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PROLOGO 

TECNICAS DE BLOQU.Ul EN LA PRJ1CTICA Orx:>N'l.'OLOGlCA, 

Me he inclinado a presentar este t~ubajo despul!e de va 
riae experiencias que he tenido con compal'leros o en uJ.gunos 
consultorios en loe que he estado presente. 

Considero que po.ra el odontdlo.go hoy en dia, la anestesia 
ea una de sus primeras armas con las .¡ue cuenta dentro de su 
práctica. 

Me he encontrado con variae excl!llllacionee de loe pacien·,,,,. 

tea acerca del dentista, indicando que han tenido malas expe-­
rienciaa con respecto o.l dolor en sus tratamientoe. 

Actualmente la odontolog:!a la debemos hacer nosotros y la 
debemos hacer bien. Sabemos que todo paciente le teme al dolor. 

No debemos permitir que ninguno de nuestros pacientes re­
ci.ha atencidn odontol6gica junto con dolor. En mi opinidn, el 
dentista debe proporcionar al paciente, seguridad y con:fia.nzu 
como preUl!lbulo a la aplicacidn de anestesia, empleando las tés. 
ni.cae peicoldgicc.s adecuadas a cada paciente, tomando en cuen~ 
ta la edad, sexo, cundici6n social y estado bucal específico. 

A través de la comunicucid'n con el paciente, informando 
a éste su estado bucal. que situaciones se pueden presentar a 
tra,rés del tratamiento, explicando poeiblee causas de su dete­
rtoro, facili. tandole la comprenei6n de todas eataa si tuacionee 

y _motivar al paciente para que extE·rne sus dudas y encuentre 
en el facultativo el apoyo necesario para quitar la imagen in_!! 
decuada que ae ha creado por el trato defectuoso e inadecuado 

hacia él. 
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En este trabaj.o mencion!l.I'é las t6cuicas es~ecíficas para 
cada regi6n buca.l y las modificaciones que cada profesional a 
su criterio pueda aceptar. 

Menciono los anestésicos locales con los cuales contamos, 
los pequefloa detalles que ya me re:t'er! previos al tratumiento. 

Igualmente es necesario que se une.licen muchos puntos, C,!2. 

1110 son loe cu.sos en donde no podemos hucer uso del anestésico 
por prevenir meyores consecuencias dentro del consultorio, ee­
·to es por seguridad del.paciente y no so tro a miB!lloe. 

Les técnicas, la,s complicaciones, la prevencicSn a éstas y 

el tratamiento de las mismas trataré de mencionarlo aqu! para 
que de alguna manera logre d6.l' la i.n.formacidn y finalidad que 
deseo. 

Esperando lograr con esta contribucidn para el mejor en­
tendimiento de la anestesia dentro de la práctica o oontol!Sgica 
y esperando su benevolencia por algiin dato omitido en esta pr.!_ 
mera tesis como requisito para iili exámen ~rofeaional, 
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EJ. uao de anest4eicos loca­

les en odontolog[a ee hO:Y dia.un 

procedi.llliento a tal punto -rutin_!!. 

rio en l.a me,ycria de lo P. coZ1Buli!\::·:. .. .:i 

torios, que llegamos a ol.vidarnce 

de l.os accidentes que pueden pro-

vocar su empleo. Aunque algunas 

veces surgen compl.ioacionee que 

preocupan al odo!ltdlogo. Sobre 

todo cuando l.a vida del. paciente 

está en peligro. 



DE.PINICIONES 

El térlllino de anestesia se ha generalizado para 
designar el procedimiento de la supreei6n del dolor. 

Pero en realidad tiene distintas acepciones: 

ANliS'rESIA 

ANALG:RSIA 

Es el máto do que permite la perdida to tal 
de la sensibilidad al dolor, con la perdida 
de la conciencia. 

~ el máto do que nos per.mi te la supresión 
del dolor sin perder la conciencia. 

!;Jentro de loe tipos de anestesia tenemos: local, 
regional.y general. 

El termino BLOQUEC' lo usemos para referirnos a la 
anestesia local y regional. En este trabajo me ocupa­
rá de loe dos l1l. timos tipo e de anestesia que son las 
técnicas que ea pract!can en el coneu1torio. 



C A P I T U L O I 

HISTORIA DE LA ANLSXESIA. 

Hace aproximademente quinientoe Jllil al'los, aparecieron pu~ 
blos primi. ti vos que lucharon con la. naturaleza, las bestias, y 

eus congéneres por la e:d.stencia. 

No sabemos que ha.cían éstos pueblos primitivos pera miti­
gar el dolor de sua herid11a. Podemos suponer que las partee a­
feétada.s por las lesiones, mejoraban cuando se mantenian en u­

na corriente de agua fría o en un lago. Otr11s veces exponian 
las herida.e al celo.r solar o las quemabwi. con piedras calien .,. 
tes. 

Si loe malee eran graves, el hombre primitivo sufría y lll.2, 

r:Ca, o sufría y ee ponía bien sin eyuda. 

La primera descripción del uao de un elemento para ali-~­
viar el dolor durante la primera opera.ción realizada en el hO!!! 

bre, figura en el Génesis II1 211 "Y Jehovt!. Dios hizo que un 
suef!.o profundo f113era eobre Adán, y él dunllio ¡ y tom& una de 
eue coetillaa, y cerro J.a carne en su lugar". Sin embargo lo 
que Jehová. realizó en forma tan facil y seBUra, el hombre lo 
sigue buscando aiin. 

A través de las épocas ha reeul tado conveniente y ee hu 
empleado con i'recuenci11 una sobre dosis de alcohol, para prod_!! 
cir un estado en que se aliviará el dolor de 111 cirugía. 

La eetrangul11iliÓn fue un eingulbr lllétoao emple .. do por loe 
asirios plil"a tiliviu.r el dolor en la circuncillión de los niños; 

la a:xfirla y perdida del conocimiento die111inul'.a el dolor. Una. 
tecnica basada en masticar hojas de coca es practicada. en 1a 
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actuali<lll.d por los nativos do ,\;l:'ric.i. El paciente :Jasticu la 

corteza del arbol enklovidi, trug ... ndo lu suli vu pura calmar el 

do lar. 

Los egipcios pr;.c ticabun la coJl.l¡>resión y muchos ciruj ur,¡,. 

nos reintrodujeron de tiempo en tiempo ésta prúctica de la 

compresión mecánica largwnente continuudu, .. ,Pllrll. producir el eQ 
tUJn,.cimiento en la parte a oper...r. 

Algunos ciruj wios aconsejaron y reu.lizaron la rápida y 

excesiva hemorragia hasta que el paciente ce desm¡;y!U'a o per 

<llera conciencia co,,10 reg•ll tado d" 1 fl. MC·rc.L1 a. 

la !•!'imera notu experimental verd•derwnente illOdPrna se 

m:anifPstó en 1799 con el sr. l!UJnphrey n .. vy. Llegó a lu con 

clución de que el dolor provocado por lUl t•diente de juicio" en 

e rupción se aliviaba ul inhftlu.r óxido nitroso. 

Henry Hill Hickto¡¡n- sirrue u Duv-J y en 1824 se da portee ... 

tamente cuenta de lus 1iotenciulidhdes cl:i'.nic"s tle loa gasea 

como anestéoicos. Pues realizó muchas intervencion<"s quirur& 

oas e n unimuiles, dejundolos inconcientes con dioxido de car -
bono. 

Descubrimi1,nto y priruer eu1pleo de la anestesia 

por inhalucion. 

En basca de ideas nuevas, los médicos, dentistas y qu:i'.m.1.­

'-'0s norte¡¡¡n .. ricanos no hub:i'.an per1a'1!lecido in;;,,cti·ros. 

:r.<rl:~!1 Fue cruwford W. I-011g, de Georgia quien concibió 

la idea de que, posi bleiuente pudiera h&.cer inhi;.lar euficien te 

étf!r a un pucit!nte, corno p:.ru. operarle sin dolor. Pero eoto 

puad' inadvertido í'llra él. 
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o;aro NITROSO.- Fue Horucio \'!ella, qui .. n JJ1us tarde ne~ 
cubrío llil. eficacia de este gas y estublecio la anestesia por 
inhal.;.ción. 

rl.T. Green i.torton , dedicó touo su tiéID1JO al• aneste• ~, 

sia. Fué el primer especialista en la administración de anea­
tesicos y el vrimer fabricante db equipos con e~e fin. 

Después de estos descubrimirntoa , los dias m¡¡¡,e brilll.\!l 

tea estaban vor lleglU', los dia.s iniciule.s de la exvloración 
·de nuevos anestésicos, del dominio de nuevas técnicas para su 
administración y del p erfecciona.miento del equipo exacto vara 

su aplicación. 

Ll segundo médico que se especializó en llil. administra -

ción de anestésicos fue John Snow de Londres. llevido a que .•.· 
usaba un aparato calentado por uguu en los pacientes llJllbUl¡¡¡,to­

r1os, en casos de extr<..cc:Lones dentarias. Se quedó como espe­
cialista de administración de .uneatéeicoe p¡¡.ra cirugía meyor. 

CLOROFORI.iO.- J¡¡¡aee Y Simpeon y sus asociados comenz..ron 

a experimentar en e! miamos con el cloroformp, y al.estar se~ 
roe de au efecto comenzaron a usar enseguida el cloroformo pa­

ra aliviar el atlf'~·!. "i'!;;;it'.) d~ las :iiujur'=''J clurante el parto. 

Hasta 1853 el éter fué manuf:.:.cturado por .el peligroso 

método de destilaci.Sn intermitante u fuego abit-rto • Esto iw­
plicaba loe problemaa de riesgo de incendio y la selección de 

frncci.Sn correcta del aestil:¡,do a us.,,r 1iara la anestesia. 

En 1856, se d eecubre el uso de la anestesia por medlo 

de elctro-galvanisJJ10. J .B FriUlcis usubu don polos de alarnbre 

unidos al fo~ceps y otro ,>alo sostenido ,,or el p1J.cientti. 
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De C!quí nt<cen v;..riao idh,., en l0q ue r""''"cta i.ü uiétocio 

de UlJ2.icación de lon gucr·H y de tüH.J' el cloroí'or.üio i.iu.rtl u.nea­

tPsiu local, yu sea que Um.!b~n un \..!.leoad'n e.nLt:bido en clor'JfOE 
ino cerca tlel <.iíc.ute yo1 .. <.•.1..tr"r.r o u~ . .:.nJ.o lu. u.nc·utfjoic.. locfil 

por pul verlz.,.ción. 

Hi..ci.,, fines de 1060 se sugirieron mezcl"a de éter y clo­
roformo y se e;n¡llem-on para Wlestesi ... Por inh;l.].¡,¡_ción. 

Ademú.del éter, cloroformo y óxiáo nitroso, se efectu..ron 

experimentos usando una u~plia variedad de elementos que se 

considerabun vu.liosos :me,. tésicos, A lgunos de los utilizados 

duro.nte este período fueron el wailem> 1 el kerosoleue, l'!l áci­
do carbónico 1 el bisulfi to de c...rbono, el tetracloruro de car­

bono y los vapores do trementina. J::l m:.gnetisJJo W!i;n;;.l, al [.; 

hipnQtiBlllo y la compresión de la ...rteri"' curótia.., fueron re -
in tro duci dos o tr.. vez. 

En l&i8,el profesor w.w. Green de la Escuela médica de 

Maine, ·~consejó el uso .hipod&i!!ico de l;.. inorfina durwite la. a­

nestesia. Las ri;;.zones eran " en u.nticipación de todo dolor, 

»revenir el shock, acortar lu influencia .. neo té sic u y yrevenir 

el delirio y la núuseu" • 

Al miS!llo tie:npo que se b11sc11bun .iu!joreo ane tésicos o Jll.e. 

j orr.s for:a&.s <l!! inducirlon, se eot:.ban "'e,jorc<ntio los i1;strwne.c. 

tos Prtr>l su adüniatración. ABi tene .. 1os t1Ue IUl¡; ele lus vredes 

ttrrnoras de las geringi.lu hi,-06,!r;nict.B d.? nu<:!otroo úi;,.s, fue la. 

g'lringa ,;nt-1. Con csti¡, h.,b:C.... l:i neceei<l"c1 cte hucor um, ir.cisión 

pequeña vari.. introducir el "iico. Des,,iu..(a Be contaba cvn una :~ 

gering"' siinilur p~ro con el ,neo continuo. Y u.si c.eguíu evolu 

cionando P.l instr=ent.,l puriA fucili t1u' la uWi•i1üfJt1•_.ción unc_!!I· 

tésicu. 
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Bao •• 1UR0 DE ETILO • - En H',bC rué us.,.oo 1mra ciru~!t. ;.1u,yor 

Después se usó paru tr;..t¡,¡¡nientos dc-nt..i,,.,, 

ile todo este tumulto de experiment .... ción de pruebu y algtin;· 

error, surge sin eillbargo, un nuevo anestésico iiestinado a "d -
quirir importw10iu ,.rinci;Jal la COC..JNA· Deficui>ierto <:ote e -
feoto locul por Schraff en 1862 al coJocurlu sobre la lthgua. 

El prim<-r nervio uneotesiudo con coci;.!"ni.. :fue el ;uiJ.hclibu­

lur, y pura 1B9C l1;S inyt>ccionts de coc...ín ... en lu encía "'...r"' 
el alivio del dolor durunte las extraccion!"o, era la JJX'~cticól. 

acptada, La técnica recomendada era de cuatro a seis inyecci~ 
nea en la enc!a alrededor del cuello del diente a extraer. 

Se aconsejaron muchas jeringas de alta presión, c¡¡rgadds 

con solución ne cocaína wJ. 4~ para desensibilizar dientes du -

rWlte la prep...raci6n de cavidades y vari. IUlestcsilo< pulpar. 

Se ejercía prrsión sobre la eeringa en un intento de fO!, 
zar la eoluci6n a travéde loe 1;\l.buloe dentinu.rios. 

En Inglaterra ee introdujeron las inyeocionea intraoseas, 
usando como aubsti!flcia w.neatésica ClORH1Dil"1!0 DE ¡lit06A!NA. Es­
to constituyo un pro.greoo en la técnici. de la inyección ei ngi­

v..i u.iiltiple. 

Devido ,a 11t. toxicidi.d y cualidades irri t"-lltes ue la co .... 

ca!na, que produc!ü eac..rificacionea del tejido se inv~stigd 

un anestésico local mejor. 

Se determin6 la estructura química de la coc.a!na: su prQ_ 

piedad r,r:,..et~eica depend!u U.e J." esterificación de un W.cohol 

b1rnico:. con· ac.·:bnn~oic~ y purtiendo de t>et;.,, obscrv;;..ción ec º.!! 
t,,.bleció que todos los ~atercs de los ácidoa uroi:l~ticos ,prodü-
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Sobre este .•rinci ,;io loa 'l'lí.nicoti h..J'1 ¡1roanéi do muchos 

cientos die dichoo ésteres y , en J'C::ulid.id ltta .ií:e:us suboturj -

CL.i.a t!,iicaa qui' hJ.Il sohreviviúo .[Je>rtenec<'n u l'StH. ch.se de 

AUbata.nciaa quí:uic<>s. 

Sin f'!Ilbargo el progreco ª" la .<I1EJc1tesiu loc;U fu6 rel11.­
tivamente lento; después Clf' la cociJ.!na, se ... lcanzó gri.ál im1ior­

tancia en e i rugí.;, en nuestro siglo con el tiescubrimiento de 

l.;. Ei!Il•ElWlNA YládfüVOC,J.i•A· Lu introuucción U.e esta dro¿a 

ha sido óe v¡¡_lor in.,atiliiablc _.;aru la ciru3ía y _.;articul=tncnte 

la cirugía dental. 

NOVOCAINA.- ( clorhidrut•J dC! procuíru.1.) , en 1905, por el 

¡1rof Paor Braun. 

Al principio lu droga se ofrecía co.nercialmente en polvo 

o· tableta. El dentista mezclabt< su solución a medida que la 

neceai taba, Esto e.ra engorroso, insw11:Cu tieL1po y reaul t;.i.ba i­

n .. xacto. Las solucionAs pre.[Jurudus se oeteriorabun y uejaban 

mucho que desear en lo que se refiere u esterilización. 

La idea de usar soluciones une:3t~sic.i.a y drog .. a en c..r -

tuchos, fúe de H...rvey S, Cook, un 1uédico de Va:lpll.rai. so Indiól!li.. 

C EEUtT), Durunte la ,lJrimeru. G11err¡¡, j,Jundiwl. Cook eri. ciruj a­

no di>l e;! ~rci to, la idea <l<'1 C1<rtucho us;:.do en loa rifles del. 

ejercito 1.e airvio úe ins;>ir.,,ción varu el curtucho ua .. do '!n '.1 

l..,,. ,:: .. ringas actuu.l.l'!B. -~;i lilÜJJ!u hizo lou pri:ncros y paa:;.ba 

cada noche estAriliz:,.n<lo y llencúldo los qu.- hubri:.. de usw.r ::.1 

día Bi6Uiente. hl uso uctu;:J ucl c"'rtucho ... testigua su ucept_:: 

ci6n. 

Y¡¡. que Bt<bcrnos que dl'atie el col>licnzo df'!l tic;n.Po el hoUibre 

hu au:Frido ile heridas dolorosas y enfcr:.iedadea y ha buac,.do y 
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hw. buscado continu1.1:aente el illétodo _p.,rft:cto ;i¡,r-. libr:...rs1· uel 

iiolor. Subeuos t;,.;ubien que el dolor y el te1.ior con los iaoti -

\rOS IU«S ;>Oderosos que !JrOVOCun las 1..Cti tUU<•S u'"l lJliCÍente hu­
Cill. la odontología. Todo odontólogo ut:ve creer en l ... flloso -

f[.,. de l .. odDntolog!.w. exenta di, do tor y debe continu..r su ed.!:!_ 

cación en esta •..r"'u t.le control del vwcientc. Lus re .. ccion~s 
al dolor se desarroll¡,UJ j_.)Or cu.us.,r; de 1nuy coiu;llicOlcloa f1;.ctores 

orgánicos y psicológicos, b ... sados en los ...nteceClentes del. roedio 

Wllbi<'!nte y experi1•nciw.a del individuo. 

El dentista ueve di¡¡gnostic...r la c .. us .... y prescribir el 

tratamiento, b .. su.do en los métodos disponibles hoy para lii. 1t 

tención del paci!¡nte, inclizyenao la peicolog!&, lli.;inosie, <iro­

gi..s pre y postasietenci1..lee, ugentee wiestásicos locales y ge­

nerales y 1o111wlgesi1o1. 1<Udi tiv ... 
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bioe eetructuralee y la dieminuci&n de loe diámetros del hueea 
El hueso d!pido diemin~e en su volú.nen, con lo cual el condu.!?_ 
to ee encuentra mae pro:ximo a loe bordes y oarae. 

7, - CONDUCTO Y ORIFICIO MBNTONLUIO. 

El conducto y el agujero mento ni ano, deben eer interpret_!! 
doe como el segmento terminal. .• del canal dentario inferior, 

En la actualidad, la mo,yor par1!.e de los autores niegan la 
eXietenoia de un conducto incisivo, puée la aueencii.i de hueso 
esponjoso por delante de loe premolares, ea un accidente que 

corresponde a la definici&n de un conducto anat6mico. 

El conducto mentoniano tiene una breve longitud que no e~ 
cede de 5Jam, orientado do atrás haciu arriba y afuera. su bor..­
de anterior ea cortante, mientras el borde posterior ee romo, 

, confundiendo se con la cara externa da la mandíbula. En el au'°' 
dul to ee encuentra en muchas ocasiones, a la al tura del ápex 
del segundo premolar, ligorWllente máe cerca del borde basilar 
que del alveolar. 
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CAPITULO II 

GENERALIDADES ANATOlllICAS 

Para referirnos a la.e distintas t~cnicae de anestesia que 
aquí deecribir&ioe, habrá.11os do establecer las regiones a.nat.d'­
micas. 

El conocimiento de dichas regiones ee>n la base para lle· -
var a cabo un bu~n ejercicio de la anestesia. 

OSTIDLOGIA. 

Loe huesos maxilares forman parte del denominado mncieo 
facial., entidad a.nat6mioa formada por varios huesos. 

~unto con el maxilar euperior, el 17Ómer, el UJ18Uis, loe 
palatinos, loe cornetes inferiores, loe huesos propios de la 
nar!z 1 los malares formen un todo 11nico e indivielble. 

El maxilar inferior o mand!bui!.a está relacionada con el 
craneo por mectio de la articulacid'n temporomandibu!ar. 

LOS MAllLAR.t;S SUPERIORES. 

Se unen en la linea media debajo de la abertura. na.sal, en 
ellos se insertan loe dientes euperloree y contribuyen a for -
mar el techo de la boca, las paredes de la cavidad naeel y el 
suelo de la orbi ta. 

El centro o cuerpo de cada maxilar es una zona deprimida 
conoava, debajo de ca.da orbi ta. 1U cuerpo está ocupado por nl 
seno maxilar, que ea una de las series de expancionee de la c~ 
vidad nasal. 
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La up6fisis uscendente del mwcilur superior se ~royecta 
hucia arriba del cuer.:x> 6seo coffio un mango que sostiene el hu~ 
so nasal de eu ludo. Por ello la up6fisis ascendente forma lu 
mayor parte del límite interno de la 6rbita y del límite supe­
rior externo de la abertura nasal. 

El borde alveolar del muxilar auperior se proyecta haciu 
úbaj o del cuerpo del hueso y medio.lmente pura unirse con su hQ. 
mologo del lo.do opuesto. .t\illbos bordea a.lveolures forman los 
límites inferiorea u externos de la abertura nusol. Los dien­
tes supcriorea nacen en alveolos profundamente excavados y fo!: 
man un margen festoneado en el borde inferior del borde alveo­
lar. La ap6fisis piramidal sobresale lateralmente del cuerpo -
del maxilar pura unirse con el hueso cigomático que junto con 
una porc16n del cuerpo 1'o.rman el borde ini'raorbi torio. El agu..,. 
jero ini'raorbitario perfora el cuerpo del maxilei.r. A unos ó u 
8 mo, aproximadBlllente. Por el emcr¿;en la arteria y nervio sub<­
orbitario. 

La apd'fisia palatina se proyecta hacia la linea media, ~.!!. 

ta ap6fis1a sale de la cara nasal del hueso, y forma parte del 
suelo de las::foeas naeeles y del techo de la boca. Antes del 
nacimiento estos se unen para formar uno solo, de no ser a.a! -
da como resultado la ::.nomal:!a del paladar hendido. 

La parte anterior de la o.p6f1sis palr;.tina. la base cie lu 
ap6fisis ascendente y el borde alveolar están formados por tei­
jido esponjoi:io, mientras el resto del hueso se halla coneti tuf. 
do por hueso compacto. Ea un hueso intensamente irrigudo, la 
a.rteria maxilar interna lo provee de abundantes vasoe. 
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Es un hueeo fuerte en el q_ue se irmertun 102 dieutea in­
feriores y los úlUaculo s masticaO.orca, por cuya :.icciót1 ln!3 ca···­
ras mastico.tori c1s de loe üientc:; inferiores oe e.comodún contra 
lo.e: de la urctid!i eu11erior; ademáo t:>l hueso brindu. inserción a 
los núsculoe de l::i len(,'1l:3. y del suelo de la boca. 

'riene forma de herradura y presenta dos carus y doa bor -
des. El ~arde superior el de loe alveolos denturioo, el infe­
i•ior es libre, en rote borde se f'or:na ol mentón. 

En su parte posterior cotón las rB!llao uacen<lentee que son 
anchas y que terminan dividiendoae en las a,,d:fiaia coroooidee 
por delwitc, que preotn inserci6n o.l mdsculo tem¡JOral y a W.­
gunae fibras del buecino.dor y el cóndilo por detrás que se t1.I'­

tic\ll.a con la foeo. mandibuJ.a.r del hueco temporul. 

El agujero mentoniano que está aproximadamente entre loo 
dos premolares a abajo de éatoe eirve como paso al. nervio den­
tario inferior, que ea una. rama terminaJ. del nPrvio maxilar, 

que a su vez ee rama del V pnr craneano o nervio tri~émino. 

Las ramas del nervio dental ini'erior in(•rvan loa molares y prs 
molares ce lo. amnd!bula. 

Al nacer la mandíbula está :formada de doo partee, o,ue se 
unen en la. linea central llB1Duda aínfisi!l y :for:nan un solo hu~ 

so alrededor del. primer a."io de vi da. J.lee.vu6s aui're vario e en 
la forme, debidos sobro todo a le. primero.:¡ segunda denticio -
nea, y o. la péraida de loa dientes en el anciuno con la subse­
cuente abeorci<:fn de la verte de hueso que loa contiene. 

El m'.1xilt'r inferior está :formo.do ,!Or tcjióo ceJ?onjoao, 

rPcubicrto _por una &Tuea::i ºª"ª tlP tejido col!l_;>:i.cto, .E::;te tejido 
sim embargo, oe adelguzu conoider~blemcnte ul nivel del c&nñi-
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l.o, Este huoso está nutrido por los vasos dentarios inferiores 
que son de menor colib1·e ~· que recorren lu úl•,Yor p:>:ttc tic ou 
tr¡¡yecto dentro d.e un conducto de pl.!redeo inextensibles. 

REGION P.LLATI!lii., 

Se refiere a la pared posterior y superior de lu cuvidud­
buca1. Cousta de dos porciones: la anterior, uenominada boveda 
palatina y la posterior velo d.el pcli:dar. El conjunto tiene ·• 
le. forma eones.va en tot1os sentidos, la profundidad vur!u. en -'-~ 

loo distintos individuoo y deo>cnde de lu. forma nasul y de lu. .. 
direccicSn del tabique. 

La boveda palatina se compone de tres capus; la membrana 
mucosa que está intim!l)Jlente adherida al periostio subyacente, 
forma con este la :fibromucos1l palatina as! ó.enominada. Su es­
¡:eeor es variable. Cinco milímetros de eaJ;lesor en los coata:0 -

doe del paladar y muy delgada en el rat'é medio. Contienc una , 
espesa capa glandulur, lue glanaulae palutinas. 

