
12

2)ee NANTENER COMOBO AL PAGIENTE,
3) =

AOMINISTAAR OXIGENO, 81 APARECE OIF 1CULTAD RESPINATORIA.
4) .-

NO SE DARAN CZSTIMULANTES, SCLANTCS W1 NARCSYICOS.

ANG INA DT PECHO,

La angina cr PCCHO BE 0LBE A una lnlur|c0¢ncia ot LA ctﬁcuLAc18n -
CCACNARL AL

AANIFESTACIONES.

EL CUAL®C SE CARACTENIZA POR UM DOLOR TIPICO HABITUALMENTE ACTRORS
TCMNAL QUE 8C IRRADIA ALGUNAS VECCES, MACIA HOVEAO Y BARAZO (2QUIBRD0, ==
asi tavniEn mamas OCASIONCS HacTa MAXILAR INPERION, £3 DCOTNCADENAGD ==

POR EL EJENCICIO Y ALIVIADO POR EL AECPORO O LAS OROGAS

VASOOILATADORAS .
TRATAN IENTO

1) e~ NCJORAR LA CIACULACSN COMONARIA #OR WMELID NE UNA DILATACISN =
ARTERIAL GON ALGUNO CE LOS SIGUIENTELS MEDSOS]

a)e- PARA UN ATAQUE MODCRADO COLOCAR UNA O DOS TABLETAS OC N)YROw=
L VSERINA DCBAJO DE LA LENGUA DEL PACIENTE.

LL ALIVID B8C PRODUCE A LOS_
2 8 3 WINUTOE MABITUALMENTE.

B)e~ SI €L PACIENTC PHESENTA UM ATAQUE GRAVE, 8T NOMPERA UNA AMPO-
LLA CE NITRITO DE AMILO Y SC LE DARA A INNALAR BAJC LA NARIZ OEL PACIEN
YE. EL ALIvio 8c Paooucr €n 30 sEaumuos,.

EST0S 0DOS VASODLLATADORES, CSPECIALUMENTE TN NITRITO OF AMILO, PUL=
DEN PROVOCAR DOLOR UE CADFEIA, MAKCOR Y A VECCS GinNCOPE,

2)e= St MO SE OBTITME UN ALIVIO CON £L REPOSO EN LA ADMINISTRACIEN
OC VASODILATAGORES, SC SoLiciYark pe La 1nTenvewcién ce un wécico.
3)ec En LO5 CASOS OC QUC NO REJPGNDA, PUCDE DARSE ALGIN MAmEéTICO_
N DOSTS MCDERADAS, POR EJEMPLO, 29 A

ugnoL) Pomr via

somrifenanos pe herenivins {(pe-~
INTRAMUGCULAN,

]
WY,o AcviniBTRAR OxVGENG, MICHTHAS SE FAPEAA LA LLEGADA L wéDaco
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INFARTO ACUDO DE MIOCARDIO.

Tavarin se Le consce com €L ioy.ot b Thouassis Cononania ¥ S PRE~
SUCE COME SONBLELENG 1A 8L UNA DEFICIENGIA GRAVE €W LA eRisEmaciéM om =
"u;oéai.i - E A : : . ! 4 ‘ S

LAJIA‘LAVOIL conazbn Tavsitn PULOL DENCRSE A3

1).= INCAPACIDAD DE ACTFYAR L VYOLUMEN BE SANGRE QUE RECIDT:FOR =

COMSECUENC IA AW cé.éll“‘l PULMONAR (INSUFITXRCIA Gllb‘lcl OIEUIEQUA) A ]
APARLEGE DISNEA. R
2).= (iEMINUCITN PRONURCIADA EN LA CANTIDAD DE BANGRL EXPULSADA ==

pon L comazlm, QUE SE MANIFIESTA Pom €L COLA®ED remircmico miroTENS oM
ARTERIAL ¥ ANORIA OC LOS TLJIIDOS.

VANIFLSTACIONIS

1)e= COMIENZO SIMILAR A LA ANGINA OF PECHO, PCHU NO SE CALMA COW ~
HITHITO M1 COM CL REPOBO.

2).~ PacibER,
3).~ Diaronesis (Taamspinacibn puorusa)
4)em

5)e= DISREA, St NAY INSUFIENCIA CARDIACA AUUDA,
6)e- DESILIDAD EXTACUA.

NAUSEAS ¥ SEWSACION DL PLENITUD ALOGMINAL .

7).- SEWSACION DE MUCATYL INMINRENTE.

TRATARIENTO.

!
1) e~ ADMINIBTRE OXIGLNO Y LLAML AL ufoice 31 ros

WITRETCS WO CAL=~
“AN CL OROR,

o= KaNTENER AL PACIZENTC SEMISCNTADO,

3).= S La DISHEA €3 INTENSA ARLICAR TORNIQUETES

Cn LAS CRXTREMIDACES
4)e= FUtoEn DARSE WARCOTICOS E¥ DOSIS NODLRADAS,

PoR CIEUPLOD 25 A =
U siticnauos pE vereminina (Uescaer) ®on via inTmamvscuLan o of /M & -
1/2 AMPOLLETA 1€ wORETmA POR LA misws via,

HIPERTENS ION

fcespe €L PUNTO DE VISTA Fi1810L8C1C0, LA RECULACION ACUDA OE LA PaE=
‘léh SANGUINEA ARTERIAL ST OPeRA PRINCIPALMLIHTE EN €L I:.YIUA .:IVIDIO‘
MECIANTE TL DESPLAZAMIENTO DOF LIQUIDOS ENTRE CL COPAGIO INTEASTICSAL, ¥
LA BANGRE v POR LOS MECAN1BMOS DE NELAJACIEN DEL CETHCES OEL APARATE ~—
VASCULAR, Sim EMOARGE ESTOS TACTORES WO PARECEN TEMIR IMPORTANCIA €M LA
PE OULARIZACION DE LA PACSION ARTERIAL COMD LA TIEMEN LO3 RIFONCE A LAR-
¢ PLAZO,



_ USO ©C LA AGUJA APROPIADA, ASPIMAC IGN PREVIA PARA EVITAR UNA ACMINISTYRARN

2
€L PACIENTE WIPEATENSIVO LU ] Ulc!llﬂlA“lNYC UN RILHQ0 PARA LA ==

ANERTERIA LOCAL. LA ncLuco6~A-clv:s|¢A ocernk CLECIASEC CON CUIDADO ¥ [ 1%
-ﬂvVAOO-CGNIYIICTON

a uiniwo (N0 exceoen oe 0.1 lllldltl’l ot ’ll('.lll)
E:vos 'Ac-n?tl ozo:ulu sen Aotcuco;utnr: on:utotcnnol Pana ALIVIA. cuAL
Quice TEuaR © AD.:N.léu v asi tvnrnnvcuanqultn rosieLe sgaccibn sisvd-

mMICA,

. i : » '
€8 IMPERATIVO ADMINISTRAR EL ANKBTESICO LOCAL &N FOAMA CORAECTAL

INTRAVABCULAR € INYECCION LENTA,

SEnfA COMVENIENTE EN CASOS OUDOSOS MO UTILIZAN MAE 0E 2 CAPSULAS =
(0.Cl miLiviTros) conr:uncnoo‘1:100000 CaaAMDS POR MILiLITRO (0.0 miLi-

SRALVOS) DE EPINCPRINA O UNA CANTIDAD COMPAKABLE OC DACGAS AFINCS.

HIPOTENSICN

La M1P0TENS I8N CRENICA €5 Rara vEZ UNA S1TUACION senfa Pama L TRA

TAUIENTO ENTAL, €XCEPTO CLANDO SE ABOCIA GON UN. ESTADG PATOLSGICO OLFiIw)
00, COMO OGURME CON EL NINCOEMA .

UNA MIPOTCINSION AiUDA Y HEPENTINA E8 POR SUPUCSTO, UN ACCIDENTIE PC
LinA0SC, HADITUALMENTE SE CEBE A LA HRESPUCGTA TEXICA 4 uwa OMOGA © un =
EST)1nULO TRAUMATICO Y CEBERA SER TRATACA CON ANALEPTICOS 0 VASOPAESORES.