Las dos ap6fisis palatinas de l.os .uexilaree supcrioree -­
forman el esqueleto de la b6vcda. Fa digno de notarse el orifi 
cio del conducto palatino anterior, zonu de importancia que d~ 

be ser ooneidcrudu en el curso de las intervencionco del pcla­
dar 6seo y los orificioe de loa conductos palatinoo poeterio".~ 
res. Por ellos emergen loo paqueteo vaoculone1•viosos que se .ª.!l 
cargan de la regi&n. 

La arteria palatina superior sale por el conilucto pal:lti­
no posterior y se anastomosa con la arteria eefenipulatinu que 
eale por el agujero palatino anterior. Antes recorriendo la -
b&veda y dando nwneroaos r!lllloe que van a l.a mucoeu y ulveo1oe 

dentarios. 1ao vcnne desembocan en el plexo venooo pterigoideo, 
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lae ven:,s <le la ::i:ucosa nasal 1 de la. leng!la y de lus t\l:d .;<.lalue. 
Loa lin.fáticos de lu zona deeembocwi en loo gfUiglioo ,;>rofundos 
d1ü cuello, 

llEL':lOLOG! ¡., 

V?Jll'! CRANEAL Y SU DlSTílIEUCION, 

Ea un nervio mixto, con ra!z aeneitiva y motora; lua :fi -

brua lilOtorao se distribuyen 0011 lu ri.;mu. maxilar inferior, Como 

en el cueo de loe nervio a espinal.ea 1 la ra:!z sensitiva está u­
nida a un· gnnglio . importante, el ganglio áe Ge.saer. 

E1 eanglio lo NICOOtraIJOS t>n la :fosita licl llliSWJ nombre -
sobre la oaru unterosu;:>erior del t~.mporal. petroso. Del ganglio 
nacen tren nervios importantes ue distribución perif~ricu: 

Nervio .. o:ftálmico 
Maxilar superior 
Maxilar inferior. 

Aqut solo describiré loa dos últimos. 

NERVIO MAXILAR SUP.iiliIQj¡, 

Distribución. Inerva la piel sobre el hueso malar, el -­
párpado inf~rior y laa ventanas de la nar:fa ¡ t_wnbien ine1•va ,; .,. 
loe dientes superiores, la bóv~da de la bocu, el _palndnr blan­
do, la nasoi'aringe, las amígdalas, los senos ma.xilar1>0 y la d~ 
rnmadre de la fosn craneal media, El nervio nace de la part~ 
media del ennelio <.le Gaesf!r 1 so dirige primero a 10 largo de 

la parte inferior de la pared externa del seno cavernoso, por 

debajo del nervio oftálmico. Sale de la foea craneal media -­
por el a8U,j ero redondo mo,yor y penetra a la fo ea pterigomaxi:o"' 
lar. Siguiendo un trayecto en bayoneta, se dirige hacia ade -
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l=te y afuera, atraviesa la hendidura esfenomaxilar y penetra 
casi inmediata.mente en la 6rb1 tu. por 111. hendidura esf'enomaxi .. 
lar, donde toma el nombre de nervio euborbitario, 

Ramas colateral.ea. 
1) Remo men:!ngeo, ea un nervio pequefl.o que nace en la fo­

sa craneal media y acompafla a la rwma a.nterior de la arteria -
meningea media. 

2) Nervio cigomático o rlll!lo orbitario se desprende del ~ 
tronco en la fosa pterigomwcilar y ae dirige hacia a.delllllte a­
travesando la hendidura esf'enomaxilar en eu extremidad externa 

Y prosigue a lo largo de la pared externa ue la c:frbi ta en eu :!:! 
ni&n con el piso de la 6rbi ta. En el espesor ael periostio se 
divide en un rarno temporomandibUl"-1' y ramo lagrimopalpebral. 
El ramo superior o lsgrimopalpebral ee dirige haci11. arriba. y -

pasa a la fosa temporal por la sutura eefenocigomática o un P.! 
querro 11.guj ero ei tuado al lado , atravi e ea la aponeuro si e tempo.;. 

ral a unos 2.5 cm. por encima del arco cigomático e inerva la 
piel de la.e regiones temporal anterior y f'runtal. externa. 

3) Loa rQ!lloa eefenopalatinoe, son dos nervios cortos qu~­

parecen sostener el ganglio esf'enopalatino •. Las fibras atra -
vieean "l ganglio y se distribuytm en este orden1 las ra.:iae or 
bi tariae, inervun el p<"riostio orbitario, las celdilli.e etmoi­
dales poeterior<"B y el seno esfenoidal. 

El nerviQ._J>alatino anterior, sale por el &gUjer.o d1'1 mio­

mo nombre sobre el paladar duro, se dirige hacia adelante y del 
lado intPrno del proceeo al vec,il.ar y teri:tinu en la reei611 de ,. 

loe incieivoe. Inerva el paludar y la enc:!e.. 

:Plol.latinoa medio Y.22,.!!~:r_,siguen un trayecto deecl'!nden~ 

te y posterior al nervio .ialatino anterior, penetran en los 
conductos acc ... eorioe, luego enlen y se diatribtzyen en el palu­

clar blando, amigdalaa y pllrte de lu faringe adyi:.cente. 
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4) Nervios dentalee: posterioren. !lo.ccn "n ln fosa pteri -
gomexilar. Pueden ser dos o tree:. Se dirigen llaci:;;. nbajo y a­
delante, aobre la cm·'1 in.frute'll;;orul QeJ. cu .. r¡>o c.ieJ. 111llXilc.r S_!! 

perior para penetrar en loe u¡;ujeros denturios posteriores ha:! 
ta alca.nzar loa ápices de lo.e raíces de loe molaree. Twnbien 
inervan el aeno maxilar. Laa rwnus dentales se distribuyen en1 
a) filetea nervioaoe piü:a la pulpo. dental; b) filetea interal­
veolarea que penetran hasta la cresta, para inervar la enc:Ca y 

las pap:Clae el filetes interradicu1nres para la inervación de 
la membr¡¡,na periodontal. 

5) Nervio auborbi t..rio. Es el ramo terminul del maxilar 
superior. &erge en lo. caru. por el w.guj ero euborbi tario. Sus 
rwnae de dietribución eon1 ~;i:vio dental medio, por medio 
de sus ra:nae dentales inervu. los dos dientes premolares y la 
ra:!z mesial buca1 del primer. molar. 

El nervio dental anterios, corre en un canal óseo en la 
pared anterior del seno maxilar, Inerva los dientes incieivos 
y caninoe; las ramas terminales que son sensitivas, comprenden 
loe eisuientee re.moa; palpebral inferior, labial superior, ns­
acl. externo y nasal in terno. 

NERVIO 14AXILAR IMFERIOR. 

Ea el nervio sensitivo de lu región temporal, de lu cara 
anterior o externu de la mi tau superior del pubellón de la or.!l. 
ja, del conducto auditivo externo, de lu mejilla, del labio in 
feriar y de todos loe dientes inferiores. Tambien inerva loa 
cuatro mi1eculoa de la maaticuci6n (temporal, pterigoideoe ex -
terno e interno y masetero), asi como el milohioideo y el vie!! 

tre anterior del dig~atrico. 

Se.le de lu cavidad craneal por el agujero oval. El tronco 

comi1n, de uno e 3 I!Ull de largo, proporciona: u) una rrunu lllenin¡."' 
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gea que acompa."!.a a la arteria meníngea media, b} el nervio pa­
ra el pterieoi deo interno que ae une al gunglio óticu. 

El tronco com11n, dee">uás de ho.ber dado origen al nervio 
pterigoideo interno, se divide en sue r9.'lloe anterior y pr.ste -
rior. El tronco anterior pro.i,>orciona las rwnus siguientes: el 

nervio para el pteri¡;oideo externo; los nervios temporales 1>r~ 
fundos anterior y poaterior; el nervio maoetero y el nervio bi;_ 
cal (rama sensitiva). 

El tronco posterior e~ite lus ru~as siguientes: el nervio 
auriculotemporal; el nervio dental inferior y el nervio lingual 

El primpro es aenei ti vo para la oreja y el cuero cabellu­

do. Además, contiene fibras acnsi ti vas y secrc•tomo torue (del 
annglio cftico) que van a lu glundulu .iurótidu. Emite twnbien 
una ruma comunicante pura el nervio fucinl; se considera que -
algunas de éstas fibras se unen a las r!.llllus cigomáticas, bucal 
Y marginal maxilar. 

·El ecgundo es el más voluminoso de las dos rom.ao terü.ina­
les de la diviei&n posterior del nervio maxilar inferior. Ine.r 
va todos loa dientes inferiores y las estructurae interradicu,.. 
lares y gingi vales asociadas. Su ramo milohioi deo inerva el ~ 
m~sculo del mismo nombre y el vientre anterior del digástrico; 
eu ramo mento ni ano es sensitivo para el labio inferior. 

El nervio Hllff\lal, meno e voluminoso, recibe un ramo amw­

tomótil!o del facial que cono ti tuye la cuarda del tímpano, Am­

bo e tranemi ten eeneacioneo eenorales y sensaciones gusta ti vae 
ae los dos tercioe onteriores de la lengua. 
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AllTERlA ¡,¡¡,:XILAR DIT::RNA Y PLE:(O VENOSO ?'l'Eilir.OIDlXl, 

La arteria in:i..tllar e3 una de las ra11ii'3 terminales de la 
carótida eeterna. Croo ka considera que ea la fuente principal 

de riego para la cavidad naeal, el oeno maxilar, el paladar d~ 

ro y blando y todoe loll. dientes. Es la arteria principal de 
la fosa cigomática y de la región pterigoidea, oiendo la arte­
ria mae importante para loe m11aculoe de la maeticación; por m.!J. 
dio de eu rama meniogea media riega la duramadre. Las ramifi­

caciones de la tercera parte de lu arteria, corresponden a las 
remas a1veolar poeteroeuperior, suborbit¡µ-ia, palatina aseen ~ 

dente, eefenopa.latina y a la arteria vi diana. 
La arteria palatina deecenciente ee divide en doe ramas; 

la palatina mayor y la palatina menor. La arteria eafenopala­
tina riega la pared externa de la cavidad naeal y el tabique. 

La arteria vidiona riega la trompa de Eustaquio. 

PUNTOS DE REFERENCIA t.NATOillCA EN LA ANESTF.sIA. 

Sabemos que loe nervios y arterias tienen entradus y mu!_ 

das en diferentes orificios, los cuales se encuentran en loa 

distintos huesos que :forman el esqueleto facial. De e.lÚ la im­
pore.nci a de su eetudio, igualmente loe conducto a que esto.n en 
estrecha relaci&n con la anestesia odontológica. 

La importancia estriba en soguir la trayectoria de dichos 

conductos y orificioa para que nuestrae punciones anestésicas 
sirvan para el bloqueo de las ramao terminales del trig6mino. 

Le. mandíbula se halla atravezada por un conducto, que de~ 

cribiré mas adel!lrlte. 

1 
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Pm:1•os DE REFERENCIA. 

1.- CONDUCTO y ORIFICIO SU.EORBITA.qro. 

Se encuentra en la cura superior de la ap6fiaia pirumidal. 
del maxilar, eetá dirigido en sentido ,P<Seteroanterior y se de.!! 
v:!a en eu porci6n terminal, primero hacia tú'uera y después ha.,. 
Cia adentro. Su longitud estando ausente la pared superior, 
varía entre 25 y 40 mm cuando menos en las dos terceras partea 
del trayecto, 

Si ee prolongaran los ejes de ambos conductos, se junta -
r.i'.an en un punto situado 1 6 2 cm por dele.nte de los incisivos 
centrales superiores. 

?or arriba lo cubre tejido célula grasoso de la 6rbita y 

por abajo la mucosa del antro de liighlllore; contiene loe vasos 
y nervios correspondientes. 

El orificio suborbito.rio, es la desembocadura facial del 
conducto de igual nombre, tiene forma ovalada. El borde aupe-­
rior externo es cortnnte y palpable, mientras el inferior se 
confunde con la superficie 6sea, Con relaci6n al reborde orbi 
te.ria inferior, se halla situado a una distancia de 3 a 10 mm, 
en la u.n16n del tercio medio con el interno. Este es un exce­
lente punto de referencia para las punciones intra o extraora­
lee. Se localiza trazando una linea imaginaria que Ya de la 
escotadura supraorbitaria a el orificio mentonilll!O, a 56 6 mm 
por debajo del reborde orbitario y qµe siBUe el eje del segun­
do premolar superior. 

2. - CONDUCTO DENTARIO ANTEílIOR. 

Es un ramnl que se desprende del conducto suborbitario, 

antes de deselJlbocar en la parte mas nlta de la fosa canina. El 
owial está labrado en la cara anterior del seno maxilar, por t 

fuera y debajo de la abertura perifor~e de los fosos nasales, 
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hasta perderai:: en lus ce1·can:!«e de la es¡1ina nasal. 

CO!lDUC'.!'05 Y ORIFICIOS DENTi1.flIOS POSTE!lIOilES. 

En la tuberosidad del maxilar, se descubren peque~oo ori­
ficios 1 en nllinero vm-iable, dP la2:illn de diámetro, denominados: 
orificios dentarios posteriores, ce contim1an por cielgadoe con 
d\ictoe o surcos, qUl'l recorren hacia adelante y hacia &bajo la­
Pared pd'etero externa. de lo que forna parte el seno mwcilur. 
Loa orificios r.etún situados a 10 6 2C = del borde alveolur, 

!>Or detráo del tercer m0lar (del 2o o del lo, de acuerdo con 
laa pie?.as existentes). En estos conductos ea alojan loa vaeoa 
Y nervios correspondientes a loa molares, pre1110larea y tejidoo 
vecino a. 

4, - CONDUCTO Y ORIFICIO .PALATINO AN'.CERIOR. 

Resulta del afronteJllien~ de loe canales excavados en lee 

apdfieia palatinaa de loe maxilares, por debajo de la cresta 
inciei va. Tiene de 10 a 20 mm de longi tu.d y se dirige de arr! 
ba abajo y de a~r~e adelante, para desembocar en el paladar ó­
seo a traváa de un orificio ovalado llamado 11 agUj ero palatino 

anterior", 
El conducto palatino anterior, empieza en el piso de lee 

fosas neeal.ce por dos orificios independientes y equidistantes 
de l.5 a 20 = del orificio anterior de dichas cavidades. La m~ 
ooaa pituitaria ae invagina en el interior del conducto hasta 
eu cuarto eu9erior a cu,yo nivel forma un eolo conducto que de­
semboca a unce 5 ó 7= por detrás del reborde alveolar, estan­
do cubierto por una papila palatina en forma de hueso o de pe­
ra. 
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Es UDB. vi.a u~ CJ.1Lulic .. ·cir5n entre la fOf.Jv .. J~t?riéV-UJ~ -

X.ilu.t' y la. cnvid-.. buc~l, fonn. .. i.d1.1 J..1or 1,..1. jwit~a·u. ...;e uon ci.:.n:..ile:..~ 

P.xcuvados en lu tubcrosiduú dc·l rn.,_xi1 ... r ;¡ en le. lW;iina vorti­

Cul del pu.latino. A ;iartir del orifici•J ;iul1>tiJ10 ,_;ont•:rior, 

el conducto oo dirije hucia W"ribE.t, atrtfo y , ... f1ivr .... , en un .... 

longitud varieible tlc lC a 2ü cw·., de;ienó.iendo uel ti¡io .uorfuló­

gico fuciul, El conducto fori .. " un ú.n¿¡ulo ele 60 u 7l ¿¡•.,,dos 

con el ¡il...illo ocl,w"'J. El Uó'.'.j ¡,ro p;,lutino posterior ,.nrnE:nk' 
genorulr.i<~ntc form·~ o •rc,laú._., cu borúP ;1ou terior al~un¡;s ve.ces 

se huj.liJ. bordeado ,lJOr t.Ulu ere.u tu ócwu; se si tlia en el ángulo 

uerecho que fama la porción hol'iv.ontal del ;ialE<tino con la c,:o 

ra interna del rebdirúe alveolur; esta óe,iresión ea p;.J._pablc 

en el vivo y coontitu;re un ¡JUnto de vulor par: .. ::.a ,,unción un~!! 

tésica. 

ó. - Cüt!WC'J.'0 y OR1.i'ICIO Dlll11',úUO un:uo,t. 

En el cuo~FO~del illwd.lar, su tra,Yecto eo a nivel de 

algunos mil!metros por debajo tle loe á,.iiccs dcnt .. rios, Exis 

ten caooa en que el conducto es laterul lin.::;•iul o cst' colocu.­
d.O buc~:1cnt~ C.Jn .~ü~.t>c:~to u J..FL'J !.'~(~.:~1 ·i.·..:1t~·-~a.:J. 

~:."'.. U:.-.;r. ~·· {''1 tl.d.J.·.! ;.~t\{:..\: .. :j l lra: icdadcs en SUn rela.CiQ_ 

nos cmn el conducto 1 es eJ. tercer :11oiu.r vor sue d.Cferenteo fii­

tuacioi:es. 

En l"' cura interna de la I'"-"'ª uscen.Jente, .se loculi·­

z¡;, el t¡¿:ijcro dcntrio inferior, ,,iuertli ele entradu tlel lur¡;o C!;_Il 

dueto• Ente se halla situado ú ;; 6 '9 ,;Jn, por enci,aa del bor­

de inf~rior. F.n el hueso senil, el con..iuctc. dentl:lI'iO f:Ufre u­

na cuntidu.<l de !!l:ldific1::.ciones que esttill en rc'Jlci6n con loa c¡¡;l 
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C A P I T U L O III 

CUI DAJX)S PRFDPERATOR!OS, 

La nueva. educación en l!l. práctica de lu odontología ha e­
volucionado ul timumente crell.Ildo nuevas conceptos que son búsi~ 
cos pura el buen ejercicio de la profes!Jn. 

No oolo con los nuevos procedimientos restrrnrativos pode­
mos dar un buen servicio a nuestrou pacientes sino te.mbien con 
los último o udelc.ntoe en la educación odontológica. 

La psicolog:!a del comporte.miento, evcluaci&n del po.ci ente 
y manejo del miemo. El nejor conocimiento de loe pi~blemus e­
ducuti vos y eoc:i.o.lee de nueatro 1rn!a, la concienciu de lo que 
sucede en el mundo, loe untecedentee culturales, la conciencia 
social, nos mot:l.va e. mejorar la calidad de loo eervicios que -
prestUlJlOs a nueetros pacientes. 

En osta parte tratar~ de loe cuidados preoperatorioo pura 

con nuestro paciente. 

Existe la creencia que ovi tar complic11.ciones y accidentes 
relccionudos con la c.neotesia en el consultorio P.s más im,ior.;.;,. 
tc.nte que el aprendiz aj e de técnicas para la res1ici to.cidn. 

Conoidero que tonto lu. prevención ea im,portunte como el -
trata!!li ento de lu.:: co:Jplicacior,ea que se pueden pre<Jent!l.r. 

Acercu óe J.ua complicacionc>s lo tratu.remos en el capítulo 

VIII. 
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Loa cuidados prcoper:..torios cu relación con la nn.estesiu, 
se basan en una evaluación fíoica, medicución preanestésica -­
cuando se hoce necesu.rio } técnicas psicalógicuo paru el mwi<0;­
jo de nuestro vacientc. 

EV,\:LUACION FISIUA, 

La evaluación física en odontología consiote en el cstu -
blecimiento de un factor básico de riesgo m6dico, sin neceou -
rirunente llcear a huccr un dis&mfotico de:fini ti vo, ante e de i­
r~ciar nl.e;iin trutu.miento dental. 

La evaluación correcta ea una obligación legal, aei como 
una responsabilidad moral. 

En odontología ee conveniente comcer una técnica de eva­
luacicfo eficaz, ya que alguna enfermedad grave o reacción fíe!_ 
ca menor pueden ester directalllente relacionadas con la analge­
sia dental o el tratamiento, 

El objetivo del dentista en la evaluación es eimplelllente 
determinar la capacidad física y emocional de un paciente en 
P8.t"ticular pera tolerar un procedimiento dental específico. 

Aquí describiré una técnica de evaluación que puede eer 
util.izada por el dentista de practica general, pudiendo perf'e,g, 
oionar rapidemente eu habilidad para hacer un juicio detallado 

y preciso aceren del estado físico del paciente. 

Exieten dos cuestionarios de la eolud que presentan en 

Aooepted Dental Therapeutica. 

El cuestionario de forma corta- para la evaJ.uaoión básica 
del factor de riesgo. 
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El cuestionario de ifiorma larga- sirve para la. evaluación 
f'!sica y constituye un excelente ~unto úe partid~ para formu -
lar el diagnóstico f:!oico. 

Cuestionario de f'onua corta 
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Estos CU<?Stior.!il'ioo están diseíiudo s iie muneru que no se un 
demaoiado det(l].ladoa, lo cuul. reoultc molc•3to ;iurc ~l ~iuciunte 
dando como retHltado :falta de utencicSn y de presición. 

El método descrito 1:a muy preciso, consiste en registrar 
la historia médica, o eea un cuestionario autoudministrado se­
guido de un diálogo o WlJ!Ulesis que realiza el :facultativo. 

Consume menos tiempo y ea menos molesto paru el pt<ciente 
que cualquier otro método conocido. 

EL DIALOGO. 

Considero que ol diálogo con el paciente ea la parte más 
importante para crearnos una imagen de 61. Además la inspec­
cicSn :física nos proporcionará mas datos qt;o nos serán muy 11ti­
les. Después de revisado el cueE'tionario de salud, el dili.loe,o 
incluye la evaluaci6n específica de los datos positivos obten! 
dos mediante la :forma que llenó el paciente. 

Si 111 historia médica contiene da.tos que requieren mayor 
investigaci6n, ea en esto momento cuando el dentista obtendra 
loa datos neceearioe. Cuw:ido se presenten enfermedades de .. 
ciert~ gravedad, aeguiremos adelante con nuestro interrogato-­
rio ~nru hacer un buen juicio y formurnos ll!la idea de que trn­
t!lllliento habremos de oeguir y que técnicas emplearemos. rtccor­
dando que rotaré!!loo en contncto con el 1:iédico del pi;cicnte. 

El dontiota tiene la re8ponsobilidad profeaiono.l de oon-­
sul tar con el médico cuando i:>stt.! indicado y de guiu:ree, pnra 
:¡:o der ceguir un buen tratamiento por medio de loo po ai bleB ca­

minos a seguir quP se nos indiquA. 

1 
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ENFEil!.FD;,DUJ QUE O:&'íll::Cl:N EL ?1;,.'SGO ;,:¡.:::¡ GrUNDE. 

Los pccicntes con enfermedades dentales, sanos en todo lo 
demfui, no presentan problelLus es¡>ecinles para lu udmini stra-,-­
ción de un anestésico. ~or lo contrario los pacientes con en­
:fer:ncdud dental y alc;una enfermedad genert.U. udquiridu o coneé­
ni tu presentwi ¡,:>roblemus que pueden hasta pone,/ en peligro lu 
Vida del paciente, al administrar un anestésico.;; 

Enfermedades hletubólican. 

Diabétes Sacarina. 

No debeD1os tratar al diabético no controlado. su estado 
de salud lo hace mal candidato para soportar la tensión de un 

tratamiento odontológico, y ee ha demostrado que la tensión e­
. mocional. aUlllenta la glicemia y la tendencia a +a acidosis dia­
Mtica y al ooua, 

Para dieminuir la posibilidad de choque ineul:l:nico se in­
dica· al paciente controlado que dieminu,ya ou insestión normal 
de insulina a la mitad el dia del tratamiento, Esto, cuando 
notamos que el paciente ee nervioso y va a disminuir sus comi­
das por el tratamiento odontológico. La elevación del az11car 
en sangre por un periodo corto no es perjudicial. 

La hipoglucemia. es el.principal.peligro, ya que el cere· ~ 
bro no tolera una concentración de glucosa menor de 60ng por 
lCO m1. Por lo tanto todas laa técnicas deber{Ul evitar diemi­
nuir el nivel de glucosa en sangre. 

El diabético incipiente o marginal, no necesita eer hospi, 
talizado cuando se va a emplear aneateeia geuerul. Este ti¡io 

de pnciente puede tolerar la anestcsiu regional solo. o en com­
binación con anesteoio. por inhulaci6n, o p!licosedaci6n por via 
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endo venosa. 

llipertiroidismo, 

El paciente con hipertiroidismo puede presentar proble:nus 
cardi6putas y de aogin!i de pecho. Padece tuquico.rdiu, ouda :,-,­
cicSn, dolor de cabeza y 111uni:feetuciones nervioeuc. ?or lo tu::: 
to es un pucieute que nos puede dtir oerios proble;nas pura su .!: 
tenci6n dental. 

InsUficiencia Suprarrenal. 

Solo cuando el paciente eet~ tomando algún adrenocortico.l 
J;)Odremos 1nstituir el tratamiento odontol6gico. De no ser ae:! 
puede preeentarse choque irreversible por lu tenai6n que causa 
la inyecci6n do un anestésico local o una extracci6n dentaria. 

Otros :factores que afectan la adllliniotruci6n de un uneotf 
,;¡ eico son alguno e estados j,lc.tológicos como: anemia, endocrino p.!;: 

t:!ao, trastornos neurol6gicoa y neuromuscularcs; infecciones 
generales, trastornos reapiratorios y enfr,,rmedadea curdiovaec:!!_ 
lares. Asi como el estado not'!llal y pato:f~siol6gico del erobar:;: 

zo. 

Es indiopensuble huci:>r el diagnóstico de aneL1ia antes do 

reulizur el tratamiento. Ln duración, el tipo y la gravedad , 
afectarán a ln elección del aneoMoico. Lua anemiao son i;npo!: 
ta.ntcs debido 11 que la cr.ntidnd ¡iortadora de oxígeno de la -­

o=sre, yuede acr reuucidu on la m11Jrnu clroporci6n c¡ue 11< rf'd'.l.S, 
ción de loo eritrocitos. Por lo t:.i.nto estos pacientes están 
propcmoon cualquier i:;rado de hi po:d a. 
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DAsde .el punto ª" vietu cl:!nico, esto ea uou situi.<ción -­
precaria y peli!lTOBt1, ya que no "'' "'oei':Jle o;utisfo.cer algunu. ~ 
xi;:¡encia re:;>eHtina o inc29erud;,. de oxig<eno odiciomQ. El pri­
mer esfuerzo deberá ser paru. elevur lu concnntrución de hemo-­
globina hast1> un nivel uceptable (de 10 u 12g), pero el ruejor 
ruéto do es utilizo.r anestesia regional con ll.'O'~ de oxígcmo 1m -
PlementaTio. 

Si lu enestesia regionul eot{ eontruindicada, el ,;,.>acieute 
deberé. ser hoepitali7.ado ,iu.rn i;,l t~'atamícnto. Dever~ tenerse 
cuidado al utilizur degresores del S.N.C. qu~ pudieran afectar 

a loe sistemas res~iratorios y car<liovascular, ,;,.>IU'a evitar 
cualquier grado de hipoxia o hipo tensi6n. 

HIPER':.'BOlDlSMO. 

La consulta con el m6dico del paciente ea necesaria para 

determinar el <:>sts.dó ;¡ control del mie¡i¡o. La utilizaci6n de.!! 
nestcaia general wnbulatoria eot6. contra.1.ndictida para estos P.!: 
cientes. Se indica lri. psicoaedii.cLfo lig~ra o lu analgesia a 
base de oxígeno nitroso y ox:!geno 1 aunque con l<i uneateaia re­
gional estun contraind.ic:;;doa loo vaaopreeorea. 

Le. ::iepi vaca!na al 3¡\ es el a¡;en te (;e elección ¡iaru. el ;>a­

ciente hipertiroideo. 

Si ae una extrocto tiroideo 13e incr<'tinonta el ri tillo y gas­
to cnrdiucn :; se uUJJlentn. El conoUL10 ele o:x:íc;eno ~ior el mioca.r-­
dio. :La tensión o.dicionul 0.e 1!1 cir:.1,,¡:!u y la o.neeteeiu .i:meC:e 
nUlllenta.T 1as eY-igoncian t.le ox:l¡J~no y comprometer la reserva 
cnrdiacn. 
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HlPOTIROIDisT.:o. 

El hiyotiroidier.o ce presenta cnn m::iyor frccuenci" deo. -­
pu~a de 111 tiroidectomín. Estoc pacientes son muv euceptible1'3 
a loa a,zentcs analgésicos narcJticoo. Todoo los aeent•cs anes­

téoicos deb~rún aer administrndoc cuiúudosa;nente segi!.n la ren_g, 
ción U.el paciente, para evitar depresicSn cardiorrespiratoria 
grave. La utilización de anestéoicos locales con agentes vas~ 
constrictores no está contraindicada en eatos pacientes. 

INSUFICIENCIA AIBENOCORTICAL. 

Principalmente loe pacientes con supresión suprarrenal r!: 
quieren hospitalización para anestceia general, pero no cuando 
ae utilizan técnicas de aneotesin regional; sin embargo debe-­
moa proceder con cautela. 

Estos pacientes son incapaces de reaccionar a la tensidn 

cuando ee administra barbi t11ricóe o unestáaicoe vor inhalaci!,Sn 
La hipo tensión marce.da con pl'¡que!'lae dosis de barbi t11ricos y 

niircóticoe con narcosis _¡)rolonsada e hipcrgluce:uia pueden pro­
ducir un col.apeo circulatorio y una crisis suprarrenal aguda. 

·El tratumient".> ~ccornendudo ¡?aru. ¡iucientes con euprcsidn 
suprarrenal ea ele• 25 .ng de cortisona por via intrumuscular la 
noche antes ét.l la intnrvención quir11rgicu; 25~B dos veces nl · ; 
día por via intrM1uecule.r el dia de la intorvenció:1 quirlirgica 
25 1:ig .doe veces al dia despu6s de la intcrvencidn dura:-.te loa 
dos dias sucesivoe: y 25 mg diarirunento durante 4 die.a deapu6e 

de la intervención. 

Durante la intervonción,.ln hipotensión persistente que 
no reacciona a los vaaopresoreo, glucósid•;s cardiacos y corrc_g, 
ción adecuada de hipovolcmia, indica la existencia <1e ineufi-
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ciencia de la cortczu suprurrenal :¡ exie;e lu <:>!>lic;;ción de 100 
:n.g de hidrocortisonu ¡1or vi:? endovenosa. La depresión de la 
corteza suprarrenal i:ueue uer ~i~tencii:li~:.;Ja .;oor e.l ef,~cto· o. -

neétésico excesivo de lu analeeoin con nurcóticoo o barbiWri= 
Ceo, por lo que la vigilancia cuidudoau de los signos vital.en 
ea indiopensable para evi ter cuaL¡ui er e,d oo dio de hipo tunción 
o posible hipoxewia. 

EPILEPSIA. 

Estoo pacientes pueden ser buenos eujetoa para anestesia 
regional o analgeeia. Está. indicada la anea te sia general ai 

se presenta anei edad intensa y miedo, para evitar desencadenar 

convu1ciones de tipo gran :nal o pequeito !Jla1 c;.ue pudieran pre 
sentaree devido al aumento de la. tenoión psíquica o reacción 
aimpaticoadrenal. 

LllASTENlA GR;,VE. 

La localización de la anomul:!a en ioiusténiu gruve ea en 
la unión neuromuscult<r. La enfcri:icdad está caructerizuda por 
debilidad muDculo.r progreoiva y fatiga, con cierta '"ejor:!a por 

J.a ma"lana, pero con progrcoo en el resto del dia. Paru estos · 1. 

pacientes ee prefieren las técnicas de anestesia re[¡ional, so­
lo se indicarl la hoepi tnliv.wión cuando esté indicaua la sed~ 
ción con anesteaia general, 

l'ORFIRIA. 

La porfiria incluye varius enfer.i1<~dndt':J que tiene lu cu -
racter:!'sticu en com11n de lu excreción 1 en lu orina o he ce e, de 

una o varias porfirinus, .vorfirinó,:::-enos o precursoreu de la 

porfirinu. Son tres las cntidadP.o g:;.toló3icuo incluífüui: por­

firia cutánea tardía, porfiriu cone6tú tu y l>Orfiriu ogudu in-
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termit-=nte, 

Lu bél.Gc óe la !J:...tólo~{,_ f:D UlJ t_--.t:tor11c• .::.;'.:lléticn de: lH ;' 

funcidn he 1~ática cor1 1.u sÍ:".tEciu del .:;>ie.aL~nto .:JO.l·fi:cin'.t• I'U'!:­

den huber zonus uúl ti¡ll..,ll de d<:stui;.lini'.!uc"i.Ó:i neur"l c;.otc ,,fec­
tc.n u 108 oi:.::;t~~i!i.t!S ni:Jrvi0nc.11Jf :Ji.•nt'<)r.i.c.:.1 1 motor, crufo.:L~. y :...uti!_ 
nouo. :Ss un::s. ae l:..s enft"'r;ilr•.l.t.:.Ce:·s en donde etit;:; contr-.\l11üiu,1.d.o 

el uso e.le ltts burl)it~!ric'}3, c1u . .._nlPG.<:J.1 lle!:En\!L'...dunur ataL~,1e~ ... _ 

guilos, pudiondo lH'Ot.Ucir yarW.isio e.onde ex.i.~to desmielini:~~~ -

ción. 

PueJen utilbc.rse cC>n co:1fiu.nz.::. los 1.we:':!tés!.co~ iio:· inl;e.­
lo.ción, narcdticot~, O)ilcoos y ~t~cnicu\l ue unentosi& r8t;ion:::tl. 

Las mio.pe.tías (enfermedades musculares) son de gran inte­

res en la anestesia, Estos pacientea se tratan mejor en el 
hoepi tal, donde puede eetu.r indicado el tratamiento pulmonar 

deapu~e de loe procedimientos quiri1rgicoa y la aneej;esia. 

Le. función respiratoria puede eate.r a:.f'ecte.da y el uao de 
agentes depreeoreo de la respiración, ndn en cantidades peque-
1\e.e, pueden producir hi_poventilación o apnea. Las técnic~a re­
gj.onales de anestesia oon bien tol.eradas. 

HEPATITIS. 

To dos loe procedimientos onontol<S@.co s ectún contraindic.!!; 
dos en pacientes con hcpat:!tis e.ctiv'-1, hastL:. q_ue la el'..:fennedud 

ceda. Ea indtopeneable illlUltcner estrecha coluborución con el 
t:l.¡';dico en el manejo de eetos pacientee. 

1 
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E1 uso de agentee ::cnestt'sicos en l'r'-'senciu de unh enfarw.!)_ 
dad anictérica, subcl!nicu u ocult,.., es peli_,'l'OOO, Yn <{UC e·-'­

xicte el rie:;;i¿"O. dt? prov0ca~ d5'.io !le!latoc~lul.:;.r l..!111'3 :::ul,...ain·:.i. en 

necrosis hepática ~lJ.dú masi v:.. Los 11¡,cientes con &ntecccicnte·· 

de fnrrn<1codepcndenciu o di6tenin lw:aorrúzic&. (he:Iiof!licoc o P.!; 

ciento o r;'J.e recibe JI tiJ:'tuldcn e anti dt!.dec dP. fiünt;rc) dc:ibP:t.."~in aer 
eva1uudo" cuica<'oooi:unente puru no 1),,.sar .t!Or ul to al¿'lrn:.. infcc'-­

ción hepúticr, ocult'" 

La funci::fn del siuteFJu res,,i rut0rio es pro;iorcionur nufi­

ciente o:d¿:;c'll:> n la nunc;re urLer·ial, 1iuru m .. tio:fuct>r l'"s nece­

siut\dí!s mctab<:'ílicus Jcl orc;unisi~o y eliminnr el "Xce::;o de ;110-

xid.:l Je carbóno y consnrv¡,rl:i .:n un nivel :finiol&¡;ico. Si e-­

.x.if'lte unn ollstr~J.cción d(lnt-ro ·~IP 1 ~s vian nérc~i.:3 sU!Jr~riorco, el 
reaul thdO <:'S hi::o1oxi 11 o hipe~·c:..cl;r,i a. 

Cicrt:.<e anomuli:.is cruneo:fuciul'ie esquelf1..icur. son <ir J.n -. 
t · terén purn el üP.ntl.stu :i iJLt'<l u<¡uellos E.'n quienc,s rc>cue 11, r·~~ 

¡_Joneabili d:·•d an<:s teci en. 

Cuando ee eu¡ileun scC:8.tlt.r~s, hi1)nSticl)s, o ur.r~::;tr~~..i r. .. J.1:Pt!­

rnl en :pacientes ~ftro13nnt~a clace II de An~lf:, dio0st0r.do 
cloidocranE>al, lalJiO y ~~·.lad:u· hendido, se corre r:-1 rieseo .(lo 

CEllShT' Obst1 .. 11cci6:1 eru.V';! r1t: 1(!, V:Ía tJÓTGU por la por lU ~)Oni~.:...­

CiÓn c:un ndoptfa 1.n 1 ent.,run <'n r:'.l porci6n 1iooterior, 

Ei:itos procndimiF>nton ro 0:!'reci:11 ninaun11 rlif'icnlt11d cnn 

t~c!"!iC::.!H .1(' ri.r.cotrn3ia. l'At;ionr.l ~ 
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La anestesia regional ea el método preferido para el pa-­
ciente con bronquitis severa. La anestesia general en estos 
Pac:l.entea ea muy dificil, debido a la irritación bronquial que 
frecuentemente provoca toa y ventilación desigual. 

Cuando la aneateeia regional por ai aola no basta, la a -
naJ.geaia por inhalacicSn o la paicoeedación endovenosa pueden 
ser euplementariae. 

ASMA BRONQUIAL. 

La técnica recomendada nuevwnente ea la anestesia regio­

nal, o ai ea necesario, un sedante no barbitúrico como el dia­
zepan, solo. cS en combinación con analgesia a base de 6xi do ni­

troso y oxígeno. Loa analgésicos narc6ticoa por v:!a endoveno­
sa· pueden intensificar el espasmo del músculo liso de loe bro,!! 
qUioe y precipitar broncoeepaamo severo por liberación de hia­

·trunina. 

ENFERMEDADES CARDIOVhSCULARl:.'S. 

El pnoiente con un cori;zón insuficiente repreacnt;.. uno de 
loa rir:>agoa más frecuentes tratados en el consUl.torio odontol1, 

gico. 
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Existen diversos tipoo üe curclioput:!as: 

A - Cardiopatías congéni t&.s. 
B - Cardiopatías vulvul:..res. 
C - Curóiopatú;.s coronarias. 

D - Hipertensión arteriul. 

angina de pecho, infarto 
u;,udo ul miocardio. 

E - Ciertos urritmius C&rclilicus. 
F - Pericarditis, miocarditis, endocuraitis. 
G - Aneurisma uórtica. 
H - Insuficienciu cardiucu. 

I - Arteroscleroois. 

La IDl3'{or parte de cotas cardiopat:l'.ue espec:Íficl.liÍlente no 
exigen ninguna explicación individua]. con rGepecto a la evulu~ 
ción f:l'.sicu. 

A- Para la evaluación de insuficiencia cardiaca nos pode­
'Jllos vale:c de las siguientes obser·;aciones. 

Il- Representa un b11en riesgo el hecho de q11e el paciente 
realice e11a actividades normales presentando cansancio excesi­
vo y dificultad para respirar. 

C- Ea un gran riesgo 1 la dificultad que presente el pu·,.:..­

ciente para subir una escalera, teniendo que descansar. 
D- Si se le hincha.'l los tobillos u1 t>Vnzar el. d:l'.a, noo i.u 

dica ineUficiencia cardiaca ventricular derecha, pues este es 
un mecanismo de compensación. 

E- La disnea paroxística nocturna, nos indica insuficien­
cia cardiaca ventricular izquierda con edema pulmonar• Osea 
el desper.tar por la noche·; por lli:ficul tn\i p!'ru resj_)irur. 
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F- Otro s:i'.r.toinci Brave, la orto1muu ( nolo puede respirarse 
en unu pocici 6n ert•cta) 1 f. etc eú un mecnnio•oo ¡ior el cuu1 ce 

liiai ta r:l edema puliuonur y consérvnr lu ventiluci6n u su ;n6:id­

ma capacidad. 

IJ- Quien utiliza 3 6 4 u:twoho.due para dor.nir, imUcu or-­
topneu. 

H- El o.u.monto de peso repentino, indica lu ucur.;uluci6n ue 
líquidos por insuficiencia curdiuca ua;udo. Este paciente se .· 
presenta con tnbil1'.ls y piernas hinchados y el ubdome>n disten­
dido. 

l- Dependiendo de loe :nedicamentos que el paciente esté 
tomando, nos formaremos un criterio del pudeeimiento que ac-­
tualmente·le eetñn tratando; oi se trata de un diurético, pen­
sarémos en una inouficiencia cardiaca cr&nica. La digitaliza­

ci&n ( gigi tal), denota algún episodio de ineufic:ímcia cardiaca 

La claaificaci&n de estQe pacientes eh clase 1, 2, 3, 4, 
Está hecha de acuerdo a la dificultad que presenten devi do al 

esfUerzo y a la reserva funcional. 

En.un caso d~ riesgo grave; solo debemos considerar el 

tratomiento dental de urgencia. 

SELECCION DE LA ANESTESIA. 

L~ adminietraci&n de aneeteeia general a paoiontee con 
cardiopat!ae graves en consulta externa, deberá eer evitada, 

Cuando ee requiera anestesia general, regional o peicoae­

daci&n para procedimiento a prolofl8ados el individuo deberá eer 

bospi tal.izado, 
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La estrecha colaboración entre el deutista, el anestesi6-
logo y el médico es indispensable para 1·cducir .el riesgo qui -
l'11rgioo y anestésico. 

Claro que no ea posible internar a todo paciente cardia­
co, por lo que se limita a usar la anestesia regionUl, aolu o 
en combinación con analgesia por inho.luci6n. 

Sin embargo, una técnica de anestesia local y regional, 
nos proporciona buena anestesia, para llevar a cubo cualquier 
procedimiento denta!.., y considero que aiew.pre que podamos va -
lernos de la anestesia local para realizi;r nuestros tratamien­
tos, lo hugálllos para no conducir ~ nuestros pucient¡¡s u :.ilanos 
pro:rundos que lo poll,Jan en peligro. Tcndrélllos rnuchu precauci.Sn 
ul utilizar anestésicos localE·o que contenean e;iinefrinu. 

Los ;:iaci entes con curdio;iatío.s coronarias COLlO loo que 

. hun aufrido wgina de pecho e infarto c..audo del miocardio, re­
quieren ciel'toa cuidndos en au ouncjo dentro del consultorio y 

en el curso de suo trata:oientos. 

'MANEJO DEL PACIENTE coi: .;.NGI!lll. DE PECHO. 

1.- Se rccomicnd•1 oeiluci6n siste.uúticu. ErJtos !'acientea 
no tolnrnn lu tension e1oocionul. 

-;?.- Hnccr todos lon r,cfuer;:os paru. logrur anestesia J.oct11. 
r:f:i.C'iZ, utilizar ln. t~cnica dEJ inyf'ccit.Sn correcta. 

3,- i.'remedicur con nitr::ieliccrinn por via sublingual, 
5 :niu. nntea de a11licnr el cnestézico local, Se recoinie.a 
da unar la dosificación usuul del paciente. Si no se 

cuC>nta r.on 6nta, Bl' Ulllirá l. )C:ag d<> ni trogliccrina. No 

es couvenientti u. tilizar dosis uu,yortls de li.. w.encio.n.:.da.. 
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El fraflcD de medicamento dcberú c=biarse ca.da ó 1o&ses, 
ya que sufre deterioro. 

4. - :lacer lo mue cortos ¡iosibles las cesioneo y evitar 
lleeur u1 límite de toler,mcia. 

5.- Si el pu.ciente tiene e~isodios de dolor precordio.l y 

coinciden con las comidan con la temiión emocion'11 conei­
dere,noele un 1·ies~o grave; 001.0 cstú indicudo el truta··-­
l!liento odon<:;ológico de urgencia. 

1'AC!ENTES QUE HAll SUFRID) INFARTO C.\RIUACO. 

:l!:s recomende.ble sonsultar con su m~dico antes de elaborar 
el plan de tratamiento. 

Genere.1mente 6etoe pacientes nos proporcionan la in:f'orma­
oi&n por sí solos. Las recomendaciones son las mismas que en 
caso anterior, con 3 excepciones. 

l.- Si hay episodios recurrentes de angina de pecho, se 
usará ni troglicerinu con la dos1i'icaci6n anterior. 

2. - No realizar el tratwniento de odontología, has.ta pae_!! 
dos 6 meses, del último ataque. 

3, - Si el paciente toma o.lgt1n anticoagul811tc (hepurina 1 

dicumarol, CoUllladin, Hedulin, etc.), y la mayor parte de 
loe pacientes toman estos .nedicamentos durante un uño de!!, 
pu6s del e.taque, el tratwrdento dental que pudiera provo­
car el más minimo sangrado deberá ser pospuesto h~eta que 
su estado haya oido vnlorudo por su illédico. 
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M,"¡NEJO 1YSL P.\Clml'i'!: :¡rr::; E" .t',,DLCI!:O lJj¡ ;,CClDEr:T;:: CE.Ti::B:lO:.! 

VI.SCULAH. 

l. - Es reco:ncncnb1.f! consul tc<r c1l ,.¡.~di ca :;i se dud,1 ucercc.;. 
del <:'atado :f:! sic o dcl !)UCi on tn. 

2.- NinsJln tratamiento odontol6.gico selectivo hasta seis 
meses despu~s del episodio. 

3.- Conservar lus citas cortus. 

4·- La sedación os recoaiendable, pero deber:1 cuidarse de 
no provocar somnolencia o depresi6n. Lu eedaci6n profunii 

da deprime la circulación cerebral y puede desencadenur 
trombosis cerebral. 

Cuando nos enfrenttu11os por prim~ra ve7. a untecedontes de 

hipertensión, es natural pensar en embolia cerebral, pero la 
realidad es que 65 por 100 de los hipertensos mueren de cardi.2_ 

pat:!ae, y solo 20 por 100 de loo hipcrtenoós presentan sin to -
mus predominl'.!.!ltemcnte cerebrales. 

Hao tu fines del :::ielo ;>a'3udo la 1nortnli dud mat0rnu se pr~ 
s"nt::.ba en un 35;1. de los c:oisoc, La ciril¿¡Ía modernn y lus nue= 
van t~cnic:ts de anestcci<t, junto con el <:::ilplco Hdecundo de an­
tibióticos, songre, .:;>lcc::::Jlu y solucionen elcctrolíticc..s y el 
cuidado preo!lcratorio, ht·.n ·)"'r:ni ti do que en lu actualidad no 
cxicten rieo6Qs durant<:> la uac' otcoü:. en la ,-iaciente gr:l.vidH. 

No ob::it::nte 1 la anesteGin on la pu::icnte ;;r:l.vidr.: requiere 
unr; atenci6n pc¡iecial 1 debido u los cambios fioiol6gicos dura!!, 
te <; nto p0ri0do. 
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So rcCOL'lienda en lo ¡:.rvsible, rec.li.zt~r loo trat;u.T1ii:1ntos no 

urgentas durc.nte el segu.ndo triueotre, y no en nl i)rj :1ero o c-1 

tercero. Lan co;.Jpli cnci~)ne~ con .nen o 0 i'recuen t-=o dn.r:m te: el 

oeeunao tri:nestre. :Sn los meses de riesso, loe trnt=icnt.;s 
de elecci6n oerifo pnliuti vos, co;no lu extirp•1ción. de lu pul,iu, 
o la colocación de unu curuci6n Eedunte. Paru. ter,;Jinar El t1~ 
tamiento podremos esperar al oc¿¡undo trimestre o de:noruree hu.!i, 

, ta despu~E: uel p;:>.rto, si csq:ie no our,¡en probleinus, en lo lJ.UC 

respecta a ln r.ú'ncci6n buco.l de J.a pt<ciente. 

La reacción al dolor puede c»usar cpisodioo indeseables de 
stress inneccsurio, cosi todoo los procl!dimientos dentarios re­
quieren 1\1.;ún tipo de unestee1E1. 

A?H.'3TESI /, LOCAL. 

Cuando la paciente ee tranquila por naturaleza est{. indi­
cada la aneateoia local, sin drogas 1:1dicionales. Los vasocone­
trictorca comunes (adrenalina) pueden darse sin temor en las 
concentraciones habi tual<:>s. 1,1 1· X lPO 000. Solo en p·acientés 
con hipertensi6n ¡;rterial oe usa ci tnnest. 

Cuando tengumoo una paciente con hipertensión, es a.conse­
jable conoult!U' con su m6dico. Aunque los vnsoconstrictores 
en cantido.deo ·mínimas no prc<>entan inconveniontes. 

En una po.cicnte ::mniorm o otemorizncln 1modcn e.<,rreenrsc se­
dantes y/o narcóticoa a lu uneetesiu local, oin olvidtir que es­
tos f'ároacos atravi m;on la bnrr~ra :placenturi a. 

A1lE3TESIA GENr:HAI •• 

No está contraindicada y deberé. utilizarse cuando las cir­

cunstanciao lo hagan necesario. Sin embargo repreoenta ciertos 



41 

:rii,sgos que pueden eer peligroio:oe 9arn el feto y la paciente. 

ExiBten ve.rice fnctoreo capo.ceo de alterar la irrigación 

de la plucenta durante la anestesia, como los fenómenos de hi~ 
potensión y/o hipoventilación. 

En general un paciente nortaal puede sobrellevar eiu inco_g 

venientce una hipotensión tranei toriu, y 68 probable que esto 
tntllbien oea cierto pura lu meyorio. de las wuj eres erávidus. El 

:feto e!l cn:!!bio vi ve er. una atmosferu mu;¡ pobre en oxígeno. Y 

en consecuencia, es neceeurio evi tur la. hipoxiu duran t.:: l" a­
nestesio.. 

La caída de lu p:-eoi<5n saneuinon imede provocar el abar.to 

por desprendimiento placentario. 

Todo esto señala la (}ran im";ortancia de evitar cuulqui.er 
cambio tensional y de mantener una oxigenación adecuada duran­
te loa divrraos periodos de la aneoteeia. 

Hasta el momento no "e hu. demostrado la su¡ierioridud de 
ningiia anestéaico para la paciente embarazada¡ cualquiera es 
útil siempre que oe ·naatcngü. correctrunente la función cardio~ 

vascular y pulu10n11r. 

La aneoteilia eeneral debe-:-á busarse en unll t~cnica balo.n-· 
ceada. Esto se refiere a una combinación de a¡¡entes ca.mees 1 

de proporcionar una aneste!Jia adecuada y de ,nantener, al miomo 

tiempo, la oxieenación y la presión a un nivel similar al pre! 

neot.Ssico. 
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Eotá contraind.i.codo uc:i:c Pe:ntoth:.il oL<cico o cuaJ.ci1ü0r o -
tro barbitúrico de uc<'i&n ul trac~rt<i sin u.:rcntea sup1c-Jcnt:irion 

Cuando ee los UE'a oolos, la ci.uitid!!d neceu:'l.riu ·-"'-!'L' ;n·o..-,­
porcionar unu e.nEHJt~s!.n. qtiirúrgica ~1ueuu provocar pt.tro renpir.!J. 
torio o hipotencio!1('8 suriua. En g(,neral, lo. combinución de 
óxido nitroso y oxígeno, sin o troo .:lgt'egnco", no ce m1:ficicnte 
pnrn :nantcner un nivel de unestceio. quirúrcicu. Lci reucci61, 
al dolor pnedc cansar episodios indeseables de otre1:io, 

Loa barlli túricoa de ucciór. 101 trucortu Fon asen tea ideales 
para la inJ.ucción de la anestesia. Esta deberá entonces bal~ 
cearee con óxido nitroso y oxigeno y, ei es necesario, euple­
mentarloe con e.lgunos de loo analgésicos narcóticos. Debe te­
nerse en cuenta que cualquier e.neetéeico local puede reaul tar 

una excelente a_yuda para la anestesia general, particularmente 
en el embarazo el.onde se desea utilizar dosie m!nimuo de otros 
agentes d"1presorea, Entre loa aneatéeicoa por inhalt>ciel'n se 
encuentra el ciclt>prope.no, capaz de mantener la presión a:rte­
rial y de ser admiiti.strado con altas concentraciones de oxíge­
no¡ sin embargo, aua propiedades explosivas hacen que se utili 
cen rara vez en la odontología. El lialothsne, otro aneetéaico 
por inhalación, te;nbien se usa con altas concentraciones de o­
xígeno pero puede producir depresi6n 1irofunda del aiete;no. car­
diovaeculur, que 're :nuni:fiesta por e1>isodi08 :fácileo d~ hi¡ioteg 

sión y bradicardia. 