La ADRENALINA, LA NOSADRENALINA (LEVOFED), €L mETAGRAWINOL (ARAMINE),y =
LA EFEGAINA, L FENILEFRINA, ETC. 50N UNO OC LOS VASOPAZSOAES MAS USACSS

ENCERVEDALES NETABCL ICAS

CIABETES MuLLIiTUS,

4
LA DrAmCYCs 3¢ LERC A LA PRGOUCCION IHADECUADA ©C INBULINA, SUL A

SU VEZ €5 NCCIBARIA PARA CL CONSUMO NORMAL OE LOS HIDAATON CESCARBONG .~
PARA COMFENSAM €STE DESEQUILIBRIO CL ORGAWIAVNG GCONSUME WAl GAABAS, LO =
CuaL PHQOVOCA UM AUMENTO PELI.ROSO EN LA "HDDUCC‘EN oL CuLsaros \,:Yémcos
(hevanoLiTos 0 Cos LiPIDOS), CONOCIENCOSE €N CL NOWBRE OC CETOSISs ==
Cuanct La Cr71os1s SC WACE CLINICAMENTE EVIUENTE, SE LE LLAMA ACIDOSIS =
brantTICca,

LANIFCSTASIUNCS DE LA ACELOSIS DIAGETICA

LANIFESITACIONES TEMPRANAS.

1) e= FoLinargia,

2Yem PeoLirania,
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3).= Poviumia,

4)e= LaniTUD ¥ waLESTAR, . ;
5).= CLom cxvénice €n €l aLiEnto (aLon-a FRuTas).
vqunr:avac|dh:s TARDiAS,

6).~ NAUSCAS, & VECES VOWITOS.

7)o~ VERTIGO,

$)e= Hirrarutas

9)e= COLAPSD v COMA (€W CASOS DE URGENCIAS).

TRATAMIEHTO DE LA ACIDOSIS UIABETICA

1) e~ EL TRATAMIENYC GENCAAL CONEISTEC EM OAR INBULINA & HIDPATONR. DK
CARUONCS

S1 _MAY COLAPEO CARDIOVASCULARN SE LE TRATA MEDIAANTE HIDNATACIEN Ime
TRAVENOSA Y DROGAS VASOCONSTRICTORASN,

2)a= E4 L& Fasr DU Coma IMMINENTE ST MANTENCRE LA TEUPCAATURA OCL
PaCIENTE, SE COLOCARK €W POSICIEN WMONIZONTAL Y SC ADMINISTNARL OXIGEND.
S1 st LLEGA aL Coma, SC INICIARE LA H1DRATAGI SN IHTRAVENOSA, 81 €8 roB 1
BLE, v rENTHAS LLESA CL mécico.

EL Scrock WirocuuSEMICO, PROVOCADO POR LA INBULINA, L6 BABTANTE €0

NOn @ EL CONSULTORIO DENYAL, CSPECTALMENTE DUMHAHTE LAS INTERVENCIGNES =
FROLONGADAS .

M&NCFESTACIONES.

1) .~ ConrFusidn wEntaL,
2) o= EN 0U0 REPENTING SIN CAUSA QUE LO JUSTIFIQUE,
3)e~ HanBRE INTENEA.

4) .- DemiLiDaD,

5).= Naaros.

8).5 Taamsrinacrdn viscosa
TRATAMIENTO.

EL SCMOCK INSULINICO SK TRAYA CON AZUCAR, CARAMELOS 0 JUGO OF FRyU~

TAS AJUCARADO.

INSUF ICIENC 1A SUPRARRENAL.

COoNBISTE KN UNA HIPOFUNCI&N PROLRESIVA DL LA COMTEZA SUPRARRENAL (=

O 8C FMACSCNTA En PAC ICNTES TRATADOS Ccon CORT{CORTEAC tDES.
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fl);-'0¢|is||A§.-' s

2)e- TRamsrinagibn,
‘JJ).4 sTuaert. ‘i‘ ]

©) .= COLAPEO SARSIOVARCULAR.

5).- ScHacx 1AREVERSIBLE.

IRATAN 1ENTO.