PftE1!ED!C,;,CION. 

La :premedicación oe utiliza tanto en uneotesiu eencral cg_ 
mo en la local. Para ello puede emplearoe la ma,yor:fo de loo 

nr.rc6tico3 e hipnóticos sedan ten, oeu por vi:i bucul o intravc­

noou. En zcncral se acon11:eju d.:;r dotiis ul¿;o menores c1ue lua 
dosis pro•nedio, La via intraveno1rn _i)Cl'..íi te unu t.dminiotración 
mua ¡irecisa, yu que es ~>asible c0menzar con una cantiói;u pequ~ 
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f\t\ 1 evaluar la respuesta y de acuerdo con 1fata agregar dosis .!:! 

dicionn.les. Esto no siempre e¡: posible por via bucal, porq_ue 
ea dificil predecir la respuesta a una dosis determinada ni 
graduarla (en el tiempo) con tanta facilidad. No por eso, se 
contraindica la premedicación por via bucal. 

Loe tranq_uilizantee se utilizan con cierta f'recuenci :! co­
mo prellledicación. Aveces se usan solos para aliviar la ansie­
dad o para potenciar la acción de narcóticos o hipnóticos se -
dantes. Cuando oe lo" du como pre,-;iedicació'n, y no se los sW!li 
nietro. en :for;na re)etidc:. no entrai1a rics.,;o. Sin embargo, no 
eo prudente, utili7,ar estas drogas por lapsos prolongados Ya 
que se han visto efectos ·teratdgenos, por ejemplo con deriva·.'­

dos de la f'enotiacina. 

LOS FINES DE LA PREMEDICACION SON: 

1.- Mitigar la tenai&n o miedo. 
2.- Mitigur el dolor del paciente, haciendo mucho m&s to­
lerable el transporte y la espera en ceso de fracturas y 

de trau.~atismos generaleo. 
3,- Elovar eJ_ umbral del dolor. 
4,- Controler la eecreci6n de::..lus gl:induluo salivales y 

mucosas, di~~inuir los reflejos de tipo vagovogal nsi co­
mo la bradicardia y vómitos presnE'stésicos. 

5.- Controlar lao arcadas. 
G.- Controlar los trast·)rnos rnotoresten enfermos con rinr.::. 

lisio cerebral~. 
7.- Control;;.r el €fccto tó;dco de lio u.n¡o,stésic'.Js locule<J 
8.- Die!ninuir lu tenoión a fin de poder obtenP,r el ro¿;io.,­
tro C'entral en enf•_.r.nos c¡ue resisten con r,nr.r,;:!:;t a los :n2_ 

vi!uiantor, pusivos (oclusión). 
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Anteo c1c· C1Jnt:.idtrti.r lú 1_,.:icu.cio. de loa rcGcli.~ll.'.UlJnto:1 ;lura 

"l'c-ducir la u!Jrenoidn, debc:noa rcconocC'r cu•~n t.1" ... n11uilizniíorc 

;iuecc rcsul tr1r la vi:ii t;.. ¡;reo)Prat:·J'i:; ¿el :.1;.-st'c'1Í1H.:i. 

E¡::bert y c:il. (l'J:.iJ) co;;¡parornn el \'•fccto c:.::.loi:mt.:: de uno. 
viai tu preo])erator•irt bj.en conduciuu, con el ciue _propo-.:-cionn un 
I'lM·ob;; o pentoba1·hi tnl ( 2•!!tJ/Kc) '"dúinistradq por viu intru.mu.!!. 

culnr una hgrra untes ele la o.1.ierhció:1, 58"~ cic loe; .tJacicntcs u. 
quien no se adruiniotró sccG.ntc y 61'1, c!e los <:;U8 recibieron .Je_!2; 

tobc;rbi tal y oin que en nin,;;i.mo tlc los UO!) erupos el UJH'Gtes1'.!!. 

ta hubiera t!fcctuo.do una vioitu 1•rr:i1io·utoria, Jüunifesttirnn e~ 

contro.rse nerviosos al entreviottu-se inJ;..,dicituint>nte anteo de 

le. indncci&1, ñe lu ane<Jtesia. En cu:;tbio oolumente existía ne;¡: 

vioe:ofü-,cl en 4C-~% de loo po.cienteo que hul>!un recibido lo. vioi­

ta lll'.'eviu del o.ne e te e! et'-<. 

I>or lo tanto, otros fact::>re8 ade¡Jl~J dn lüe 1:.tedicaw.antos 
actdan fo.vcr¡•blemen te en lu .)}!'C;Ju.ro.ción ,-iaicol6¿;ica. preoperu­
toria. La sugesti6n, el conocimiento oc los het·iloe y lao pa -

labrna de o.liento son llluy dtiles ::mt:!dotoe, no farm<lcolde;icoa 

par& dimn:inuir lL\ v.nsiednd y lu tenoi&n. 
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e A r l T u L o IV. 

SabP.rnos que la conducción nerviosa se busa en un fe.rdrneno 
de despolarización y repolarización en la cual loo iones sodio 

q,uc se encuentran fuern de lu mcmbrruui nerviosa venetrun den­
tro de l~ célula, cuwiclo la 111c1nbr<.UJu se huce permeable y loe 
iones potasio sal,on de lo. ctHul;-,, (se l'roduce la dcspoln.rizu -
ción). Durante el periodo do r&cuperació11, el l\Odio es expul,­
sudo acti vumente de la 'fi brc. y la membruna se vuelve n pola­
rizar. La vaina de mielina que cubre u lus fibras gruesas es 
aislante y solo se produce recambio iónico a nivel de los no-:. 
dos de Ilambier. 

Seg11n el diámetro, la lllielinización y la velocidad de ºº.!.\ 
duccióu, las fibras nerviosas pueden clasificarse en troa ti;-:. 

pos. A, D y C. 

Fi brua A- Son lae mus grues ::.e y. son lmi que ;neyor mielin! 
zación contienen, por eso su velocidad de conducd6n ea de 100 

.rn/oeg. En estos ee dificulta la difusión de los aecntea enes-
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tésicoe. Se necesito .. hasta un periodo de lhtenciu de 5 roin. pu 
ru lograr-.. el bloqueo nervioso, 

Fibras B- Son miclinizadus, su ditir•ctro es menor, y su C0,.!2 

ducci6n es de velncidudee inter;¡¡eJine. 

Fibras C- Estas fibrus son de ur. pequei'lo diámetro y no son 
mielinizudag¡ su velocidad de conducción ee aproximad..,nente de 

l m/seg. llastun unos segundos pura inhibir la fUnci6n de lus 
Ú.lti:nug torminncion·:s de loa nc'rvioo uensitivos con anesteoiu ,. 
tdpicu. 

Clinicamente la pérdida de las funciones es la siguiente: 
a) dolor. 
b) temperatura. 
c) tacto. 
d) propiocepci6n. 
e) tono muscular esquelético. 

Se deprirnen primero las fibras de:l.gf!us no mielinizadua, y 

después las mielinizad¡¡o meyores. 
la mayor.parte de l·;)S nervios contienen euiboa ti_pos de fi­

bras¡ motorus y sensitivas. Si solo se blo,1ueun fibras scnsit,J;, 
'vus, solo se obte:idr;l "'erdidu de la seneibílidud, si solo se 

bloquewi fibras "ºtoras eolo se obtendrá reloj ación del rm1scu­
-lo esquclé tic o. 

Las características pcinci_p..lea ue la Wl6stesiu son; 
Analeesia y Reluj ación. 

El medico.mento q_uo con m~s frecnoncl<a se utili111< en la 
11r6.ctica odontolóel.ca es, Ein duda aleuna el uneetéoico loc1il. 

Por lo tanto es esencial tener ciertas nociones acerca de 

su-·farrr.ncolog:l'.u riarH po dPr e.11,>learlo con bucnns resul tudos en 

lu práctica diaria. Aunque cst1líl nociones no sie.nprc presr.n-Tc. 

1 
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tun una h1¡iarttuiciu cli'rücn in;,iedL1t~ o6n las <J.lle ,:;;or re.,;lu GE, 

neral, d011 lu. !lHUtt:. ¡1arr1 un uso :11~s racion~:.l de dich.'.:s ::mbct:i.!!. 

ciu$. Como el odon-t51J_;a ~:.l ele f:f~C >¿cr 0ntre un erdn nÚ!ra2r•) 

de uneritésicos, es noceourio unali~ ur lt.s simi li tudoo de oota::i 
substancias y las difl1renciho <J.Ue ;JUc•den tener i.u,>ortw1cia 
prdctica. 

ESTlfüCTDRA QUlMICA. 

Los anont6sicos loc>llcs snn b~·ses Or[!.tÚlicao débilen <J.Ue 

son poco soJubleo en agua. Sin embar&e Potas bnsea reaccionan 

con ácido clorhídrico para producir i::u.les hidronolubles que 

son npropiudan para iny<'cCi<~tln. 
Con excepción do ll1 cocu!nu, el cl:foico anootéáico local 

elaborado a partir de las hoj u.s de unu plrmtn de sudnméricn, 
todoo lo" an!!ot~sicoa eeneral::iente omplou.dos en odontologfl\ 

son productos sintétiooa que ¡JC'rttnecen funclairientaLnente al 

e;rupo de los ésteres o acidno ceyu f6r;nulr1 e;t>neral es: 
(~•) 
.G\\ tJ,.R, 
~t..iNcoR ... Rt. 

QUHiICA Y RI;L:,CIOH ENTffE l'llTll.UCTlmA Y ACTIVIDAD. 

La muyor pnrtc de los ~ncet(sicos locales se componen de 

tres purtns: 
1.- Un eru90 mili no hidr6filO 

2.- Un ..,~upo inter;nedin, 

3. - Un ¿I'llilO aror:a'ítico. 
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Uhic.k1u on cotn sf!r:ue:nciu. 1 1 2, 3 

El i:,~"'t~~ln ~riino (1), t-s unu t.iJÍl!a t 121'niul'j t• o ~ecunó.:.:.:-ia 

( riro.~u:!ni, o 1.J11tetnminu) 

J,a unicln entre el (;rUpO 2 :f ' )UedE' ::;cr un cnl:oC~ ¡, __ ,i Ou O 

éster (este es mas frecuente). 

Estu unión se hidrolo:'e (1urant~ la <ieerc.dución e inactiv~ 

ción :netabillicn que O<'ur~e e:n el or.;anl.:mo. 
J,,a rnodi.ficaci~r. en cu!..i.l.;1ü.er 11~rt'~ t.:e l::.~ :tiolécul.-.: j~~l ~:.­

ni:-n t.~nico nl t'?run lu )O tenc i.J. unc·cté-ui¡::.:. y la to xi ci d .... ul d>:!l 

c9m_•U·:·st:,'l, hecho qu, .. h:J. .P~r~ü ti ele L'l::.Co :. .. <~r 1,)0 i.u:.zeroco~: t:ne!J­

t\_<vic0e locule8 con ·:¡:.te cor~t:~o:: vctu~_l . .t:ntc. 

~sta d.:lfPrencin nn lu c:-:;truc l,;1.u:t:.. (11á:.;.1lc~ de loe Cb:..: ¡,;ru­

i>;,c ce la "naso dt:- iJ1portan.tes. v~1~ii..-l.I1tr·s rur.J.u.colóeici:~8 &.:pe :...~ 

ci:..lmente en lo que 3t' r<;t'icre a .oct:.lJtJlis.,.o, du1•,,eión :~e "''­
ción y efecto seeuncl!!rio. 

El ::;r•1po r:s'r"Ji ;>·.icde t'tfrir 11.nr, sub;!i'rillión ulterior de 

oro.en c;u:!mico, o ~ea del 6"ido uro1~1hico :¡_ue est1~ f.,rr.,ndn p:ir 

n1 y su t;ru.~LJ curboxil '> unid:-> r. (l. 5n l-Jr: v.ner.tónico:.: locr:­

lcr.: de rn~voT uno ::-~te ~ci d'1 _pu~tli:- f'li"'T el 6.c:.c . ., br.n:-::)ico, el &­

cic!·' ;i-ec:lir.obcnz:iico o bi<>n el éc:! d.:i M-n;1inoben'.~Dico. A ·el:te.n 

·dfffrrcnci;~s s_u!;.:.::icaq C:J:trc~ .... .i:>n.-:ir:n t!?~':1bi r-n ci C!"tu9 CifPrcr:.ci~o 

'!ar:nar.o16eico.n que Dfl m!!nifeotará.11 e~brc tod'J i:in [.!.l'.S'nr..~n efe!?, 

to~ r.~cnnaE1r1oe. A ni mi :j.;io !"".C' )U .... (~r ::~:J. Ci t'i cer 1 u pc¡rc:!.ó'n :!le'.) -

hólicn ce 1::. r:olf.cula int!"ofü1ciendo un . .:;""'l:?O n:nit~"l tc!"cic>.ri:1; 

r~~te ccr.ibio ".Jl'ir,"ine d.ifr:H'"ncin!! f?n l~:i pot.F".ricirt :¡ ctur11c:i.6n df' 

.tr ?.C'ci6n de loo ~.r,Pnt~si:~a-:i 11)cc10~ Ce ti )_1 (.r;te.·r·. Siªs! ?~r 
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ej '''•.>lo, en la tetraci.úna ( pontoca!na) li; si1aple austi tución, 

en el úcido p-wninobenzoico, ctel grupo p-:imino por un radical 

butilo a.lurga, de manera extnaordinuriu, la dur1>ci6n cie ucción 

Y la potencia de· dicho anestésico. 

EL grupo~ es algo menos heterogéneo, desde el ~unto 

de vinta quíillico, que el 0TU.PO éoter. :c:n este gru1io, R1 co­

·rreaponde generalmente al hidrocurburo aro;:i~tlco xileno, o pu!!. 

de estar unido al ¿ru;io wuino x.iliciina; en este últL:io caso el 

e;ru;io so cor.oc e con el n::>mbre de xili dinlls. hn lu prilocuínu 

( Ci tunest), cneoti~oico do f"bri<::ución :.rny r<ocicntc, el tolue.:. 
no o la toluidina substitu;¡en al :dlcno o ~ lu xilidinu. T"1!1-

'bit;n ,meue haber ili.i"crcnciao en 1:.t porci6n substi tuídu del ~cj_ 

do ülllinoacético del eru;10 cuni da qufl conducen a dif'<0rcncifJ.o en 

el 01etabolirnno y en la dui.·..,ci6n dt' la acció11 ue eotos com.,u.oco­

tos. 

Vemos c¡u~ todon los COJrllJU(>E;.too oon <J..11in~if7 ú<:bilinente- bd-
. sicus sir;ndo, ,por 10 tcillto, ·")CO 1Jolubles en el ;,¿;.i11. Este df. 

·fpcto l'!e corrigro m~.dit.nt~ lu formuci6n dc'l clorhidrato. ,\r:í 

. la soluci6n ;,Jcr•:ü to lu iP'7•ºcri~n dr so'.ucior:rr. .nuchü mt:s e:iw-~ 

cP.ntrndas, aunque cu r("lt.:cci.ón ca líccr~irnE;ntr.:; t~ci da. 

lio. 6::i!l.O:J.lt.: - cr.: 1.:l ..,)C4~·n ,:1olecul:'.r dr:-::c!r; el .::;rr..i.dientc 

d,":> c0nccr.trnc:lc$n :.1nyor t11 .:irn,)·:, :;1t-.di.: . .! ... nt, un:· ,1p·~br:,nG. sc .. .:.i.1.Jsr-

1:1cel:lt'~ ln ')p;¡nr.)~-; ju.;¿;~'~'~ .:.:1._:'h·'.. '71.i).~1 i··1:»'~"'t,:1nt0 1~n :1l[:.1.1non 

dú lno .. vroc.;n~lG fir::lo1:1GiC.'.)A dr.-1- cu•:n .. l_JU i··:u:nano; en virtud do 

l:i. 11rr•sifSn 0.:-1,,;1.~t.i..:·n ¿·Y.i~·t(~ u .. ; ;.1r.)c1~::·0 !1or ,_·l c..:.:ie ue l:J.rvi ... n lo.c.i 

·:tfití'!rio.lr-:D nu:ri tivo:i ."!e la ::~1.::crr· ~· l.~~s c.~l..ul·_•f3i y se :Je,port•.r1 
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v8n ¿~ ~~r~r ~ 1~ ori~t~. 

S')/uci61: 1:-:.Jt6;:i.c-.: - :.í.} l~.:r~v:·11.a. 1_~:.;¡~ tir~rd 1:1 .. ii:.· .. i;; e:_1tH·,.,.!1. 

tru.ci.Sn '.:j01r·('Ul,1-r i.;:.t:-.1 .;.·.ii:· .... •: i;·¡~Jt'iJ.r- de):.... c·~~;.t"',. .... 

S01ttCiÓn hi!.:nton:..c~- ::.e il.1~1H:•l!.U t¿UC tiene .~fliO!' CJ1JCEr;7.1·.!­

CiÓn rr.olcc~lor <1:.ir el interior ._;,, la c~lula. 

So1ucidn hipertónicLt.- B~ r:..lyJrllu, en 1.;:1 cual 12.. cc1nc-c·ntr..u 

··éión de 1:.i.o t~t:.l(•p l?n rju.{Or ~l'H'· la ecl intt~rior <!i: lr.1. cfl,11~. 

Lue no~ucionea de Glorur;;. <i<' Sotii.1 ul C.'~1' tif:ncn o.:,roxi­
;nuo:.i..11cnte el .;iismo _:¡unto de cor.:$<'luci<!n que loa líquidos orgú­

nicoa y ea la solución, ccya tenoión ea l.a mas aproximada a la 
de las células, por lo que se dice que esta solución es isotó1 
nica con relación al líquido intracelular y con la sangre. 

La solución anestésica inyectada debe ser isotónica o li­
geramente hipotónica. ~or la siguiente razón: 

Con el. uso de soluciones en estas concentraciones no se 

produce dolor poaoperatorio, lo cu.al aucede cuando se usa una 
solución hipertónica; ae aboorbe el agua de loa tejidoo hasta 
que se iguala la c'.>ncentr&ción en ambos lados de la membrana, 
Son estos cambios fisiológicos loe que producen el dolor. 

Tempero.tura. 

Lo ideal ea una soluci6n que teneu la miema temperuturu 
de loe tejidos, Las solucione-:: r.my coüicntes muy frias catlafan 

irritación. 

El vehíc-:il0 upropi:3dO ,pnra úisolver los unc9t:~oicos ~!J li:. 

ndlt1ción salim, fidol<5¿;icu o 1 •1 soluci6n de Rin&er. 
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Co:no yu vi..1r)s, luu concPn"::r..:cj,):10n del~:! n.:>lnci()!lCS sie:! 

pre ve:.n 1c 1!luyor u ;:u:·no1·, mediante unn :ne:Jibr.:1na sei"-l1ler.!i.:~a.bl~. 

l'or eso twaJJien os i.Jport•mtc uuur un vehíct~ln, lJl.ll'u "1 w1uit.( 

~:de·' locul que H:n iuot1foico o hi¡JOtórlicu. 

CO~':EL,\CIO:~ .::.1~ 1.C .1E L.:1. :..GIDS'!. ( ,J!!) Y EL :·11',-:J't\i :;:.i 
.1.l::1 :;~·i::::1co r,cc.J.. 

El 2H - ;;,. define CJü'.) la o.:r·diUu Ue:l ~r~td:J .. ::r:~ -.:.ci d.r·,., ¡Jr'1-

Veniente 2e :!.n conccntr!.Ci·.h1 e:(~ J·juc-s hiñrt~Jc~no. 

L11a s•Jltt~iones neutruc tic•npn un ;!ií Je. 7 (H20) 
Lns sol1icionos nleuli:i:.s tit:n('n un _ill _;¡~;yor de 7 

L:1s c:0lucionaE"1 1ícid<1D tiPnen un J.JH .i1cr.or de 7 

~'.l ;_J;J: de lu sangre y los tuj i Joo vi v0~ ca u .• ir.n:L;uJt ¡¡.,r.tc 
ele 7. 4 

l'm-oto que la concentraci<Sn do lu base fuera del nervio .. 
ea el factor pri1aordial para lograr unest~siu, la progresión en 

.el factor tiempo" puede al tornree ,iroduciondo al¿unus vuriucio­
nee en la concentración del clorhidr11.to o en el pH do la r;olu­
Ción nrieetf:nicu. 

Para aumentar ln eficuciu de una soluci6n iuiest6sica, es 
,Jr<:>ferible utilizar unu solución ele ;iH ul to en lUgür de mw1~n­
tar la concentración del un<:>::iténico. Con un ptl <:!l to, se disinj._ 

nuyp el tiempo de blv <J.llCO, ~e obtiene el efecto con concentra­
ciones menores y la concentracion activa per~unece eficaz du -
rante más tie~po, 

El pli de las eolucionea une!ltésicus para lu prácticu clí­

nica suele oscilar entre .) y 5 a fin de ul.llllentar la estabili.J · 

dad del vacocontrictor. 



52 

B.jon y HolJ. !:r .:ii ~:!. ~:-:n rl. cl-!mhio ó.e pH 0bs 1~rvndo Pn el tf 
jiao vivo infiltruao c'Jn úifel:'e>nte~ ::.cnr>f.'t•5nir.oc lccr:\lcc, y cn­

con+;r~!..ron c;_"..t.r: "'l :)~i tir:ul: .. rr ;r:-r<·1~1nC'cc :"l.t~n:::-::-::.~l du:rr~tr. nlG··iin 

tir;:IZ>O- De l:.cr.ti q,n(· 1 e :.:.ceión d':' 10~_- un~:St·':-:Jico~ loc~lGs 8~ .... 

ir :n1fic:!.e-nt~ cuc~.'.d':: t:o~·. i.::.;.!PCt\.j.d'JG ;:1;. tcji:.l.) infcctt .. d~f.l l.Fr• ul 
to) ya que probublr;~cntc i::.pidr.ri ln n<'Utralizuci:!n de loe a.ne-'! 

t<lsicos. 

No oe conoce bien lo que ocurre en la c6lula nervio!'la eo­

met1du a la acción del ~neetésico y de ah1 el P,ran nrunero de 

teorías idennas pura explicarla. 

El trnbuj o de> lio i';;,'<in y '~uxlq h:i hecha que en lofl úl timen 

a'l.oe ~" conosca mr>.irir el i.i;rnlno nervioso; ::ihorc es relut:I va -
mcnt~ f:foil r.;:;:ilicar, al ;::~nos en po.rte, la acción de los c.ile~ 

téi:licoo loco.lec seg1b lu teoría i6nicu de la. ucti'lid:.id nervio~ 

e a. 

Se considera. que lu :ncmbrnna del cuón nerviooo co u.na ca­

pa bimoleculnr de l.ipidOf1 po;.:.:.rco di.o ... ouc;:;j;o11 con las ].JO:rcio.nrs 

·hidrcf6bicus de lo.n ;:i:>lóc:.:­

lr..s di"pÚ,,,otao o mrmeT"n que 

quenan en ln porción l:Ípib 

de la :nc"1brEll1a. L::ui porci~ 

nrn hi dr6:t"ilaa de loe lípi dJS 

q11eonn <1i11pn°ntne en lo. p·J!, 

ci6n ¡.>rotrdnicnn de lo. rncm­

brr..nn; lrrn p'.!'o teinc.o ti cm•n 

cndcnnn later:;.le" no pol ,1r! 
za.ar.9 intJ:':.!')''-eotaR f.'ntrf'? 

'te.e moltlcUlCIP. lipi ª''ª• 

MEMBRANA Cl!LULAR 

A 

Fm. 2.3, A, Su¡iucsta ornaniuclón moteculu de 
l.i m,:mbmna cclul:ir. D, Poros en la mcmbrnna ce· 
lul;tr. 



53 

Se ha de!!loc":r:.ido ·1'-'·~ J.,it~ hn·-~.t 1 eie1.,;12. lot:i.lPri )r:)vocaJ1 unu 

licero. hipvrpnl ~ri ',é.Ción, 1, c·.w1 ""t:.bi'.L:a lu ,.,,,:nbr~r.:1 d0 

til.l :no.n~rn 1ue el cat:!1~ul0 ~·n no t>'!li:í" nir1;:)n ~recto. Lcrrubcc 
y Brink 1 S-1?ic.l~n que no 11.hJdificnn la c·u9tución ele O):Í~e.r.:.o ~J~1?' 

el nervio. üb.:it1.C'uli:.:~ c:i gJ.."• ... n aÚUlento tc~:Jsi tt.11·i0 .::f' l~ .tJ':l: 
:1e ... 1:-dlid~-a. ªº lu L10.:ibt"':1-"1:.... u l:)c i.JDPB dA :;o.:ll.;.. 

:rod:> .. 1urcc0 i~1.dic~ .. r q:t..::. cr: ~1 .--. 1.:!·vlo t!ll re,t>::i~:J l:i:.! l~.;i~·s 

de co.lcio ;>~rtici ... .i:..:...O. en ti. l<: .. o:.;_uco et.vi tot-:.1 del .Ji.:.20 O.:· lo~ 

iones coéiio u. trc,v.;;s di• i., ::..c:1h::'ll1l'-'• _ L.:i.· eiitxmulació.n:de, l"' f.:!:, 
bra J1i10dn, ys. sea :!.lE!j .. -~r lo~ iont"S cc.lcio o bi r: n c.:t.1biar su 

~l'i cnt<.~cicSn, 1·~ CUi..:.l iJPX'J:i t~ lG "Jr·ni:- t.:;-·._ci!-11 del t::> di :1. U1¡~ 

W.s.ai.nuci6n en lu. concuitru.ción de loo ionco culcio ulreliedor 

de 11:1 fibrn nerviosú origin" une: u.e ti vidt.id n~rvioc:i expontar.r.u 
•Ilientr;;s que <'n uueenci11. de culcio ocurre lu tles;iolb~·izució:i. 

(entrado. del sodio u lu. fil:>r"1.) 

Loo anestt:sicos loculeB ;n.Jrecen bloquour lu conducci·.Sn en 

el nervio co:n,,i ti <:ndo con el ctüci\l on u.l¿:Ún sitio rcce2tor 

que controlu le. per:ne1:.hilidud de ln .nt;nbrune.. Su ucción es :>,i 

nereica. 