3)e= MauTENEH LA TCUPERATURA CORPORAL, COLOGAR AL PAGIENTE EN Po-=
16 16m HORIZONTAL ¥ ADMINISTAAR OxX{aEno. )

2).= St £5 POSISLE EWPTZAS LA WiBRATACIEN Com SOLUCHEN SALINA € in
YECTAN VASOCONSTRIGTORES ¥ CORTICOSTLACIDES

HIPERAT {ROIDISVO.

[}
AL SER PAZUUNTADOD (L PACIENTE PUROE INFOAWAR LA PERDIOA OC PLSO &
PERAN OC TENCR QUEN APCYITO.

ASTMISHMC CSTO08 PACIENTES PRAESENTAR TAQUi==
CARD 1A,

FALTA OF ALIECNTD O INTOLERARCIA AL CALOM,

La CPINCFRINA O OTROS VASOGCONSTRICTOAKS WO AON TOLEMADOS POR KL L L}

GIENTL WIPERTIRCIDED €% MINGUMA CANTIDAD ¥ ogoemd CaCLUIOA OC cuALQUIER
soLuetifn que se Imveere.

£M MUCHOS CABSOS UNA INBIGKIFICAMTE CANTEDAD DL 'EPIHEFAINA CN €N =
UM MEPERATIROIDED rroovcing BECUCLAS INDESCABLES COMD TAGQUIGARDIA, FALTA

OE ALIENTO, SENSACION O DEBFALLECIMIENTO © KN ALGUNDS CASOL DOLORES oL _
PLCRO.

’ .
EL AMESTESICO LOGAL NO €8 L0 Mis |MPORTARTE €M €L HIPEATIROI0ED, =
BIN0 CL MO UBAR VASOSCONATRIZTORES,

OTRAS ERFERMNE(ALES.
EPILEPSIA.

LA CPILEPSIA €5 UN THRAMTORNO cadnico LEL FUKGIONMAMIENTO CENCERAL ;=
SE CARACTERIZA POR ATAQUCS FECURMENTES QUE BEL ACCNPARAN
NES €N CL ESTYADO OL CONSIENCIA,

oL ALTCRAGC IO~
Lo% ATAQUES 80N OC COMICHIO SRUBCO Y OF
CORTA LURACIGN,

MANIFESTAGIUNES.

1)e= LOS ATAQUES GEMEMALMENTE €STAN PHCOLDIDO08 DL UM GRITO,
]
2} .~ Cafoa v PLRDIOA OC LA COMSCICHCIA CCSPUES DCL GRITO,

3)-* COMTRACCIONES BOCTENIDA LUCGO IMTERMITENIE OT LOS wiscuLos oe
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LAS CXYOEMIDADES, £ TRONGO ¥ LA CABCEA. ‘
AYoe EmTag 2 v 5 winures ctsrulls @ LAS CONVULSIONES SC OBBERVAY &)
suzhe prerunss, o) DaLen o¢ cascza C) soLen miscuras,
 TRATAMAENTG. '
1) Qi(o;hl La aors,’
. .2)0’

3}~ CoLOGAR Un PARULLO CHTAL LOS DIENTES Paks EVITAN MORDEOURA R
LA LENGUA @ LABIOS.

‘TOLOCAR UNA ALWONADA & UN_SACO DESAJOBE LA CABEEA

'0).- UniCANENTE N CABO DC TEHuER PI:G1IQA CH g\ USO GE DROGAS DR~
PALLORAS ¥ RELAJANTES IGIGULI'II LI' Covo EN ltlull(ﬂ&l(m PULMONAR BC o
" AS PRBLIAN BSOS WS SOAMERTHS o




- CONGLUSIONES.

ntl ues ﬂ! lllt‘lh‘ IIY! YIAIAJO N.l -DAMOS OU!NYA qut - "TAN. 1M

vonvanv; IIIULTA TL BUEN MANEJO DT LAS loLuc|ou:s Au:sv!sncAu.--
as{ cowo ok Las vteuncA' DE ANESTESIA.