Co.auntiv J. ... so.l.uCJ.vu Ot> depo ::ita cerca de unu f'i br" n~rviJ­

ou o SC' infiltr-a en l~o ;roxi 14id~1t1 r-c de 1::--:.s ter.:1inucioi::::l. r.1::."­

vi.cccc, oo'tlre lus que se ~~G~H:u ::¡:1t ~ctúc, ol fu:r;~H100 r~0 ;::~1+:· 

ne difu"de hr.cin dtchns úrells 1 sino que oe ~ro11u.:>;1:1 ttiJbiC>n €ll 

C·trao dirf'ccionoo. La corriente sangu!nc~ de los c:.:..!.il:lres, 

arteri [l(l y venc.s udyuccntPs ace>lP.ran lu. c1Lnino.ci.1n del r,nr!:t..2, 

sico qu~ pri!l~ ¿lor dicl10B venos. ?or f~Stu. rn.--Jd'n ~~ <la.den a 

los c.ne>st6oicoo locul~s substnncjas ve.snconatrictornc. 
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De lafl tres .:_Jreci:-:iti.:.eio.1.:tHJ c:0n qUf: c:.1.:1t~·J!:! O.e le.is w:t:ut! 
oicoe loes.len, <Ol:ici:5n, pomaC!a y spr<"Y (t6pit'os), ver!,.:.."! en 
eu absorci6n. 

:r,~,, solucion!ln, casi no !lenetran ,,or lfi piel ir.tr.cta, aun 
qu? purden provocar un N:tado alérgico. 

Lo~ aneot;.~··d.C\J;:} ..!d1licou, u1)1ic:.\.doc ;:¡ Jn piel, oc ubsfJl.'lil:'.·n 

con mas facilidad, pero no ;:u ¡Jeli¿;roso !'ºr oer .:;!ni;,ia lu c:.<Jl­

tidad. En ca.nbio aplicadas en la .nucosa de la orofudu¿e sP. 
aboorbe r::..)id~cnte. ?or lo tnnto, :?a reco!Jicwlu lLli t ... r l;... .!: 
,1lic;;i,ción t6,iicu a c~tidud.~a '1lÍnic1as y cobre lr. mi.:.,'t·ri'icic ,: 

:nas i n<lis;,1ens:.i.ble. 

;,¡zfABOLISiiiO. 

hlientrae que el o.nestéeico local ejerce eu acción ft1rmac~ 
ldgica sobre la. fibra nerviosa, otros tejidou del orguniomo u.!! 

til.a.n sobre el aneet1foico loco.l para volverlo inactivo y clími­
··narlo del cuerpo. F.nti;.o reacciones :n;;tub6licuc oc realizan de 

· · mEllle;ru diferente en cudu uno de los dos gru1ios .,rinci.1.1ulco, o 

sea, el grupo ester y el grupo 0Jllida, debido esenciLJ.Lucnk n 
·.la diferencia básicu de sus estructuras c;,iúl!liC&.s. 

Los componentes de los fármacos del ¡¡ru.1.10 eot~r, oon hi~­
droli:;::;?dot: ,Jor las estcrus¡,~; e1i lu St\!li3re y en d !1íi;uuo en: 
:;.cidoo benzoicoo y W.cohol. ;..u velocitlud de lu hj.drc5li!\i¡¡ de­

pende de l?s c0,o;,;ionent1;0 1 flien,ao ~•uy rúvido. cor: lu .n<'vrilc::.ín~1 

(oroc,,!r.r>) y <nas J.rntn con la tet·caC':...Ínt.e (,;011toc'.LÍna). Loo d.2, 

~JÁ.e o.ncFJ t~oicot: de til'º éctc~r qu~{1:;:.n COt..t,..JrFnt\i con cntrl~ t:u tue 

doc velocit1:...>-1 ~:' .:'.B: ~üc1Nlir.iu. L:..i. hltlr11..i2lc inu.ctivn '-11 ;;!.!lc·.2 

t~oico 1ocul, y el lwcho de •1ue esto BUC'etln en lL' ll'-'Ili.,'Tf> e;, lle 

circula por lor VO.C·J::: uc'~':.icenko u lu fibra rw1·vio,;u 1 tiend~ a 
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u~ent8.r la eli.:.ai.n~-:.~~·~ dl'l '".J~t..st·~:..1i C1) L!! ) .. : . . ~.J.fU}:i.ii:f.C::..:.\l (~\~l 

nervio. Cuan.a~ 1:-i.c 'J.osi.r .. r:.1n .-.11?.Q"..lc'.!.L·s o .~·Jd:·T,,:.;.dL1t;, lll :..:! d1·\~l! 
:Jic se e:f0ctúo. eu :u:.;:: ..... .:.-::.~.:. .. ~, u;lt.::-s c.~ llG~u.r :11 hígado; ol luH 

dosis non grrinCes l~c vstert!.CJ.S i1et'lticuo fü.•s«.nve:it:.tI! tt.•~ilhie;, 

un ,:e.riel i .. 1p0r-r."n tf>. Sin emb!lrgo, lns !'n:fel'<Jedude!l h";n5.ticrrn 

rio··cuolen··:ulter;..r de :!laneru ll•Jtuble ·~l ;oetalJolL: .. :io de lo:; LU1'2~ 

tésicot3 de ti2 1> Jst~r. Un pox·cent~j e i:~uy b .. ,jo el.e _tJer~o.nus 4.ue 

Prcsenttui un!J. deficiP.ncia d~ la cster:;.ti;::, sw1~1ínc:i, .::enéticc. -

mente deter"1inudn, mctaboliznn· loe co.:i,iucstos de ti~Jo éotr..r 

muo lentUCTent<? que los suj~tos nor.nules, Loa productos de ln 

hidr6liaia, fromadoo en la sangre y en el híeado, son excreta­

doe f!n la orina, ya sen inalterados o dezpu~o de haber aido S2, 

me ti doa, en el híguJo, a .iroc e.sos de oxi duoión y conj ugución. 

El ruetuboli sino de e o te gru¡JO e '3 algo 1JJus vi;.ri a ble y co,u..-.'­

plej o que el de los de tipo .Ca ter. La hidróli aie del enluce 

amida, u1 contruri·J iiel t'nl::.ce éotcr, no ae verifica en la san 

, gre. No obetante, en algunos casos la hidrolieie puede ser C.,!! 

talizada por una enzima en el hígado y, quizá tBlllbien en otros 

tejidos. Esta reacción se realiza facilmente con la prilocu.._,.. 

!na (citaneet), pero con la lidoceína (Xiloca:l'.na) y lu mepiva~ 

caína (Ca.rbocaína) resulta más difícil. En el caso de la lid2, 

ce.ína, la transformaci6n principal iniciul .coneiote en una 

N- desmt>tilución oxid:inte cuyo producto es facilinente hidroli­
zado y oxidado deo1iués. 1't:t!l coll<binuci6n de procesos de oxid_l!: 

ci6n e hidr6lisis se llev::- u.cubo un ;>oco JJue lcnt.:enPnte que 

el metabolismo de loa compuestos tipo éster y explica, en par~ 

te, la acción generalmente máe prolongada de loa fármacos de:' 

tipo amida, La facilidad con que se realiza la hidrólisis in.!. 

cial de la prilocaína (cituneet) resulta en un metaboliamo más 

rápido de este compuesto si ae compara con loa dem6.a anestéai­

coe de tipo amida, Un dato incidental interesante acerca del 



56 

metabolismo óe loa compuestos de tipo amida eE:. el descubrimie,!! 

to de que las enzimas se hullan en el reticulo endoplasmútico 
de la célula hepática donde se encuentru t=bi~n una grun w.-­
riedad de enzimas metubolizadorue de wedicalllcntos. La conjugu 

ci6n de los productos de oxidación e hidrólisis con el ácido -

glucorónico ocurre tombi en en el h!g~Hio inedi unte re;:.ccionc::i 

catulizudas por lue enzi"I'.< ::i o.u e se hall un en el retículo e·nd;;i­
plasmático. Los productos t1.>nto C)Jlj!>i:'f'.doe como no conjug¡,doc 
se eliminun en lu orinu. 

La facilidad con que pul!de ináucirse la anest~oiu, var:i'u 

rGucho en los diferentes suj e toe y ello ee i!ebe <:>n grun purte u 
la difer~ncin de sus estados 4etubd'licoe. Unu veloci<lud ;r.et¡,­

b61icu aumentada acrec!'nti.r(i ln resistencia debido u una irri­

tabilidad re:fleju •neyor. Como el ::n~taboliaino ee un Pl'OOeso de 

oxidaci&n, ouO!ldO c,quel aumenta se r,.queririf una ·r.eyor co.11ti':\,,, 
dad di!' oxígeno, de modo c¡ue hv,;r unu mi¡ror de,nun<la de éste. Por 

lo tanto ee evidentl'! que resulta ventajoso deprimir el metabo~ 

liemo antes de la anestt!s:La, porque el punto de pürtida de 

cualquier aneet6eico es ~l.eetado ~etabcSlico del paciente en 
el momento de la infil tracicSn. Algunos de los .r,,ctor('s ¡lrinca,_ 
palee quE> influyen en lo velocidad del metobolisno son: ed<..d, 
sexo, desequilibrio end~crino, fiebre, dolor y exi tación e:;:o ._.._ 
cional. La mayoría de esto e :facto re e están auj etoe a una Wll.P.:. 

plia variacicSn y podemos decir que el.estado metabcSlico prea-.,. 

neat6aico del paciente ea muy poco estable. 

El metabolismo está por debajo de lo normal en las sigui,tn 
tes endocrioopatías: obesidad debida a descSrdenee pituitarios, 

hipertiroiéiiemo (mixedema) y enfer1nedad de Addison. 

En el hipertiroidismo y en l.a diab6tes insípida hs,y una 

elevada velocidad metab61ica. 
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Por cada grado de fiebre lu velocidaá metab6lica aUlllenta 

7 1/2 por ciento. El dolor amienta la velocidt.d metabólica en 

proporción a su severidud y a lu irritubilidud del siste~a n~E 

vio so. La exci teci6n einocionul, debido ul teJ1or del hllest6si­

co y la opernci6r., es la ct<uoa •nás frecuente de un au:ocnto t~.jl 

poro.rio prec.ncstésico, del .::ictt..boliOJJlD. L<1s mujer~s tienen u­

nn velocidu<l ;u,.t:..ib6licu un 2oco más buj u q_ue la d!> los ho1¡¡bres 

de lu ~isma ed~d. 
fü\Y atros factorl'!s que ir.fluyen en lu velocidu<l In('t&b6li­

cn. Lus peraonc.s sobrf'estimulud::m, co:uo loo trubcj 1"dores tl 
·ni re 1.ibre y los atletas tienl'!n velocidades metnb&licr.o rn6.c ~l 
tus ci.ue el riro"1r.Uio, Loe nlcoho1icos twubiP.n entru.n en i:sta 

ce..teeoría. 
Cuundo la presi6n buro:,i'tricu c:>e a mediu at'nosff'rn, ·hey 

un·a dir-:;;.inución en la vel?cidad ;;;t-tr.hólici;.. Ciertus drog<.s ti!_ 

nen un eft:'cto muy rnurcado sobr!' ~J. :netaboli :;;no, aleunao produ­

cen eoti:nu.lución, otr2s umi marcad& depresión. 

Nombr1 

º'""" Com~lol 

trocurfta Novccar"a 
av .. 14rr.Jt1Q Morloc.afno 
•fltf'CCQf~ rot.tocorno 
• ProPoxlco '"º ROYOcorna 
~cofna 

Mc1otwteton"1Jna tmocoli\Q 
Motabut1t11lcolnet Prllftocafno 
Msprlkolno Oro(oi.,o 
hohv<:olno kinccíno 
lktotolno ll'ilatolt10 
M•1:1Jvftofoo Catbocolrto 
Pirtoc:cfflQ Dinocail'lo 
rrUocalno C1ton1ut 

MBA = d1ri..-odo del de/da p-0111llloben:olto 
MABA. = deth•odo dol (leido t11·orn/llob1toJolco 
8A = d.,lwodo d•I dcldo b..,toko 

E1lf'1i1CM'J 
q11/111Jco 

fat1r PABA. 
f111rl'AM 
Euet PASA. 
Ellet PA!.A 
Etllt PASA 
huu MASA 
.bmMABll 
f111r BA 
E1ttrl!A, 
Amida 

""'h:l'o 
ki!.ldo 
A"'ldD 

• Genorof.Nf11~ niododn con PrOco/110 ot 1 por 100. 

CG11c1nlrocl6ft(porce/\l0Jeol 
g1n•tol111Í'nl11rttpleoda 

~ 

lttrtttC.14• Fbplm 

' 1.5·2 
0,15 

º·' .... 
36 ,, 
:1-

' ' H 

" ' • 



1 

C'uodto f, Poftindo d• lo1 one1Ñ1lco1 lotolH 
• ta concenlrod6n non11ohnenl• empl.ado tomporodo 

COI' le d1 lldoeolna {Xlloculno) al :Z por 100 

A) rot111cJo co1nld11oblt11t111f1 l11lt1lor 
Procarn.u tNovocoil'lo) 
Buletcmilno IMonocolno) 

!I ror111elo 11t1 poco lnl11lor 
Maptllcoina IOrocolnal 
hobvcaino (llncolna) 
Ma1obvt11ornlno jUnocolno) 
M1tobutC1&lco!na (Prkilccalno) 
Asotlocl6n t11rocolno-procolno lcomblnoclón 

l'orttcKof110-Naw>eolno) 
C1 Cod lo m/11110 po1111clo 

Mopiwoca1no ICorbocoln.ci) 
Pitrocolno IDlnocolMJ} 
PrilocolnQ (CltOM1tl 
Atoeloclón ptopozlcclno·Pf~Olno (cQl'Plbinoclón 

lavotoino·Novocolno} 
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Cwdro 3, To.1lddod d1 lo1 011111f1lcot localH 
a lo connntrodón normalmente .n1pl1odo comparado 

con to de lldocolnOI (XllO<OIM) ol 2 pot 100 

Al Co111ld11abl•••"'' mtno1 hhfcot 
Procolno INovocolno) 
Maprllcorno IOrocalno) 
81110I0111lno IMonocolno) 

Bl Un poco 111rno1 l61lco1 
Matobulotcmll'lo IUnocofno) 
MatotMiloiricolno (Primocornol 
hobvcolno (Klncoll'IO) 

CI Co1J la flthmo lor;lcldod 
Moplvacolno (Corbocolno) 
Pirroc:olno IDlnocoino) 
Prilocolno {Chonnl) 
A1oclac!Ori tetracolno·ptoco/no (combl110cl6" 

l"ontocofno·Novacofno) 
A.adaelón propo~lcolno-procorno lcOl!lblnocldn 

frrn>colno·Novocolno) 

Cuacfto '· Co"'porod6" d• la d11rocl6-. el• accl6n d• lo1 oneslhlcot lotolH u cot1cu.1nrclon .. 
nOf .. Dlftltnle •mplMCl'at 

A) Corto Ido madlQ o una hora) 
Ptocolna !Ncn-ocoino} con l .SO 000 da el)lne!rlna 
811l•ICH11lno (MOtlOcolno} con 1.SO 000 du •;>lnofrlna 
M•ptlkolN) (Oro,colno) con 1.50 000 d• eplnel;lno 

81 llltur.edlci (de ""º a do1 horo•I 
Meilobvtoxicolno (Pttmc-calno) con 1.50000 do eplnefrlno 
M•lobvtelomlno (Ut10colnol con l :6CI 000 do eplnelrWo 
MepJvo.colno ol 3 por UXl. (Corbocolno) sln vo1oconit1!ctor 
Prllocoino al ol por 100 ICilonou) 1ln VQl(!Conurictor 
Plrrocofna {Oil'IOcol110) coti 1,150 CXlO d1 111pin1frlno 
A.atloct6n propodcclno·plocolno (cor!'blnotlón R'ovocoit'IO·NO\'Ocolno) COI\ 1.20 000 

de levonordelrino !Nao Cobelrin), o con 1 30000 d• l~o11orenol (tCM>ph.ed) 

Cl lotgo (mds d• do1 1-orot) 
flobucalno tJ:lncoillOI con Lt.SOOO da •t>lnolrino 
lldacolna tXllocolno} con 1.$0 000 do cpln•ltlno 
A.10clod6n l11tocolno·prOcolna («Írnblnocló11 Ponlocoirto·Novocolnol c:on 1.20 000 

de leYOl'lotdefrlfl.CI (Noo•Cobotrln}. o con l .!0000 de IOYOrter..,ol llO'WOl)tl*<f) 
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l.- Pf'riodn de Jnt~nciit corto, 

2. - %rac1Sn udect.>u''.. 

3.- Cor~patibilid.,d con vu:rncll'netrictor~c. 
4. - Ilifuci6n le!".tH. 

5. - Ec.tubilida.d de l<.s Mlucioncc. 

5.- !laja toxicid::d cistc0~1ática. 

7. - :tic so¡1orte la eJ:.ullici6n o al.;:;ún otro métod;:, .-' 
de ost~rilizaci6n. 

8. - Que se co¡:1bine con ácidos. 
9.- Que no irrite los tP,jidos. 

10 •. - Que puede. mezcluroe entre sí. 

VASOCONS'l'RlC~OtW:\. 

Los vas6conetr1ctl)res proloni:¡an la ncci6n y reducen la to 
xicided aiat~mica de los anent~oicos !ocaleo por retardo de 

su absorci6n. Deben usarse en zonas ricamente vaacularizadae 

como la regi6n gingi vodental. Si se omite BU uso, la aneste:-­

sia es inadecuada y pueden presentarse f'en6menos de toxicidad 
por absorci6n rápida de la droga. 

Son de gril.ll ve1or en anestesia por infil tracidn y bloque.,. 
· oa troncularea. En anestesia. tdpica su acción es ine:ficáz. 

Los vaaoconstrictores no tienen una acci6n sinérgica con 
loa aneat~eicos locales, ni acci6n aditiva, ya que por ei mie­
mos no tienen accidn anestésica. De los uneetésicos locales, 
aolo lu c:ooaina tiene una acci6n vaaoconotrictora apreciable 

por e! miSJ!la. 
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Lns drogus que oe usnn oon: 

Epinefrinr.. - :;drE'nclinu, suprurrenul.i.n<;. 1 nuprtuiol. 
Neooinefrina 

Cobef'rin 

Octuprceín 

Levonordefrin. 

Es •11 nornbre adoptudo por 1::.1 fur..llacop61" de lon 1.u • .i!at'E< 

deei01..r E'l .irincipio uc ti vo de la l!lédulu de lu ¡;l:l.nuulu nupr~ 
rrcnoJ.. 

E:ite alcaloide eo conocido con di vcrso!5 nombren r·~.::;iotru­

doo por loe fubricunteo, tul.os c->1ao udrenalinr., suiirunol, si1pr_f! 
rrenalintt. 

La epin~frinc. fu6 :!iSl'..ld3 ;or difcrentcn invC'stig:idorcn, 

Abt'l lu del6 en 1~97 y J.u d·c1~·1.nin6 "¡•pinPfrinu". TúkLWJine lu 

:d.al~ en 1')01 y ·1u llr,!:16 ~drenulinn. Lu eJ.>inefrinu, b1we de 
. un iiolvo blanco ariaúoeo poco uoluble en !1i<;Uu ;¡ de reacción 1.!_ 
e;era:nente nlculinn, oe U>=fl en for.na de clorhidro.to o biturtra­

to. Inyactada en 'los tcjidoE; r..un eu cnntidacles muy p0qui)[li;,.s, 

obra como va3oconctric tor f10dcrl'so y1 i.,roduce un au:ncntn ¡tnsr. -

j ero de ls prcei6r1 ::r1;·~rj~ l. 

Sn acci-Sr. no oc nj ~rce filrnct,,;ncnte sobre la JJun¿¡rc, nino 

,,or 'contrucci6n de le.o f'ilrrc,J r.m!':culnres involuntarü19 de loe 

vriHGr: ~nnz11incos pi:~rif~r1 C:J:J. Esto.rJ .fibrü.s mu.sculi1rca li3J.e 

P,Stn.n i:H','\'."V:;.dnc p:)r loe nrr-..ri·:-ir.1 si1r.p:~tic:>r- .P~l' lo que ce dice 

que l:l e;iin~f:-ino .no 1. .. Jttb eól:, sobre lt' civ>n musc•.ilar, rino 

tamhien sobre lns tcr;:iinc.cion~t? n.erv:i.oeos simpáticEts que regu­

lan la contracci6n de los mtfocu~~:' involuntnrioc. 

Cuando ne uplica locnlm<:>ntP. su ?Oderos~" acción Vt>.socons.:i-. 

t:i-ictora produce ieqnPmia. .t:s un huen !!~C'nte hemosti\tico. 

Con el advimi:::i<mt'.l de la C!Jinefri.na, la anestenia local 

recib:!o gran i:~petu en •lirtud ele cu acci 0fo vacoconnti•ict()rr.:.. 
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En la prac ti cu odontoló.;icu, la epinet'rinri sn ueo en can'"­
tidades !!lll,V peque'la(l asociEtdf! n loB eolucionPs aneet,.:sicae, 

Pued'? dieponf'rco de lo solucicfo de P)inet'rina al 1:1000, 
Bs importante J.E. coi~c<'r.tr~"cid'n de lu cpincfrina en la eo­

luci&n anect•~sicu, ya \lue determina la isquemia, la intensidad 
Y duración dP la anestesia; la isquemia no debe aer nunca ton 
:fuerte que interrumpa la circulación oun6-UÍnca. Parece exis-­
ti r acuArdo ¡¡encral de que l.:. crm ti 6ad d0 e;iincfrirn> deh.e ser 
en la proporción de l: 40 OCC a l: 100000, 

lt.dminiotrudn en dJ8ic pe~u,~:'lu.s, no produce retcccioneo de 
i·nportancia; sin embargo no es rura la presencia de s!ncape y 

doloreo en la región lUinbar producidos por unr.. pequeña dosio 
de dicha droga llegundo hasta el paro cardiaco. 

La anemiu local que se produce ea .11.::ooj cru ;¡ los tcjid<:is 
·gruduuL".le.nte vuelven a la normalidad. Consecutivamente a la 
an<imia proloneada, se produce hipf!reinia por paré.liEiis vaeomot2_ 
ra¡ en tales casos puede sobrevenir una hemorraziu. 

La epinefrina no afecta la cicatrización de la herida. 

CLORHIDHATO DE NEOSINEFRINA. 

La neoainefrina es un vasoconstrictor que puede ser udmi­
niatrado por via oral, intravenosa o hiiiodcrmica en combina-­
cidn con anestésico e locales. Si se usa local!llen te, !'ro duce 
vasoconstricci6n de los vasos onn,zuineos peque~os, por lo que 
se la uea para reducir la congestidn de las mucoaUe de la na~.:. 

r!z y del tracto respiratorio augerior, 
Para ieyección con fines dentr.les se ponen 3ó 4 gotas de 

la ooluc16n al l'.'G en 10 cm 3 de la solución aneetésicu o.l 2%. 
La neosinefrlna ae ex;>enue en solucidn nl 1: 2,500 • 
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Cl-ORl1I D!.1.ATO lJE CO.BURIN. 

Es un alculoide ::.:f!n u la epineí'rinu uunque se cies90.:upone 
con lu exposici6n a la luz o .vor el reflOSO prolone;wlo, lo huce 

en menor erudo que la epinefrinu. ~s cuatro veces mús flOtente 
que le. epincfrina ~' doce veceo .:lenos tóxico, de l41Jncrc. que 
cuando oe us.u en cuntidud que i¿,'llule en potenciu i:. lu epinefri 
na, resul tu tres veces m6s toxicLt que 6sta. Lá e.Jinefrin'-' al 

1.~.50 000 tiene la to,:icid:;.d del. cobcfrin al l: 4 l'f7. 

El cobe:frin se o:.J..,nde en soh1ciones al l: 1000 con clorh.!_ 
un.1to de ;irocU.Írn.1 ul 2;-; l.::. cuul rt'l::Ul tu co.:ipurablc en toxici-­
dud a unu uolución de c>¡iinefrinu .... 1 l: 120 COO, que conti<mc 
una cuntid::;.d de epinel'rinu .:.i.á::: del doble de lu. 11ue se usu. 

Es un11 hormona sintética se1nP.j ante al vasopreEJ!n, hormona 
natural del lóbulo ~osterior de la hipóficin. 

QUü1icame:nte eo un 1Jolipéptido que difiere del V'1aopredn 
por lu substitución de lu tirosina por :frnilulwlinli en po¡Jición 

2. Tiene propl eC.:ades vusoconstrictorus y presorns. Su ccdJn 
local es sei!Lej ante a l.a :i.clrcnalina, aunque con tncnor cfr·cto 12 
qu~mioo, pero al. El8r ::.bcorvido no produce las reacciones cur -
diovc.oculares de la ill~;{or!u tle loo vasoconstriotorec, por lo 
que nu .~m,plco es U.e g:r·.:ill nceu.ridt.d o:Jbrc: todo en .. Jacit;ntec con 

¡Jroble:rru3 cardiovu~cu1urec. Stl ttG'.J co.iio 1).ewostútico un ciru--. 
gía r0ccnotruc ti v..__ y r!uxilofr,ci~il, r~ co.:ip~ti ble ccr. ln uncw -

té~ii. t;cnr}rt!l et1 cl:indc ti"~ c·:~t{. uqnnd:> cilc.L)ro1lunc ;¡ h~loc.:.•nt'._:¡¡... 

d'.ln. 

Las droe<--""3 que hun di;-i.lOoti·udo ncyor utili :1'".:.\.. BOn l~ epin_2 

:f.rina y octcpren!n. Sin e;nbnrs::-, oienC.o la e,:iinefrin:.. el más 

e:ft::c.ti vo de t•'.ldoc, es cu¡)U~ de den_pcrtz:.~r r0t:ccionen tó:-:icr~c, C:; 

ahí que sea i.:i¿ort~to-? t' . .!,H!C'1TOE to. lt!s dilu2i:JncP !.'eco.-;wndnfü.1s 

y· n"' u~~r fa!.!.5 <;(. lu. c~nc€·nt~ .. uci·1'n .u:Cr..i;J:.:. ~ fccti ·.:c.. Gel v:1soco::E_ 
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t·t,i ~tr)r. 

En general oe recomienda no usar las soluciones que ten-~ 
gan alterada la tranopurenciu (soluciones 1:.murillentu.a) 

La adrenalina produce hipertensi6n awnenta la irri tabili.:, 
dad del miocardio dando lugur a taquicardia, extras!stoleo y 

otros trastornos del ritmo. Esto no es común observarlo en 
las dosis que se emplean en el consultorio dental, oa.lvo en P.!!: 
cientes nerviosos y exci tublcs donde no se han tomado los cui­
dadoa previos; en estos pacientes e1 miedo au .. entu el tono del 

simpático, liberándose en la sangre una cuntidud de cutecolrun.!, 
nas (wl.rcnulin'1, nori..drenalin:i., seroton:!nes, etc. ) 

En loo pncit>ntea curdi6p[¡tas pueden UEmroe soluciones que 
conteni;i:n epine:frinu •>n peque!lu cuntidrid, procurCllldo que lu i,!:! 
yecci6n sea lenta. 

:::n preferible U!:t:r una ;>t:\¡Uci!a cwitidad O.e e,iinefrinr: co .. 
mo. !u que cantiC>nen l2s. S·)luci0nf~s bJ..o~ttt=;:~dor~~. ,LJ::ira obtc!l0r 

una ·c.nale~siú profunda ~r dP bttrnn. duración, que exponer~e u. no 
obten~r buem1 annlgeoia con bloqueo.dore::; en E"Oluci6n ~i.11ple. 

:..1. dolQr en pt;.cic~te:J c~rdió:_;[;!tan ec u1~s J.JeJig-r1e'1, pu8G 

el cr,t!n:ulo del ni:.1)t1tico a"!. i¿,'lt:il qnc sl ff,i cdo, 1i bcr:' .,,_:iine­
'f1.,inii. en Cl\!:ticlad~n \;.!~P. 1J1tPd::n ~1FT ..:,)C"!"jUL1iCi!1l'C'-L::: .. 

Con la cpinr.frinu roe obrrnrva ci('rto ;;r"-i''° de it••iUc1niu lo­
cal en el ni tin de inyección, t1cr;",uéc 1.ct ru1e:3t••'<1in por infi 1 tr~ 
ci~n. La i::;~"..te2nia Jocr1: ce ncce~r~~in. en u.lc-~tr.'.\C intex·vc·ncio"':"­

nes cé' ci:".'v.:;.l'.u dento~mxil ur puru di ¡;,;linuir le' hc.JOl"r:..;;iu y te­
nnr un ca.11)0 O,ilcr.:.tori·~ ,ni1s el uro. 1,ún treibaj o.lld<? con Wl<?i;té­

oia r0ctonal oc pun<lc in;;cct'-'r en el d tio o,¡i:r"to:-io ci0rt[! 
cc!lti ~.ad ·~e so1 ucitn con v~so1n·c::or pr.::.r:...~ obten1::·r lü. f ~·.,:11cmi !1. 

:<~1. .;.JPligro :J0 1::.\ ~~~ .. nr-r;..¿;i.tt t:..t..rd:!:.: de.o.;.:.u6!5 üe lo.s e:xt.rtt.2_ 

cioncn ~~e •nc:lor cu;:1nd.1 ~e usun U::>oia peq'.H"i'ius ae vttnoi>roeorcs. 

Se ~!U. t1i~cutic1n llt :f'rcc~.H1nciu. del ulv~:-.)]o ~J¡!:C'l en rcli:\--­

r.io:!n cor. f'l erado t1P. is-:i.ue:nia ¡)r.)r1'.1ci1b y le i:mntid:ld de ya81J-

1n"f::JOr tt~:J.dj, ilE-:"f) o troe factores, t!:\lr:o: c-J,,1:i ln ~evc::rid~.a c~c 

la O¡J~ruci6n, C'i::t·.cl dt:!J. ,2;~r,irt~"t'.C', r¡.:..._;cri-;nci~ :!.r:l ci1~11j~·~r.:o, i.!l 
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fl;...·.,·,ci'5n lo<:!.·l 0tc •.• son máo i1J1port1u1te,J ,1tw la sJluci1n 
ble que e.dora. 

He. habido tantas comunicaciones contraindicatorias en la 
literatura acerca de la efectividad, inocuidud y peligros de 
laa drogas vasoconstrictoras, que es dificil estimar las des 
Ventaj ae de cada una de ellas. Por otra parte la intensidad 
de sus efectos depende de tantos factores que el uso clinico 
comdn de estas drogas ofrece poca oportunidad para hacer una 
diferenciación adecuada. 

Desde el punto de vista de las respuestas graves o peli­
grosas de lee drogas estudiadas, parece que las eolucionea co­
:tllerciales con neoeinef'rina o cobefrin podrían constit\tir meyor 
Peligro potencial para la circulación que el que presenta la 
solución de epinefrina al 1: 50 000. Las soluciones que contis 
nen epinefrina o neoeinefrina, tienen menor posibilidad de pr.2_ 
ducir intoxicaci6ncs habi tu!lles de oobef'i'in. 

LE'lONOR::.;EPRil( ( NEOCOBOFRIN) 

Se preocntu en for.na de. un :;'51 i (l;¡ cristalino inodoro, 

blanco o amarillento pálido, im:olubl<:> En u,;uu, 111uy poco 001u;.. 
nle en o.lcohol y. r:ruy soluble en úci dos diluidos. Se prcp:•t'!l 

deoco1.1poniendo el 11cr<'.\;,frín en auG io61ne'C·'.l<:: tópicc·incntc c.ctivor1. 
Loa efectoe usos oon eemejW'ltea !1l unterior, sulvo que el 

poder vaaoconstrictor del levonordefr:!n ea aproximadsmente el 
doble. Como vusoconetrictor en loo uneat~aicos localec se usn 
al 1: 20 000 

E?:·cTos ~o:acos. 

Jl'recuenten1ente se o.tribuyen diveroon efectos tóxico!!¡' sir. 

c:nbnrgo ;,nrnhoa de coto e sínto;Jn.c i?e debGn pr.rcir .• l o to tcü1n"ntc 

n rcncci·'.lnco ¡is:!quicl<s, nl choque por lu ósición del paciente, 
al =ent1foico mi~»':>, o ul¡:unn ul tP.:•r:;.ción f'id0l6¡;ic:;. clcl mic-
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pt:.cit:n te. 

guientes: 

l.- Retardar la absorción de lu solución (menor toxicidad) 
2,- DiQlllinuir la cantidad necesaria de la solución. 
3 .. - Prolongar la acción anestfoica de la solucitSn. 
4 .. - Reducir la hemorragia. 
5.- Usar dicha droga como estimulante vardiovaocular en 

·Casos de emergencia. 
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C A P I T U L O V 

La :finalidad de la anestesia local moderni1 en odontolóeía 
es anestesiar tan solo el ca;;ipo estrictu;nente neces'lrio pr.r& 

cada intcrvenci6n quir1rgica. ,~ tul objeto ue hc.n sin:.¡ilificn.:.. 
do en lu c.ctualid;:,d tanto Lu:i técnictw ele ir..;•c-::ci1r cocw loe.!:: 
flúst•}e1cos, bc.s:i.ndo~e r,n los ;>rinci:,:;ios urat1faic0s- ficiol óc;i­

c.,a m~s ·i\a.VOl''""'bl..::J '"':r. c;.:;.d:!.. cnf;J. 

Lus eolucionea anes~éaicas locales es'tin compuestas de v.!: 
rios ingredientes, cada uno de loa cuales desarrolla una :fun-­
ción específica destinada a producir el á'ecto requerí do. Una 
solución anestésica debe corrntar de: un vchÍculo generalmente 
salino, estéril e isotónico; y como 1n~edientes activos ur. a­
g'()n.tc ~~cstfzico, quo co:ubinundoc.e con t'l protop:asmo. de las 
cólulus norviosRs ~1ri ve te:nporc.l:~ente de su funci6n a los tro,!! 
ces nervioaoa corr<'a,)ondientee; y un agente vusoconstrictor, 
que retardando la circulación, en el lugar de la inyección, 
11rolongue la anestesia y prevcn¿;tJ. untl. absorci6n orgiínica dei.iu­
si ado rápida. 

r,¡,_ aneotó::ri.c J.oc'.tl en lr:. cirusíu odontológica ticr.0 la 
vontnj a a~ :: .. horrar tii" !!?O en lüs lntervc1!.cion2D, clLninnr 1::-. ,J.J, 

:;.ircnsidn del ¡n,ciente y :;upri . .lir 1.mclws ,:ioleotiuo ,_,:.rto. el .. 1i;i~ 
!.n::>, fo.vorrJCi cndo flOT' t0J1t0 Btt coJ c.bor:tcic~n cxpontánca. y rcculu.r 

~on el dentiot;,. 1 puro. el buen mcntcnimicnto do ml l11.:;i.cn1" orc,l. 

11:sTnw.:::12 ;J .. 

Pc.ru i-'l.1 !.'.Ctic..::r lo. 5.r,vocC'iÓn de lun !:iclt;..ci~. co "itZ·r~ci0n:Jd;;~ .. 

se f'l'l.1,Plt?A!l j ::riJ:.'.::.;.~ dt- cl.irJtin t:.is tj ¡JOC: ·Je v.i.drio o ;:i.ctálic1.\t:. 
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J::::RI~: :;_~'J ::•:::. '/I ::·:il..J - :J~ u.sw..a. .La.ti .i.lwuuuu.tt j e.1.·iLl~t:UJ lt\.lr;J'.', 

sn !!Uü$tr!! ):'rúct:!.Cfl. 2.,... r"!!?l0B..n j~riri.~ci~ dP c.10!"', t~nC:J o c11nt!'"fl 

C"ent!motros 01ihiC,,~.". E~t-~.n C':'lnr;ti t 1 1Íti~ r-: .tJ<l!' d'.:'.Z tubo•_· C'"'!lC·-:'~­

tricon, el interior t!-: los cuales actt!e como 6:nbola pnru expul 

na:c el l!quidc> a in:rectarse, 

JERING.~S i:l:.'V.LlCAS - Las j eringun cornple tu."lente de :::ietal 
oe consideran fu,~ra de uso, 1':n nuestra práctica U!la.'71'JS lns je­

ringes ei at-:mii car¡mlc. El mane.in do rnta .j erine;a es :.my !lPn­

cillo. C::insi 3 te> en una parte pnsi v.:i que ec la portad1ra del 
tubo Cnrpnle, (cartucho) y una pnrt!l ucti va articulada can lh 

primera y movible, que impülsa, por prcs16n manual el embolo · 
de goma de que va provista. 

AGUJAS- Con. l~ j erin¡:;n!l do vidrio deben emplettrce u¿,'"llj .._s 

cortas y de calibre cinco o eeis, que permitttn hucor practica­

=iente indoloro el pinchazo. 

Con las j erin¿rac Carpule se usun las agujas meté..,­
licas; ~etas por un entremo perforan la tapa de goma o metáli­

ca de los tubos de nnesteeia; la otra parte oirve como elemen~ 

-&o ncti vo. 

Actual.mente cont!lmoe con lae agujas dooechnbles que noo 

brindan erun confianza al ovcrador y u nuestro puciento. Ya 

que oabemos que tan colo con una punoicln podt>•~oo transportar 
Vi:!"'tlf) ele la hopat!tis. 

Las :ocguj1rn de &cero innxidable eliminan en er·fin 1n1rtc el 

peligro de rotura. liey 2 tipos principaleo de aguj no para in­

;reccione" dentt2ler:: l::is agujas ilo 23 de 1 5/3 (1\ cm) <le lar­
go pnr:i in;reccioncm supruporiooticns. De!?gr1;~ciuda¡¡¡cntc loe f~ 

hricnntes r;o 1;roducen ln U(;,""Uj'.1 !lo ?.3 , devitlo a fal~u de de -

manda, 
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Pu.nt~s:. ..... e au .. .;J :....~ 11.:..i.s <.:::r.,::r;..:l .rt:ttS 1 r.('ie..: .J.:...E;. 

A d~ biccl corto. n !!u'it:r • 

realizar con presición l.as i.nyecciom•s de 
bloqueo nervioso, puesto que dichn asaj u hr.i. 
de usarse como sonda. 

. bicel largo. 

La meyor!a de los hcm:itÓ.nus ;_):>dr!an evitarse utili~~ahdo u­
na a;uj a fuerte, rígido., de punta aguda y bicel corto para dG!l­
lizarse ouave.nente sobre c>l periantio y cvi tr~r la ¡JUnción de V.9; 

soo i:;an[f.'.ineoo. Esto ti,:?o clc> °'-'"'llj a cuando toca lo. percd r<>ois­
tente de una arteria, tr:ins4itc unu sensación que pcrwite si co 
p(rsibida por el dentista, retir&r licrcruc1qntc la u~ja paru e.!2 
cuucarlu en una nueva dirección. 

Es muy i.:iportante desech1"r luo UG".lj ns que oe hnn doblud,J 

en la punta por el contacto forzudo con el hui?::JO. La ¡mnci6n 
pue.Oc resultar dolorooa por uh gnncho diminuto en lu ,:,:iuntu. 
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Jpn1:·:z., ¡,u;:::_~- Su :né.toi.:o cimple no nt:cP.si tr. .ncyor descrip­

cidn. Se introduce el é;nbolo dentro del tubo cxtrc110 y C<' udol! 

tn ln a.guju :::.. ucuroc, en El 4>iC•J de ln J cringa. Ect...:. oc u.cnmc-

j n con 1 a mano derecha. Se aboorbe el l:!qui do dP lu he1:¡i.1lJ e de 

Vidrio o del f'r::!sco q'.1e contienc 1 u solución nn~st,lsicn y ln j_2 

rin~a oe e:npu"la como un lé.piz. 

JERIN'1A C/<JlPULE- Se colocp, primero la aguja y deopu.és ln 

am¡'1olla Cnrpule (cartucho). Al poner en l!neH rectu lu j cringa 

ya colocudo c:l unnetleico, el é.;nbolo :::¡¡túl1 co ,>Uc(i<.l ""1lpUj ar, 

vJr la presión de la mano el tupon de goma de ou extremo libre. 

La j:eringn se to!ilu como un lúpiz y puede ya reulizuroe la pun -
ción. La mano derecha modifica s~ ~oeicidn de toma de lúpiz, 

retirnndo el dedo pulgar, permitiendo que ln regidn _¡rn.lmnv de 

este dedo ejer?.a presido oobre el émbolo. 

MANIOBRAS PREA!TESTESICAS. 

E!. c1ruj ttno d"ntista y aus eyudantea deben <Jaterilizar sus 

m(\nos antes de tocnr cualquier material o instrumento y-n est~ril. 

Para esto nos valemos de cepillo, j ab:Sn, ueuu y alcohol, 

La usepsia es de lo me.e importunte en la uplici>ción de la 

aneetesin local. Tanto las j erine;&.s como lss ueuj os, u~b1;n se1• 

luvr.de>s cuidadoswnontc y dics¡:u1~s C<sterilizu!'l .. c, il~:·;; J.i.c elimi­

nación teoricu.,, nte ::ibs0lutu ('.e uc;r:ntcl.1 <·é~'ti¡,t>~. 

La esterilü:o.ci•5n ee puene l·?¿;;rc.r ,i?Or dir.tintoo .nedioo q,ue 

pueden ~er "f:!gico~ ;; q,u.iu.ic-:ie. 
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FI{;IOOS - Atttocl:.iv..:. (Vl..lJ';)r' e-:: t1.;11!.:: ~ .• l'L!'.:.i5n), horr.v ::1...­

c.::..l)J:' ~~0:·. 

~TJI:.rrco:J -L_.s ~U:-":tW1Cit..S c ... u!niChS CO.JQ lou COJl¡)On~nt<::s \ 

cuaternurioe de waonio. 
Lo mae comWi ea uea.r autoclave, que deve llegar a una pr~ 

ei&n de 15 atms. Dllrl1.llte 20' a 30' ¡ otro método ea la ebulli -
ción durante 30• , pero tiene sua desventaja ya que ee oxidan 
loo instrumentos. 

T!lllto ,Para la anestesia intrL'Drul colllo extraoral ae eleve 
tener eur!lo cuidlldo E'll esterili~"1' lu :.oucoau o la piel res2ecti­
varoente en el lugar üe la ,¡¡ur:ción. 

?reviam.ente se huce enjuoeur la b~ca u.l .:¡uciente, o se ,tr'1, 
y('r,+.&. con el ato•.:iizudor del cq_ui;to \U1u .soluciór. untls~,vticu. 

Se ..iincelu el 1U$<:.l' elcj ido con una. torun<la. uoj udu en tin.:. 
turu ile yodo y alcol1ol v i.iertioli.to. La ,;.lcl debe ocr luva.d!:. 
con aauu y jabón deocn.:¡rua~du con uJ.cohol y pinc'2luda co:; tint_!! 

r::. de yod-:> o "1ertioluto. 

Dentr~1 de lo.o .ilWiiobrt~c J!ret.:.ne:..;túoicu.s eo i .. 1vortvJT te tú.in!­

bien rntiru.r lor. t('lj:i.t\,'.)~J b1L:1"1doc w:t.:..~ t.lc :..:.tr~vcsn.rlo::i con L .. • . .il 
etlj-n y no 11lOStr:-:ir lu '•i3°1..lj~-: t;·:Jt•·n.~ib1! .. 'l•-:·ntn t~ li:.1 vist:t C~:-1 ~:.;.. - .... 

cif?nte. En ¡Jr:cii:-nt.r-t""O. ir.f'nn~i 1 !)LJ se df"bf:'rt~ tcn,""r su;!VJ c~1ifl::•dc 

con rt-o¿ccto u r:i1:J a1.'.)etru..rlE"~: lG. ... \"''Uju. t~u~.r ¡.1uchuc fol'-·i.~o Cl: 

lo.o qtti?. r:os ¿l)dr;110s val(1r fO.!'t;: ¿wiri.cnof'~ lú con.fii..!l~~ iicl n.iriiJ y 

poder bloc¡_U!'.'!:lr locaJ..,1;:;n~"' "i:-, <;\t¡> <ll E'C cnterf'. :Job.re todo cíe~ 

pre debercmoo hubltXlP. ºº" lu vcrtl~·~. 
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La ~u1~ci5r.1 U!lf)~tt:"sics. f·r: ~i\.."'.:.'.!.,l.":'E C;,;-lc~~·):.;~~ !:.:i r.1.1:J .~;:,· t..:>.1.ir~n. 

:JiJlples 111H1i daG q:ie !lt.ccn i11cen:-i ble el ¡1inch:!z.; de i:~ '~ .. uj "' ; 

:?~ frota el sitio cio11.:1c v~ ·~ 1)U<~nrsc con lUlU. torur:do. d~ algo -

dcSn, :uojudo. en uuu ~oluci6n d~ cc1cuínu nl lOf e> cuulqui~r otro 
e.neE.t.!oico ii.Jr c.)ntucto. Se dbpone en el .~creo.do de ¿ulveriz'-<­

.dorei; que proyectan productos aneat.luico:oi con eetc í':!r.. J.'ode -
mas mencionúr Xylocu.ín"' un,;uento ul ;·,~, X;rlocu:fo,,,, f1J1l'i.-Y D al 10 

~ .• Se cuanto. con unguentoi;, pi;.sto.n o a;Jrr.1;:rs. El una del s)rcy 
rocie.do dircct:imente !i lo. :uucJZL! no lo conEiid"ro ncccuudo yo. .;. 

que creumos ~olcstius a nuestroo ~ucicntes. 

Parí• llegar al nervio que se desee., deben út1'ClV€s1.rse re­

giones sensibles tales como lo ~iel y loa tc!idv6 subyacentes , 

Para anestesiar lo piel se emplea une. !i¿tljn de ;>eque:'to ca­
libre de modo que la punción rn¡¡;¡lte indolorn. Se atri:1vie.:un 
3 ó 4 mm y se inynctu medio centímetro de la solucicSn corriente. 

Se ~forma así un botón dcr.nico eobrc el cual ce c:!'cct•ir:. laa :in -

niobrns anestésican posteriores. 

Na debemos pem•ar que estas mnniobros non quj t·~n t1 e1.1r0 •m 
nuestra práctico. Hacic11d0lo conetante:.1c:nt~ y de rutin!l en ., 
DU~stroe truto.:Jl.entoe nol.1 C,)fl'iC:IlCC:CteucOO: CJ.llC urint1a.nos a nt1u:.trO<' 
.pucfe:r.t~o un bienestar ¡¡¡\:'jor, :r· .. h~.i.st~·nos U6r&tlecr:rú el hubi::i·­

noB to..:.;~do unou lainut,~·n ;.1:..~. Coc:.... rfH-! u nosotroo mi~.:Jos non Ce­
jará E:ati!':f,,cho:= el hcch0 t!e qc;e no¡;; infor.ilc t;.Ue no le "1olN1t:5 
en lo o.bnoJ 11to la ¡íunc:l'.ón. 

1 
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En la ~f'StL·Gid _v:n· infiltra.ci1'n el vol 1.!:crr¡ l.i.nft~.(b de 

l:.;.;, e•~>lución 11~-'!E. uc: utili~;,:.:, ti \.-r:P. :.r10 tlifu:·.c~.r:.:(· (i,- ¡.;~:,·. el ci tic 

:!;, 1:.: iryccciór. , u tru.vés deJ .;icrj os ti o y del hu•· so ce .. _.:.eta, 

h~cta llet;ur 3. lus cntructuru.c nervio~c..o que int~rvr~n lt. ~)UliJ1.~, 

nl i_)t:rio don to y el r.'l~.xilurtt 

i:~) ANESTESIA MUCOS.:" - Se eu1plc·n ~Jtir:1 E.brir ab~cpsor.., j_1&.r~ 

cvj tar el aolo r que ,¡Jroduce el i!inchu¿n u'' lu i...}1j u, pur¡,, lu e~ 

tracción de dientes te"l,iorarios o lllÓvile;s. Estu es la t.c:1rstc-,.-

8ia que se obtiene con eustanciu2 t6:pic,.2 (,¡J:.:ntoc<t.Ínt• y :..-yl0ctof 
nn). 

b) /,t7EST}:sr¡, SL':E'l!UCOSfl. o Sln'UAPEHlOS't!CA - Una solución a­
nesMeica depoei tada sobre el periostio bucal o lAbial en loo 

ápices de lns raíces de ciertos dientes, ea di:fundida por la e~ 

·rriente sanguínea a trav6s del periostio y del lrnr.<eo. 

Al bu"!ar las fibras nerviosas ;uo ,1i::netr1:n en loo úpicN: 

de lus r:úces o qU•J sr distribuyen en los ulve6loi; y mcmbranr..c 
peri clentnlco, anes t-.· inrú dichas estructurus orgt~nicaQ. Lr el 
:nétodo eficaz y útil dentro de lu odontolo¡;;i'a. Lu e.n~ctel'ir. i.!l 
filtrativa depende de la mayor o menor ,¡Jcrmeubilidc.cl de1 htHH:o. 

Se hace de preferencia en el .naxilar· auperior, cuyo hueso, sic_!! 

do ¡>!lrti culnrmente cs1ionj oso y rico '"' :fo1•anf:u .• o .1>UPÓP G('l' f~ -

ci1mentc alcanzado por el l:!'.qUido cme>atésic:o. E!:ta t~cnica Ott2_ 

le provocar reaccione~ menor en como f!dcma, dolor pnrnJnt:?atc- y 

a vece~ u.lceracicl'n li¡;eru en el lugar de lb pnn~i6n. 
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'J'J;rJIU<JA DE T.\INYEc:;roH. 

Mediante una gasa o un algoa6n, con loa dedos .!J1fü.ce y ¡' ·. 

pu1gar se toma el labio o la mejilla a nivel del sitio a ;1unci2 

narae, traccionando las membranas mucoe;ua móviles hacia abajo -
en el maxilar superior y hacia arriba en la mandíbula, de modo 
que la :fibromucoaa y loa frenillos subyacentes queáen t.enaoe y 
firmes. Asi tendremos a la vis ta el pliegue mucolabial. 

Puede hacerse vi si ble lu linea de unión de la membrana lll_!; 

·cosa móvil y la mem.bruna .:nuco ea fija. Puncione se loe tejidos ..!! 
xactamente en esta línea, dirigiendo el bicel de la a.:."'Uja hacia 

_el hueso, y colocandola paralela a la ple.cu óset<. IntroduscuDe 

lu aeuJa en el periostio hasta que óu puntu llegae u.l ápice de 
ln ru:!:,;. 

Con el objeto de hacer la inyección indolora, clobemoo de:­

posi t&r lentamente lu solució'n r< medida \l.ue oe ~,J,~ltinta lu u.¡;•.1-

j:.:., dejtmdo co.':la un centÍ•lc'tro c'!bioo de lr, r-,~~.1~ció'n a ni·J"cl ilEl 

á!)ice de l¡¡ ra:!z. Puede evitu'l"ce la inflr,~::.ción de los tejidos, 

rcali:::ando lu inyecci<fr ler.t".GP.nte. Lu illlf'Stesia ¡;e producirá 
aproximada:nen te en 5 mi :i. 
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IN DIC.-CTON1S DE LA ,\.NESTEZIA SU.L'HAl'f.UIOSTlCA 

A) EN EL h!A.:ULAR SUPERIOR. 

En todo lo que corresponde al periostio óel ludo bucal 
del maxilar superior, para anestesiar cualesquiera de loe ápi­
ces dentarios del mc..xilar superior. Esta inyección ea sufici­
ente para técnicas operatorias. 

As! como puede bloquearse un solo diente deµositundo ia 
soluci6n exactamente sobre el á¡iioe de su_:rbl'.z, vueden bloque­
arse vu.rioa dientes depoeitundo lu solución en el periostio 
bucal situado sobre el canal u truvée del cual pueu el nervio 
alveolar superior. 

REGION DE LOS u!OLil.RES, 

Se bloquea el nervio dentul JJODteroeu1ierior. La UBUju 

ee introduce hacia afuera y arriba, Cle.Positundo lu eoluoi6n 
sobre loe ápices de las ra.!ces del tercer molar. Correo..,onde 
al tercero, segundo y la mitad distal del pri:ner molar. 