Uno 0( LO. CUIDADOS N‘l IMPONTANYES QUE DEAE SECR OE uuouo (X 04
rents mana IL CIRUJAND OENTISTA, SON} LOS CUtDADOS PREOPERATCRIGS
AUXILIADDS POR LA MISTORIA GL‘NIGA, LA CUAL NOS FOOAL REVELAR Pae
DECIMIENTOS OIVERSOS Ex LOS PACIENTES COMO CARDIORESPIAATORIOCS, =
nittc:ocnvts pE E8YADOS aLgncicos o ANAFILACTICOS, O NOS PODRA RE

VELAR "PADECIMITNTOS CARDIOVABCULAALS ,DESCQUILIBRIC NEVAOVEIELTAT I~
VOS ESPECIALMENTE EN PACICMTES CON METABOL|SMO SABAL TLEVADD, ALe

TERAGCIONES ENDOCRINAS, ASl COMO YO0O0O TIPO DL WMEDICAMEINTOS QUE ‘l‘

TE TOMANDO €L PACIENTC ¥ a8{,. PODAENOS VALORAR EL MICSQ0 Y PODER~
"GONOCEM -ALGUNA PROBABLE RCACCIOM EN PARYICULAR,

DEBENMOS CONOCEA TAMBIEN EL ESTADO Pl‘ﬂ“lco DEL PACIENTE PARA=

TRATAR OC CALVAR SU INMGQUIETUD TANTO 'l‘cﬁto&lcl“(“'l Q POR VIDIO~

DE uUNA MEDICAGION PPEOPERATORIA SEDANTE, €N PACIENTES MUY EXITA=w
DLES O NEUROTICOB O PEASONAS WENTALMENTE Dt'lcltNYll. ANC1ANOS DE
BILITADOS ¥ AFECTALOS COM DOLORES Glanlcﬂl' 0 NIFNOS QUL NO TIENEN

st DE RA26N. EN ESTOS CAS0S DEBIMON TENER COPLCIAL CUIDADC PARA-

ADMERISTRAR UNA MEDICACIGN PaEancaTERICA apEcuaoa & siEw ATenOCR=
LOS CON ANESTESIA GEMERAL €N UN EDIO WORPITALARIO,
NO OLVIDAREMOS TAMBIEN, TENEA €M CL £GNSULTONIO EQUIPO DE HEa

NIMAGCION PARA CUALQUIER TIPO D€ ACACCIONEE QUE REPEACUTAN SOBAK=~
LAS FUNCIONES VITALES { CJCM. JEAINOAS WIPODEANICAS, DISPOSITIVOS
PARA AOMINISTRACION OC OX(GENO, VASOPREAOAES £TC. )

ELZOINCUMOS TAUBIEN LAS SOLUCIOMES RLOOUTADORAS OE ACUELRDO CON
CADA CAS0 EN PARTICULANM,

LO CUAL MIBMO QUE EVITAREIVOS LA INYECCION

WARA SUCCIONANDO LEVEMENTE ANTES OC OCPO=
SITAR NUCSTRA 30LUCION ANEBTESICA, PARA CVITAR QUE SE APLIQUE TN~
UNA VEMA O ARTCRiA,

INTRAVAGBCULAR LO QUEC sk

IMPORTANTE TAMOILN K8 IHOUCIA LENTAMENTE ANUult

TRO ANCSTESICO PARA CVITARN GUE 3K ABBOAYA Y Pase AL TORRENTE SANw
SUINED NAP | DAMENTL, (QUAL QUE VIZILARN CATARCCHAMENRTE AL PACIEZNTYC~w
VIEHTAAS SC CSTABLECCE EL BLOQUEC NEAVIOLE FPACCURANDO DISTRAER
AGRAGABLEMENTE LA ATENCICN DEL PACIEHYE GURANTE €L PEAIODO OFf La=
TENS A &
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LiXAR lll'il‘n LR 49 S1T40 o€ 'U.Ci" CONO oL LA IOUA OFERATONIA »

€ unv:-lAL ovt CERE UYILIZARSE DEBCRA CATAR CETEALL Pams Asl Ve
‘Tan vccoitl‘ |I'¢:e'0utl .

TouaNDO €N CUENTA LOB PUNTOS MEME (ONSDLE £8 $L4USL out €L~
cQIUJANO CERYIBTA LLEVE 4 Gabo com ExiTo KL TRaTaAMITMTG,
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