Po.ru exodoncia utilicese una inyección .Palatina poste -

rior. 

REJION DE LOS DICUSPIDES. 

Se e.neeteeia el nervio dental superior :aediano. Intro­
ddzcnee la uguj a por enci1na del á.,iicfl del primer. bicúspide y 

depoe!teee la solución lent(l.'llente. Se o.nesteeia el 1irimor y 

Dt>(l"U!ldo bicúspide us! co.no lu rufz ..iesi al de.t pri.ac•r uiolur. 

Para otro trat!lirricnto que no seu opo.t•atoriu inyéctenoe 
en el paladar unas eo tas a nivel ue la raíz palatin:.. del ¿ri -
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raer 1i1ol ur. 

Este. inyecci6n aplicuda sobre las ru.ícee de umboe cani-
nos, ·wieetceia loe 6 dientes anteriores 3 3 

Deposítese la soluci6n. El punto de punci6n ea en el 
pliegue .:iucolabial, directumente por enciiaa del ú1,ice cie lu r.;; 
Íz del canino. Pura 0xtracciones e intervenciones quirúrgicuo 
debe haccr.ic una in,¡ección palutinu en el ái>ice ilel canino y 

en el foránen incieivo. 

En la bóved'.l. pulutina existen 2 zonuB de distinta densi­
dad o laxitud. Una zonu. l'erif8ric:.. que "'stá cona ti tuidu por 
tejido fibroso; el ruii;mo tipo ue tejido ::ie encuentra en el rr..­

fé medio, ~eta zona ce vecina. a lu arcada dentaria, eu exten -
si6n ea de un cent:!1netro. 

Bntte eetas:il.oa· regiones se halla Ullti zona de tejido 1.nxn. 

En la zona fibrosa la punci6n es doloI"oea y ci.ifícil, !"1r 
la gran prosi6n que hf.\Y .¡_ue U!ltU' pura que el l:!qui do venza la 
trama de los tejidos, La zona. del tejido lazo ea la de ele~­
ci6n, sin qne loe tejidos opongan resistencia. 

bicúcpidec. 
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a causa del CO,l.lesor de las estr:1ctt:i·u~~ cíco._u i.1w1e..i1.,u1 .... -

res, que ho.ce difícil aneuteair,;r los dient~o ue lu .nandíbulu. 

por el método su;>r<i;ierióAtico, es aconsejo.ble recurrir u una 

inyección de bloqueo mandi bulur. 

Sin e;i¡bargo, los cuatro dientes anteriores de la óllantiÍ­

bula pueden, genera.LDente, anestesiarse de •ilOÜO sati::;fuctorio 

J?Or el método supr,;.;ieriJstico. Ea típica-lil-pllncioñ:.qv.e·:ee re.!!: 
liza e n el pliegue i!l.Ucolabial, introduciendo lu aguja cuiuu­

dosrunente hacia abajo, hastu que su :;iuntu lleóo. al ápice de lu 
·raíz del diente. Sabe•úOS que los incisivo¡¡ inferioreB tiene 

1.as raíces cortas. Si la aguja se introduce uewusiado pr.:-fun­

dwnen te, la solución se de;>osi turá en ¡,! .üúsc·üo elevador del 
i;1entón, fracusundo lu. unestesiu. 

Los cuatro dient"ls t.nteroinferiores ;lUeden u.neotilsiarse, 

realizando esta inyección a wabos ludas de la 1 i'neu rJediu, con 

lo cual se bloquearún tii!llLJ.én lus fibrue nerviosas !lrovenientes 

de lns inciaivoB, c·~ündo ae hu realizudo en el lado º"'ueato u­
na inyección 1cLi!ldibular o ..ientoniana. 

A lguncts <ie lc,s cou:;ilicaciones !JOEOiJCro.toriua (ulvcoli­

tis), se deben en la .ill,Yo«·!u ue loo ctrnos, ul ueo de lu nae!Et.e. 

oia local. 

En la carb. lingual, solo excepcionalmente in,yccta.moo a­

nestesia local de cualquier tipo. El eopeoor de lu. tublu in -

terno.del hueao dificulta la pro pagacióu ile la i;nes tesia. 

Son comunes las complicr.cionea infeccios .. s ';{ he:aato1iu.s; 

loe tejidos de lu ¿¡11r.dulu eublingnal oon l~biles a la infec -

ción. 
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Se han -..isto compllc,,cion(!o .;rt.vcs, debida u lu w1esto -

sia in:fi l trati "" en la cur~ lingual ce la mandíb·.ü.... Estas 
co:npliQ,,ciones se han presentado en pucientca para.dentósicoe. 

Lu 1.<nentesia oubmucoou en lu cara linguul está indicaau 

cuando se pructicu anestesia de este tipo en la car<' bucul, _J.J: 
ra intcr'lencion•,a sobre los dientes front>lleo; en este caso 
bnstu unu pec;ue'la cwiti dad de lÍc¡uidco pu.ra anestesiar las te!: 
minacion·s nervionus del linguu.l. 

Existen tUlllhien li; uneotesii. sub,ieriostica y la intrnó.:­

sca. :E:stt< última ea de eaoaBLi aplicación en cirugía bucal. 

Una de la e indicaciones de esta técnico. es: 

Para la inyección de alcohol en.el eapcio retromolar, en 
el tratamiento de la neuralgia del nervio dentario inferior. 

En todos lod casona de hiperesteoia dentinariu, pura re.!: 
lizar .l,a preparación de cavidades. 

.. 
pulpectoiÍlias inmediatas. 

En los casos en que esté contraindicada la anestesia re­

gional. 
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r:rnIC .. CIONLS DE L,. ,JE .. UTJ::Sl,. L(,C,.1.. 

l. - En pacientes que 1ireoentun .,;rw1 resiutencia u 
perder el conocL.liento con unestésicoa eenerules. 

2. - Cu"ncio el ciruj wio necesi tu tener tm CIJ>ú;lO c¡ui­
rúrgico sin sun¿re. 

3. - :En tú iodicaciu paru la extruccidn uenti..ria. 
1.- Odontectorn:!a coronaria. 
5. - AlveolectoJU:!o.. 
6. - Incisidn y drenaje de abe eso sub-,ierióntico. 
7.- J....)icectow!a. 
8.- Loe vroce<liillientos odento-,ilrnratorioo co..io BOill 

u) se;.iaracidn ue uientes; b) .i.Jre,iaracidn de cii.­
vidndes; c) ;irc;iuración c::c uicntao en ,irotceis 
res taurati \•a; d) pur:,. cooentar rcstuuraciones; 
s) curetlil,1 eo ,irofund.os y f) extirpación vulp"r 
o ¡¡u. ,io tomí a cumeral. 

9.-
10.-

11.-
12.-

13.-

14.-

Trata:nientos quir•lrgicos ,iarodontalcs. 
Elilllinacidn de quistes, zonue de infección rE -
sidual, tejidos hipertróficos y crecimientos 
neo,,•lásicoe, rú.nulua y cálculos salivaleo. 
Tratamiento de al veolulgia 
En el tratamiento del tic doloroso, produciendo 
anestesie. prolongada con inyecciones de proca:!.., 
na y alcohol, para bloquear el nervio corree¡>O~ 

diente. 
Paro localizar la fuente de dolores vagos alre­

dedor cte la cara. 
En aquellos pacientes que definitivwacnte no 
toleran 11~ película radiográ:ricu en con:t;acto 

con loe tejidos. 
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15.- Para ca.lrllar a los pacientes portadores de dentaduras 
de puntos dolorosos, aú.o cuando éstas esten aliviadas, 

CONTRAINDICACIONES AL USO DE La Jl.N1ST:ESI..i. LOCAL. 

l.- En presenica de infecciones supuradas. 
2.- ·En ni!'l.oo mey pequei'los, por debajo de lo. edad del raz.2_ 

namiento y la comprensi6n. 
3.- En pacientes neurasténicos, uprensivoe y no cooperad~ 

res, a quienes no se puede controlm• ,.ior wedicoci6n 
preanestésica. 

4, - En pacientes con celUli tia facial, fuerte indurada, 
submaxilar o cervical, en quienes h¡zy que incidir pa­
ra cutablecer drenuj~. 

5. - .l!:n pacien tea ulergic,;)s u la ¡irocaína. 
6.- En pacientes con he.vut!tia in:fecciocu ( ictc,ricia) 
7.- Cuo.ud.o lu b:>ca del p;;.c.lente no puede abrirse lo suf'i.-

ciente y:no ea aconsejable la via extraoral; ya sea 
por a) anquilosis témporomandibular parcial o comple­
ta, b) triomua, c) reducci6n de fracturus1 fractura 

mandibular complicada con tri smus ¡ f rae tura a nivel , 
de la ap6fisio coronoides, cuello del c6ndilo o ángu..~ 

lo de la munclibula, dJ perico ro ni tis supuruclu supura;> 
da aguda del tercer molar inferior, e) cusoio de azujus 

;ueb.radas en loo que hr;y tri=uo inurcudo. 
8. - En ca:Jos de eo.uplicacior.c,o de la nicmbrn.nu 1rnridnnt:...l, 

co.no la pericem!rnti tis, Pn donde le. uneote::iiw loc•:l 
!JUbCTl!COG!.l es i,,,,,c::-f.;ctr.. 

9.- Cna.ndo e):ictu An¡:,i.nu Je Vinc~ut u otrrrn i.nfec<'iom:[• 

':'lr":l}Jo ~í!'.t..et>i::.1i~:o;t.t.d<l.s. 
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l. - Pr.;:;~nttt VPntí.:1j :-:t"": t·!': :on CúS')S dr. o~jf'rncior~c::.3 .:_1rol0n¿:L:, 

C.::.~ Lli:? 1"'2 ~1c.Xil:.. 1."'PL :¡ de la CU"u, ::> 0:; t:~quC'l"'!.oo en 

~?~nñtl (.Z"tí:~ cc,ntrlli nclicadr~ la ad:iinil~trbcic5n de !~n :·.- .. 

nret~oico eRnerul. 

2. - Le: dnr~ciSn ile ln a.neo t.: sis loe tu per:11i te r;l ci:n1j UN 

1 '-' '.lIJOrt1mi ~ud po:ru de$::.~·rolli;r toda su def.'tr".'·' "r. 

el ct1r20 de U.'1[1. o ..:~erucic1n. 

3. - ~~ co11ccr•1h 1~ coc¿er.-.. c::..Jr: del pacient(~. 

4, - E:' u:::u. anei:.teoi a basttJnte tnocu::.. 

5,- Tiene tU"! costo muy bajo, 
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Dn!1om!nase anestesia regional o troncular la que se real.!_ 
za llevando la aoluci6n anestésica en contacto con un tronco o 
rama nerviosa importunte. El mecanismo do todas lus anestesias 
regionales o tronculares es parecido. Se trata de unu i!\:{eo-~­
oi6n perineural en la que se secciona fisiol6gica:uente al tron­
co. 

NERVIO INFR,;.OHBlTARIO ( dentarios unterioreo) 

Cuando emerge por el agujero in.fraorbitario, ~e distribu­
ye por la piel del párpado inferior, porci6n lateral do lu na-­
r!z., el labio ouperior, usi co1no por lu .n1J.coocc d'Ol v~stfbulo nll 
sol. Unas ramo.e descienden fJ1' c:üi.U1te de la ¡1:.:red witerior 
_del EenC? ma.-..:i_ler y 2e dividen on tres rw1tts que vun ú incrvar 
ql incioivo centrc.l, c:-l lntC'rHl. y el cr.n.ino; ..t.iOr Gu ar:;.:..::Jtomoais 

con loa nervios dentarios medios, puede tomar purtle en la iner .... 
vaci6n de loe premolures. 

AGUJERO INPRAORBITAI!IO Localizaci6n - Se palpa el bor-
de orbitario, y a 7 llllll por deboj o se localiza una hendidura que 

a,la presi6n produce dolor neuró.lg.l.co. 
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VIA DE ACCESO rn'!RJ\ORJU,. 

Se localiza el egujero donde por lo general oe puede pal­
par el paquete vasculonervioeo. Uanteniendo el dedo medio en 
el. mismo lugar, se levanta con el pulgar y el !na.ice el labio 
superior, y con la otra mo.no ne introduce la a¿;uj a en el repli,2 
gue superior del vestíbulo oro.1, dirigiendola hacitJ. el..el ,ilun­
to en el cual se hu man tenldo el. dedo medio, llevando la j eri_!l 
ga desde el Ca!'.ino en dirección a la pupila, sin tocar hueso, 
haata llegar al orificio buscado.. Es posible sentir con el d,2 
do la eolucidn inyectada en loe tejidos subyacentes. (1,3e ib,y:es_ 
tan 2 d 3 rum de- eo1uoión). 

Hay que tener presente la necesidad de cuidar el m'1sculo 
canino, ya que eu punción y. lu de los vnsoo infraorbitnrios o­
rigina equimosis, hematomas e insuficiencia de la anesteeia. 
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Yia de acceco intraorü.J.. 

VIA DE ACCESO EXTRAORAL , 

Se local.iza el agujero y se marcn sobre la piel con ldpir. 

dormográ.1'1co guiandonoo·por laa 

aiguier.tea líneas iraaginnriaa. 
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Se real.iza la punción forma~ 
~- ·t:!,- ~J de· itn bo tdn dermico , y se intr.!2, 

~~Jl ~~:~~.' :] :~~~ e~0:~;:::t~~f~:o=:r~:.-
~~<~:.:;d~l Se aopira para descurtar la 

punción de un vaso del paquete y luego se inyectan 2 d 3 mm de 
solución. Al retirar la jeringa se comprime con un dedo para 
evitar el reflejo del líquido. un ligero mas¡.;j e oobre la piel 
de la regi6n asegilrará la difusión del líquido dentro del con-
dueto. 

INDICACIOllES. 

Ea de uso frecuente en cirugia bucal, en el lugar de dis­
tribución del nervio in:fraorbitario (quistes, apicectom!as, e_¡: 
nino superior retenido), exodoncins de die:ites unteriores ( p~ 
ra ciertos caeos en donde no ce pnede realizar inyecci6n in:fil­
trati va por presencia de in:fla.mación aguda), asi no se tienen 
que atravesar regiones sépticas. En intervenciones sobre el l~ 
bio superior. 0 

También como diagnostico diferencial en casos de neuralgia 
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NERVIO NASOPALA'.CiliO. 

Es el nervio raqyor de las ramas nasales ~osteroouperiores. 
Corre huci a abajo y adelante a lo largo del tabique nr.sal, o.tr,a 
vieaa el conducto palatino anterior y da rumas & lu ;;iorción .aue 
anterior del paladar duro y a la encía que rode~ loo incicivoc 
superiores. 

TEC:N'ICA. 

Se blog_uea inyectcmdo. u.nao d6cimas de .nl. de pri loca!nu 
o lidoco.!na al 2% con o sin vasoconatrictor en ~ ir.mediato.mente 
·al lado del conducto p'ilatino anterior, que se encuentra atrúe 
de loa incieivoa ouperioree. Se trata de una zona de tejido f!, 
broeo ricamente inervuda, lo cual la hace extraordinariamente 
aensibl~. 
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NEnVIO PALATil\0 ANTEHIOU. 

Corre desde la fosa ¡,>terigopalu.-. 
tina hacia abajo en el canal del con­
ducto palatino posterior, atravieza 
el agujero palatino poaterior po.ra 

aparecer en el paladnr U.uro e iner­
vnr la mucosa de esta reJi<fn y la 
encía pnlatinu correspondiente. 
El ~jer;:i palatino posterior a nivel 

de la raíz palatina del tercer .nolar 
Y equidista.'lte de la línea llledia y 

-

bortle gingi val. A este ni vcl se bloquea i[\\'ectimdo unao déci -
:nas de ml. de lidocc.!nu o !lriloca:!na al 2%. 

INDICACIONES. 

La anestesia de los nervios palatino anterior y naeopala -
tino se realiza por lo counin como anestesia de complemento, en 
<>aec de .extracciones mll.l tiples 1 o pequeil.as intervenciones sobre 
ta región de. la papila u operaciones de quietes del conducto P.!!; 

latino anterior. 

ANESTESIA lJE ros NJ::RVIOS DENTJJ!IOS l'OSTBRIC!tES. 

Nacen del nervio maxilar superior, en la fosa pteri[.¡O:nmci­

lar, antes ele la entrada de éste 1Hti.no al conducto infraorbi tE; 

rio. Corr8n <?n la oUpPrficie ele la tuberosidbd del ILai:il:o.r o'..t­

pcrior y penetran en ella ~aru inervur loo molures su¡,>üriorec. 
Se anaeto;;iosnn con loe dentarios ;ncdioe ~· :interiores. 
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Via de acceso intrú~Ucal. 

Fi1-ll6 
1.Jrt.IQaÜuluplriof 
•. a-~p:ll~ 

Se punciona en el fondo r1cl <Jurco veotibul:•r, y a rú vcl de 

ln -ra:!i>: .distr..l del 20 molnr. Despu.fo que ln o,:;uj~ ha ntravezE<­

do con su tic~l hncia el hues·J, ln "1ucnsi:. hucal y r,l buccinrcdor, 

se de1J0$1..tc.n algunn.3 2:0tao de c.ncstec,j ~. ;¡ oc UVL:lZ:..J.t en un un -

gulo c1c 45º con el plano oclusal ele loo rno1,,reo ¡;u;,>eriores. 
r:s 'lna guía i.~;portan te 11 ~v::,r lr, n¿.~1.:! P. oic.upre r·n contuc-l;o 

con !'.'l hueso, !'!vitando esí pur.ci<rnar or3anon t<n'.J.t6";icoc Lr,por­

tuntrin. 

En los coso a en q•.1e eF;tÚ indicuC:a la vil• cxternfl, !"-.Ci::te 

ln nnC(·e.ichd d<:> inyectnr e] t:-0nro Del n~r·:i.o ¡llf,Xilr . .r rrn:;o<>rior. 
~on <:>st~ tfcrüc:.., :;n:lp::o, ,.>:rioélo1.to y encía, a excepción 

de la raiz bucal del pri:ner molar y encía pHlatinr• iie los J 
dientes • 
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BLOQUEO DE L11S RAMM; lJEL N.t:JlVlO M.>,UL,,.,tl. UU'i::RIOR. 

JIERVIO DBNT&'tlO llu'l:'.UIO.!. 

Es rumn teri:rl.nal del nervio ma.xilur infez·ior. Se despre.!?. 
de de éate CUW1do ee di vi de iru:.e-
die.tamente por debajo del agujero 
oval y se dirige hacia abüjo, pri­
mero por dentro del :01facuJ.o pteri­
goi deo externo y lue:!o .:;ior fuen• 
del mil.aculo ptcrigoideo .tledio, en­
tre eote y la rama Gel ,naxilar in­
ferior. El dentario inf crior ine~ 
vn el maxilar inferior, su perios­
tio y la encía, y loo dit'ntcs en c1o1.d!.>. 

·he:.llarcada, n excepción ;Je un trozo 
de encía y perioetio c¡ac cubrí' ] .t 
cura ~xt~rna del maxilnr entre el 
tercer y pri!ller molar, zona incrva­

" da por el nervio bucal; ra'lli:. del 
maxilar inferior, q,ue en .nlgun<:>o 
casos requiere una ancst1tsia l'.parte. 

Bloqueo de las 
ramas del nervio 
maxilar inferior 

H~ qúo abordar el orificio superior del conciucto c~~n~t,­

rio, Record1?1nc 8 que ae f'ncuf.lntrti, i.lbicnCo en lr1 cr.:.rb intr.-rn::. 0.e:­

la ra::1a. ::i':lnt?,nt0, tiene formu trint...,.ilr1r con· v6rtice ir.fC'ri~r, 
y zu bor<1a o..ntcrior P.n fo1 .. rnn. Cic l!r ¿-uln sc- d7lno .... inu. t!i11in~~ r1r 

Para llegnr a ~l desde la ca.vi dad bttcfü, oe atruviozn lu 
mucosa bucul, el mlisculo buccinudor, el tejido celulur laxo, y 

dealizando9e entre el pterigoi deo interno y la cara intornu de 
la rwna, se llega por enci~u del orificio. 
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., 

Con el dedo índice izquierdo ee localizan los repuros a -
natd'micoe. Se hace la :punción coincidiencl.o conel punto '~edio 
de li;¡_ u!'ía del o¡ierncbr. L<• j cringu purülelu u la arcada denta'" 
ria, Se avanza descargando peque~us cantidades de solución a -
neet~sica, un centímetro y medio. Con esto se logru la aneote­
ein del nervio lingual, que está por delwite y adentro del den­
.ta:rio. En esta ubicncicfo sin abaudont;.r la ubicacicl'n del deóo 
izquierdo, se dirige la j eri11¿>;a hacia el ludo opuesto, llegando 
hasta la altura de los preillolares. Esta maniobra tiene por ob­
jeto llegar hasta la tabla interna de la ramu ascendente, cuya 
dirección es de atrás adelante y de afuera adentro. 

Se prc:fundiza la aguju nedio centímetro, Lu punta puede­
tocar el hueso; no es neccourio. Desde luego esto es buena ae­
!'íal dequP eotal:loe en buen comino. 

Paru eerciorurnou de no hubcr ~unzudo un vaso, auccionu -
moa antes de in.yectar la soluci6n. Se inyectan 1.5 a 2 ml de 

lidocafna Q- .;>rilocafna al 2" con o ain vaaoconetrictcr. 
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VIA .DIREC'r;,., 

Se puede llegar directa.nente ~iacia lu rallla, oi;;uiendo una 
linea recta y reil.lizando lllla sola maniobra. Se parte desde lo. 
comisura bucal opuesta a la del nervio a anestesiar, Deb~~oc 

trazar una linea imaginaria que une el 01.'iffoio ouperior del -­
conducto denturio con el ¡1ri1J1er pre111olur del lado opuetito, La 
jeringa se introduce entre loe doo premolares del lado OJ!Ueoto, 

introduciendo medio cm. de la a.>uj a (en este ;-;ioiaento se i.nyect_El; 
medio e.e. para anestesiar el nervio lingual). :.Je hace uvtU1zur 

la a¿;uj a y al encontrar el orificio se in,yectu el resto del &.­

nestéeico. 

OBSERVACIONES. 

l.- La anestesia obtenida en la regidn de loe incisivos -­

puede ser relativa, debido u la inervación doble. 

2.- Hll,Y ocaciones que cuando se VEl!l a efectuar extraccio-­
nea en la región molar es necesario completar la ·anestesia blo­
queando el nervio bucal ( buccini.dor) q_ue inerva la cura externa 

del mrudlar inferior, desde el tercer molar hasta el primer ,>r.!)_ 

molar • 
:SOlo en contadas ocuciones se ¡/rseanta la neceeidad de bl2_ 

quear el nervio buc~l. Con la nneetesiü tronculur ea suficien~ 
te para. insensibilizar todo el territorio del maxilar ini'Erior 
y eus partea blandas. Cuando la aneate6ia ea insuficiente se !:!. 
eará e eta me di da ¡>ara no perder tie:npo en lu operación. 
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.TECNICA. 

'En presencia a n~ tle un proceso ~nflt.i;ned:orio r:.r~ los 1ao1a-­

ree: inf'eriore3 1 se ¡.mcdn ubordur el nn.rvio bUC'.Ü ,,or urrib¡. dGl 
PJ.llllo oclucml ce lo" .uolares, en J.u lín<c. oblicUú. r,xt•?rw, o en 
el cnrrillo, .!JOr cEJtrá" y abajo· clel conducto de Stenon. 

Menciono el proceso infl:;mn:torio por leE< rnzones que se_ 
dan refer~ri.te a lo. alvcoli ti!ó> en ol Cup. VIII, 
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Entt...nf1o <...1.il:JC'ntcc J.os .. 1:.1lure>:~, l¿,t. ulturL !~ r.¡1;p fJi •?ncucri -

tra el .orificio del conducto dcnturio, es aproxi.n>..i!.ur;1ente 2. 5c:n 

sobre el borde ulvcolur. ~eta oe debe n que C"l vroceeo ee en­
cuentra :n~s nh<cjo i!.el orificio, dC"bido a lu resorci6n fisioló.::;,i 

ca corres;iondiente. 

En los ni'.1on, el nivel del ori:ficio ec .:iúe ubU,:o, Pl r:i-­
tio de la puncj ón "'Jt.1. a un cm. sobre lt. cara tl•i turun!;C' ü<: lor: 

•nolurcz; la dir:tanciLi (iUe debe recorrer lu i:..:¡uj;:, es do l C..l y 

medio. Esto 0e debe a que el ancho de lü rtJlla uoccndent" d\-1 

aaxilar es .nayor. 

TECNICA. 

La punci6n se hace en 

le. apertura co::iprcndidn, i,!! 

me'aintc;;11mte ¡ior del«nte dnl 
:;iuntn dnncl('! el c6ndl. lo oe -

i!.PtiPnA des2ui(e de. la u_¡ier­
tv.ru mú..'timo. r.1€- la, 1:':'1.:-0.. Lú 
ag~.1j o oc di.rige ,¡J~ · .. -1HF.ca­

lurmentc al ,¡lur1J C:'} tánPC -
ha.';!ta C'l :fondri de lu foca -
ini'rat<'m.·o0 i•nl. fil nervio 
oc encuP-ntru o. una ~r:if'ur.di daó de 2 o ;. c:a. , cr-:rca. :.'r:· loo 5 cm• 
por delr4ltc dl?l forlc!o:-n oval. ....11! ee ifl,YPCtl<n J, r,.,11. º-'' li -
doca!na o prilocaína t.i.l 2;~ con vasocorrnt•rictor. 
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rr.ma~cror::s. 

I.ntcrv~uclo.ut;u 4u.i.l·.i.i.·15ic.:1;1.b u. ;:i U.Jnt.,;;ló'") e:..~ i:-n 1-. . ...:.i t:..d Ge 

1u -~WlCÍhUla, i·~cl 1JJ;..·r.c'·J ~·l )e;ria0ti 1J ~' l;;:. ·dUC'oe;:.... .~-~l. li..:.d0 :!..il!­

~.J.(.;.l Y hucfll, lo::: do::; tc:.·rcion u.nteriorco de lL! leneu~ ;¡ la ~Jor­

. Ción illfBri~r d~ l~ ;aejilla. Lr_s ir.;.t··rv0ncior!cs quirt1r~ric::tG e2S 
";t;nr;~!? d~ben s.:::r ofo;;Ctll~dus 1 E:·il! t: .. 1lJ:.1.r3t:i 1 bnjo ~1..~fit:P:)j:.:.. ,3C.:lC­

r::iJ... 

F.sta 'fJr.ní1 r:~, nnc3tf:sio ect~ 00,1.Jeciul...:h~n.tc i::dieadu t:I! -

cnooF. en riu~ -:1 ?::tcientc, dt"'bid,., u dolor o ~ .. ar:r,a, u;:> .:_JU!'!.~c ::--­

br1r la boca l'J ~uficientc para ejecutar un bloqueo intruorcl. 

Se <Jriginu en el conducto éentario 1ni''2rio.c t' :;:.rtir rfol 
nervio d.,ntnrio inff'rior y e ale a travt!s d~l n;;u.J Ero rnc>ntoni:. ·­

.no u la ~üturn del.pre:nolar distal. lucrva la pi"l y mucosp. -­

dd labio inferior y lu piel de la lDWldÍbulu. 

'TIA DE ACCJSO rnT:JAORAL, 

:El fo_ré;ncn JJentoni&.Uo se r;ncunntru en o1 re¡JJ.iEettc info -
Í'ÍO"Í' CP.1 VPstfbulo <?ral ¡lOT' dentr::i cJel. labio in.fcri:Jr e irunedi_g 

. tamente por detrás del ¡Jriiner premolar. Con el dedo !ndicc iz­
"qm.erdo se palpo. el paquete vaeculon~rviooo a su salida del ~ 
j ero ::ientoniano. El dedo ne deja all!Pj ercicndo unu preeidn m2. 
derc.do. mientras lu aguj u se introduce hacia dicho punto hasta 
que la punta está en lu cercan!u in:ncdiata d>!>l :;mquete vusculo­
nE'!rviooo; all! se ieyectan l ó 2 411. de lid::icr,!n:i o ,Jrilocu!m .. 
al 2~ con o sin v 0 noconstrictor. Con Pota técnicu oc evitan 
·producir 1rsiorJPB vuscularEs. 

No es recoincndublc introducir l:i uguj a en r."!. 2"º"'io a:;u­
j er'l rnc>nt:in:Lw:i i;aru obt<?no;,r i;;¡•jor ancct~:::i"'. Debido al riN1,SO 

qur> se co!'rc d(' ;rroducir l~nionr:·o nervioo~-"' c:>n tr<.:st<Jrnoc a~ 
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l;,;. u~nsi :ii 1 i''·J ·'·;l 1..abio inferior como c~nsr·curnciu.. Si es 
iIBpoaible orientarse i;dc.::uuuamente, muchas vece::i es suficiente 
con .inyectar el uneotéeico en el tejido vecino :;. 1-. :fos1... 1.1ent2, 
niana. 

VIA DE ACCESO EXTRAORAL. 

En la mayoría de loa casos el paquete vusculonervioso que 
·sal~ a truv~a del· aguj .. ro mento ni uno, ea fucilmente _¡;alphble -­
desde fuera. Por lo tunto, la t~cnicu utilizada os similar a 
la =terior. 

Tanto el utilizar la t6cnicu intraorl col.Jo li:. extraonil 1 

loe l:!:ni tes de lu anestesia rehmiun lu l!nen media de li. munci!_ 
bula, ,;uúii;,mio utilizarse embao técnicas unilu.tc1·ules o bilat~ 

ralmen';e se¡;1n lu cxtemliÓn de la intervencic5n que se va u e:feE_ 

tuar. 
Las extracciones unicru11ente ,iueden llevuroe u cubo des¡m6s 

de la infil trución co:nplE::n<ent!!riu del nervio lín<;•t<.il, lu cual-­

o e efectúa inyiectando una pC'queih- cuntidud de UllC'stésico locul 
en el cc¡;iecto lill(;-ual, imnediut:::.nente por detr~s del diente que 
sP. va a extr&Pr. 
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Via de ncceno eictraol'ul. 

INDICACIONES. 

Tratamientos de loa incisivos, caninos o primer premolnr 

de la. mnndibulu in:ferior. 
Intervenciones quir11rgicaa en el lubio inferior, Jnttcosa 

gingival o porcidn labiul del proceso alveolar. 
Las extracciones en el gru~o de dienten mencionado wite -

riormente deben ser efectuadas des,m~o de haberse coinplctudo 
con la. aneoteoia del nervio lingual. 



96 

C .~ i' l 1 U L O VII 

rmnvro O}'TALldico 
lll.\. •:u.·.n ~;UPE.Hlün 

l':!AXIL.\R lNPEHlOR, 

Do lne tres ~~~ns del trigé~ino oolo nos dedicareilloo ul 
eotudio de los illétodos anestéaicos de loe doe '1ltimos 1 pues la 
prh1eru. csca.;io. a .nuestro ejercicio. 

INDIC.\CIONES. 

:Las i~dicaciones de estas técnicuo son limit~daE y se re~ 
:fiere ul tr.i.Slllus y al- tratt•niento de los .,r.ri;._'lút:E tur::ores y fr¡,_;::, 

~JrRs del hueso, tcniena~ on inc$tiwúble vu.lor ter~;éutico lu ~ 
nee_tcaio. ::¡enerul. 

N~'WIO u;.:aL.'Jl ~U?:c:uo.a. Intervu~cionoo no brc ¡;l bi;no ;,1.0: 

xi l<,r, :fri;.cturns <1P.'. hueco !.UaAilc.r eu11cri.or o huf'soe oe l!.i c~cl"'''• 

Gro.nC..Cln tu!Jlr:>i"eD dr: rat~ r~ei~n. 

?:¡.~VIO ~~AY.TT,::i Il:Ji'LRIC'T!. FrHcturc. de li;. .ruc1ndibub, car.oe 

de tri!e'1Us, cr(tnd".'s cpr:racionr.e 8ohre 1::- r.;g16:c del mc.xih:r in­

ferior. 

Pera bloa...uea.r e~too tronco~ huzt ~;..u.e E:.borcl(¡r loe c.~ . ...;uj-:·1~0!:' 

rf'd()ndo mr.yor y atr..ijE'l"O oval. EY.istt:?n técnic::1G ~J::r w~di•'.'l a~ 

viee extraornle~, habiendo tn:nbier vns de acc~f."·'=' por lr1 c:>.vidud 

bucal. 
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NERVIO i1i A.K.UAH Slll'l·::CIJC''.<. 

A.•;uj Pro r,,eor>clr- -:i1.wor. ·1'Atá uhi c:!d'.:l r-n el lirü te :;-os ter~ 

AUpf'rior de> lr1 foer .. pt"ri.7,-o·~nY.il,tr. 

Para llegi~r a <>et!' agUj ero, puede elec:irse varias vi Ele de 
acceso: 

A) Via supramale.r (por encima del hueoo malar) 

:S) Via in:framalar (por debajo del hueso ;aalur) 

Via supramalar. 

Tecnica de la anestesia del ne! 

vio maxilar superior llndo iz"•~ 
quierdo ), L::. a;:;uja superior reu­

liza la cneeteeia por la via eu­
pramular o eu,irc.ci.:,"Cl::16ti ca ( pun.­

to yugal de To b! as) 1 la ai:iuj a i~ 
f'erior demueotra la t~cnica por 

debajo del hueso malar ee la v:!.a 

ini'rwn1üar o infracigomática, 

~e recomendada por Rahaueen y es reulmente un camino rec­

to 1 sin obstáculos y de fácil realiznción. 

TECNICA. 

Con E'l índice de la mano i:>:q1üerda se reconoce el borde 

posterior de lo apófisis orbitaria y el b0rr!e post0rior de lo 

a;i<S:fi!:lif' ci;7->.1t.ticu del .~~cl::..r, en el v6rtice .0€!1 6n::;c1lo, abi.·r­

to haciu _.t::.•fo y ¡,,rrl.ba. 

$€! hace ur.i: mnrca c:'.'n l~;,)iz der:i;osr~fico. Se emplea una 
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aguja de /j cm, ce.libre 0.6 a O,b mm, con une. eel'!al ubicada a· 

J.oa 5 cm el<' la :)Unta. 5., pun-n en ''l )Unto nc'folr.do y se dir.:J:. 
{!e la a~ja hf'.Cia adentro y ligPrmnente '1c,cio atr!'.e y abBJo; · 

se perfora la piel, el mUEculc tcr.:,;orul :r su u;J~n;on-roeic, y ec 

avanza teniendo hacia adelunte la tuberosidad del w1txilur SU.Pi_: 

rior, se penetra debajo del 'l:hcho de la fotiu cicoc16.tica y f.!€ 

lle,;¡a a ln hendidura pterigo i.rocilar; pocos rnm. más atrás et'tá 

el. nervio buocado. Lle,gada la agujn e.l sitio deseado, ee in -

veotigu la po~ible puncidn vascular y se depositan lentamente 

2 c. c. de sol110i611 anes·tásica. Es mucho mejor que la eguju 

alcance al nervio en forma de angulo agudo, que cuando el 1ns­

tTumento aborda el nervio en sentido perpendicular. Ya que -­

punde dc>opertar sem'locidn de p<.restesia :;;or la puncidn del ne! 
vio. 

lm su trayecto la aguja puede encontrar obstlculos oioeos; 

tales como, la creatn temporul del esfenoidee, nl tub6rculo eE­

fenoi dul o ln ca-ra eXtf'rna de la apdf'isia pterieoi doo.. l'nra -­
aal'Var loo primeror. obetú.culon (que pueden :,>rsenturs.c u los 3 
cm, de la piel), basta retirar un ¡ioco la ugu,ju e inclinarla un 
poco hacia abajo, la cara externu de lu upófioia ae loculiza a 

·los 4 cm; debe ir.climi.rtrn la agu,ja haci:l adelW1te, ccyn."J:ló ''': 

tal r:iodo en lo ±'osa ptcrii;omuxilur. 

Tácnici. ele li.:, wiestesi a del nervio 

mnxilr>r rmperior, ¡ior via suprc~nr,­

lar o r:.tp!'.'1Jci30mátic& • Le ne;uj u 

1 leg" a la fosu ,itcrigo.nuxilt1r. 
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Viu. infrwnol~r. 

Puede llep,arse con ~xito desde dos puntos diferentes a l~ 

foe" pterigo·n,.xi lar, por deb¡¡¡jo del •'ucnte óoco conoti tu!üo por 
la :i.pófisi.s ci;>:C·"liitica y el hueso mal:?.r; e~ton dos ¡mntos soni 

Vía anterior, por debajo del h•leco r.l<'lnr. 

V!rt posterior, por debajo del hucao 1nuh.r. o ci.:;<):n:;. y lit tr..!! 
vés de la e eco tadura cie"1oi deu. 

~s ln via :nos simple, aircctu e iaeül que du cr::.hCeo rcnu,! 
tr.e?s¡ co }•, n<? ?1ecci'J.: i•úru la O¡,JeruciÓn de loo quietos del 
ma.~ila1~ oupsrior y cirueí~\ cobre r~l sr.ho ;;ic_xilc.r. 

El a~e.o :!n,Jl.cc de le .. ino.n~ itcrcchu l;·u:ca loo re.pu.roe anató­

micos (borde anterior de lu r!lllla e.scendentc y el borde inforior 
del hueso , :~alur), se l!larcan "º bre la pi el es tao líneas iiara 

1 
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Loculi::cd~, E"l ininto, t:~: .. .c:..c'ti.cu un t·..) t:Jn der.:Jico con une 

agujn d" 6 01 <)r lnr¿o; s;:: lJ.rv" li.. i...;;uju h.ucii.. i.rri'Juy uden­

tro :¡ licr·r3.:ni:·nte hacia :.~trlr:;;, tc·r:;ic.nC.o lu tub-::rooiú:1C del illt:"'..­

:1.ilar CO!i'lo ,:'J.Ít.. Ln n¿;ujr. ·:~:cf.'~~1 4 cr11 Pn l:..t Girecciór. fJC'1~lt.­

da, .Y llC'_;a t. lo. h.cndidurtt 1)tcri¿;o"1.u.xile::.·, ~e ,¡;>rof'ur.dizo. otr.::i 

~t; dio cm. , :,~ (-'n est-:· r.c.o:.:t~nto sr colo cu. lt~ j erinsu., !.ir: ir..:¡ec-=­

tc\n 10nto.:n0ntc 2 c. c. Je solur.id'n unect6sic~. 

I:n nu e.ve.nca .. lu CL[;Uj c. a loe 4 Cd .._)ne de encontrurse coD. u­

nu .!?i.II'CC. DBC:O que lu ckticne; es lu Caru extornu de la U.>c5fi8Í8 

,¡/terj ¡,-oideR; la hendi duru cstú ~·or df'l:_n te de ella; ee retiro 

'la u.::ij u 2 cm ;¡ cP. lu rcint:roduc<:> trut:..JJc1o ele llnv:.r su punt._. 

ulgo uás ud.:üuntf', 

En cc.oos de ciru¿!u sobre el :¡;;no, ce ¡.>Uedc reuli~\ar, si:1 
cc.on.r del si tic· de guncic5n lu a,,¡nj u, ur.n in:fil trucic5n ane":tfri_ 

ca a nivel dce la cara externa dc'l u1...:ülur supn•ior, frente u 
los .:ÍLJices aenturioo C:··1...ra r<eforzur la anestesia y con fines -
de vaso~)i1Rtrieci6n). Se ret1ru la ... ¿;ujr. ;¡ C'.lündo eu v •ntt: !:._. 
llegado por delante füól .uulur, Ge ce6li<:u, ,¡/E!I'ulcla u la cu.ri 

externa dnl muxi: ar ¡¡uverior y a lu urcudu den tu.ria, y mien;;-­

tras avun:::a, va de ;Jci tc.nélo coluci:l'n anestésico, p'"'r" reai:!.zur 
una in:fil trr.ci0:. 

Thlbqueua uu io& ruyurú~ 
ur.a.tó~~ic:ie. 

ii.Ueiit<:oia ticl nervio, ¡J01' 

v:!a ir.fr,,i.1r.lur. 
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A) A trHv~s d<> la hendidura ?teri.eu'Il:rdJ :1r. 

B) A trt•v~s del conducto palatino ¡JO!;tr>rior. 

1\.) Par:! t~l pro.t;>ÓDi tv ,i)UcG.en r.le~i!'3c, dos . .itftocio~, c¡U<? 

se fttr.ih.1n en C'l ti.iJ'' de <!.J.1lji: Uf:u.do. 

TECNIC .. ~ D!:: L.A.BA'2. 

Aguj¡, recte., d<> 6 CUI de lur¿¡o. E'. pi.ano ocluc:.U oc los -­

dienteG su¡H.~riorr~ Pn f01''UHt hnri~ontul. Lél boca üel ,...';.;.Ciente FE. 

lamen te en treabiert:.., oie.ra .;H:r..ni tir 1·elaj r.r y truccionar fuert.2. 

m"'nte li> cofileura bucic.1 dnl l:.:oo u O;)crr..r::;o, 

TE"Jt:rc.\. 

C"on l:.l !.lJ',.lju. montuúu •.ln lu. jP.rin:;r .. , oc ,,.Jlln~a·. <.:.nivel 1lc> 

la r:i.!z. difltnl dP.l G('QU1do Dolar su,i~rior y n l. 5 en r1f' l'., cr..r:;. 

r;!terna ~~el mt;.xil::ir, e~ l~c-cir tr\e la. ,L)ttr.ció:1 <S.c:bt; !"Culi~uroc- Pn 

el cerrillo, no Pn la ~m1cosu. lJin~iv~l. Sol .. 1 ~urticnd:.l Ucsdc e_!! 

te lugar puede llcgal'::>e en línea rl.'c tu. a ln fo o u ,, trrii:;omaxilr.r 

}.t!'!.1.Vezw.1~ lt-t ,nucvsti oe diri¿e lu uc:;uju hucia t.rribi~, lit!/'!'t:J:r.-.!!, 

ti.' hc.ciu ntrúo y haci!l :i.dcntro en ..;irucura •l<> lu .t;,:c:c.. C~..:o ~-'­

((.tia n,)t' ~irve lu tttlH:r,~r ic1~\¿ del . .:.~~ilc,r, (lUP ·~cj~!.li:n: he.e.ta :,::....; 

Cvl:l!lt':':. .u¡;. 8.,$Uj .:t ~ lec :. ') <'"Il. ,¡_J:tí!Gc f"lnC!O:it,~;...r L·1cn::i; cu lL. 

c~rrt ~xtocnn Ge 1[.. ¡,;.pófiaio .:.)t.,;riLJJi<ln~. l:n. t:..:.l CU.$0 ;:(! rPtir::!. 

la u,:;uj :.i ~ ~-~1 y .:e inclina l~ j cri11~n huciu :Itr:;i~, fJr.z .1.r1LoJ u 

sobre lu. C0:-'.1-in~lr~ bucul ~~ r!C· 1··viniciu l:.:t .i:nniobr:t. •l. l:>o 4 cr:i. 

de ,Pro:fn:irlil.3.::-..cl se atrnvir-~~ .. li.;. h~nfl.itur:..:. J ni:- ll.1?.,;a u l;_ .:oc;:... 

Son sufi.cient•:--::. ;. c. c. ,_-:;- (,,,:n<'i!':: '1...'1.".'r;t/tdc:_:. 

1 
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:etc ::.·'."t.H~a ~¡-. .::. f.., ~:i .. &1 ;·~: ¡::. ·i'1' :·i '.1.'~:--·tcq 10:-.: incJnvr.­

rüc:i.ti:-s Ur- 11A:":"c.:,r f'n :'.it.i.''-' 1::·ct~-., !~· lLo. fo~·:..1. .t.'c.:r.11i te el :JCC~f.1~ 

Cor. unu ~il.j (J t'J::i¿ul~~<~O e r...:1,l un ir.tr::r.1t:.·di.:rio •.'ll b~·Juct~;. Lu 

1nt..-c~.ón c9 r·;: la .Gi:: .ti..I. .fo.:.·,.J..:.. :,· J.:.1u,..:.r .:¡·~:e l~ t~c1:ic4 u.r.:.tcr:i;;J.', 

:0-l <ll"Jl)Ci t,i V·) nn:,;ul:;.r o "' '>.:.;¡r., ~c,1;;. _,c-rmi te 111 incJ.1nac1ón <le 

la u.gujn hncio. ~~ribt-, edrintro y ur ~0eo h~C'l.n Htrñe. 11'.iy qu~ 

tcr.P.r :;_Jrt?f'·€nta lu tubt·rocid~~d :;¡ cc.:r:1 c.xtrrnn CE: lu t:.i-1ó:fi~·.if!--~ 

pterir,-uidP!1 que. ¡J':t(·clr; ·:>...:iorH:x~c t.:.l l;....,i-~~l ...1t~ .lti t1.,zuja. ~e sioue 
:rtrese(llando co:Jo en ,)J. método u .. ut(;"l'iu r. 

n) .El conilu.cto .?.i.1 ... tim postcrioi· cot1unica la cuvidud b:;, 
cal, uosde la bdvNfo ;.>cltinu, con li.. f'O['tt :,>terieo.::.axilcr, don­
<lr, debemoo cncontr:i.r ol nervio ~.wcil&J.' &u;ieriol'. El conducto 
eatá ocupado ;.ior1 el nervio ..,1..luti:10 c:.ntC'rior 

TEC!IICJ .. 

la u.rt.:;riu .iJUlútinu oUl>erior 

venos sutéli t>"ti. 

Se rrconoce lu abertura bucal del conducto palatino. Se 
pr&ot:lct. la uneotcsi:i ª" 1'1 ir1ucos&. de lu ;ii,,,,.ilu cerct.nn al or,i 
ficio, con ur.u ::.,;ttJa Je iridio-plutin.:i, de •t cJJ de larco ·,; d<> 

0.5 m.'!l. de culibrr, con un inter.1;<:>ilic:.rio ani;ulur o en br?;;•onet., 
y montuda a liJ. jerini:;;;., ee pl'.'rforu lu f'ibro111ucusu pultttimo a 
nivel del orificio y di rigi entloln hacia a-rriba y ntr;fo (en un 
angulo c!e 120° en relación con el ;>cano uclusul) oc lu introC:.!!. 

ce lentirnen te en el conducto .3 cm y ne de;iofli tan 2 c. c. ó.e r:2 
luci6n anect(oica. 

El ¡ieli¡;ro tle esta t~cnio1i reside en r¡ue puede fracturar"° 

ne ln ogujo en el interior dC?l conducto o produc:iu.· deq;urron 

de laa i'ibr:ls nervior::na o he.le.toma!? por l.: .. ·''M.~i-{n de lofl vt. -
aoe. 



103 

~·?ric·r·, ::~.:.i· 1:..:. .)'}:-;.i'td '.ii.: .. ~ ~~--~ ~-:.:r:\ f' l~ 1.-!.rt~ c.!.: . .::1 ..... :'.'.ildr intrr:it1 

q,'..tc tr~.rL<.~cur:-r: ·:n '.:. 1 ... ~-·i~··J .. 1 •. ~ ~--' t._:•..;.jd, t-.l ._.;1·::·.:. ... ~ti:ri...,.)i1.~'o, 

o ent::-LJ.r en ls. 6~·f·i~ .. -.. tr.:v·.'c ,~,~~ ~-~ ·J.:·'1i ... ~iri~ir: L:..:.~c;JJ_j¡:::.\il.;.:.r·, 

o <n1 lu.E- fO:J;:tG !!~~;::..11 .. ~ :... t1·~.;.v,~a c'cl l4.:_.•.ij-:'rU c:-;ff'.oiO_:J::.:.J:Jtino. 

El acruj ~ro ov"l est¡'. <O"i tuodo en la µorci.ón hori:>:ont,11 del 

ala meyo-r i!el Pflf<>noi dPO y tient' co::io re,:.aroP ft!latchico"', por 

dele.ntc le 'J!)Ófi~dc ¡JtE:ri~oitlcs y .:.•or utrii.n li'.'..L cs¡Jintt del es -
:fenoidos. 

l'a-r-t~ ;:ibord;:.:.1 .. 1:1 ~~'•j f·!'.J :iv; .. l hc.iJ que J.>roJ :~ct:Jrl<) nobre l'"" 

~del, sJh::.·e l; .. ni tuU ir.fEi'ior lie>l ci¿O,;Jt:., a .::i tt1.d del cu:.üno 

entre el tubrcrculo cis).::útlcn ;¡ la urticuJ¡cciún ci¿;o.nltic:c;üa-"-. 
lnr. ruede tc ... abi·~n ab0rí.hU~f.iC• eJ. ~uj ¿ro ov&l y cutio üt.• ulleluu­

te: a atrJa por .:iebaj o Ciel al«cL ... r ;1 eu con tacto con 1 a tubErosi -
dad del ma.'tila:·. 

VIA EXT'1lr.'A. 

Se marcan s:>bro 1~ pif'l los oi¿uien1:i?f1 lí1r1ites: lu ~Bcot.r; 

dura que sel'<.alo. ·lo porcic~:i 'll!JB elev;..ui. de lt.t t<rcucl<~ ci.;o:n1~tico,. 
el bor.':c onterio".' 1'r.l cóndilo y Gl l.D!'•k poct•frior de l" u_.,:5fi 
:iiD coron0ide'l. 

!fo r0aliz;. la ano-ot<:>siu ;ir0via do lE. ¡del. Con unr: :.ieuJa 

de ó c:n. ne. reA!i'.':n Vl":dicC".lmcntc u lr. ¡1ie1 y V'!rtical.'llt,ntc ul 

pleno ?~-;.l t;,.1 rl>?l pa<'i.,nt<>, llevando la ~ja hacia adentro, 
ligera;:wnt& i:.trls (ao::;ulo t.c l<:O) y .ouy ligerami?nte hfaciu ubá' 

jo. T· .. u·u 11,e¿or u lus prozi.rlic.1..-0.t:s del ugujcro ov~l lu <:i.cuja. 

1'1r;be ¿;l('DC~!'~r .~ C!'"1. !.3 li.,:ruju ::tr:.\Vit~Scl l.:. .,,.Jicl, tr::ji~t.' ci:.:1~1-

lu:i- nubc!ltt:.n~~, l~·~c fi l-:r<\~:l '1P l11r.1~r·:-ión ~1fl 1;n~~c:.tlo illu~~ tC.!'V ~ 

¡;ucüc t:>co.-r z:.1_:~1~'.!S fiht'.;:- 1:t1 t.r .. : ... ' .. )rt.1 1 4t!';"t'-'~P:::.~ ·~h 0::..,cot·1-
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dttr:.. t.d.,::i:ii ], ·u, ct...e en ~-: enP~cio ~t6rieo.:1t.xi 1 ::!.e, !1t•1·ror:: rl 

!ltr:ri.:;)iilti:> r:"'.t"rn·:;, y lltc:.!<.1 u.l n:..-r•vio. 

~;(· conti(~0":"';;. q_~1e etti.t 1:s lt... t~cnic¡;. . ..l:...l· ;-:-i ... )lc y stJncillc. 

¡:t¡;rc;. el nc-·rvia i!l:..:xilcr i:1füricr. i\o ro111riFrr• u~r:}~ c"..lidud~s 

que lu tús ;'J.eüt .. corr~cta ü1:· lor-. I'';.,Jl,ol.!"or: i .. .nt..tó i.iCO!". J .,;r;.fund.i­

~ticiór. en lonf;i tuc1 ;¡ :foi·i:Ju áE ~L.1 L.;2;UJ h. I-0 t'-nc '~'.º' c·,ü C:ir~e 

con esta t{cnicn, ce no intro<lur.ic· ln a¿uju illas de 5 cm, ya ~~ 
que puede pe~~ora.rse 1.n tro~pn de E~stequio a loe grnndee va~­

sos prchi:::or> ::: la ,iurcd farir:gcu, o entrar por v:ía d<:l <!;:>Uj ero 
ovnl a la cavidad crwieal cuando lu aguja estl:. inclinada hacia 
arriba • 

ItlDICACIO?lES. 

Las indicaciones ,¡ara el empleo de esta v:!a, con fineo -
anestésicos, eon escasas; ea frecuentemente usadr>. ;>ara retüi-.. 
:;¡¡r ln ulcoholi:rn.ción del nervio dentario, en la nrmr11l¡;ia dt::l 
tl'ig.i::nin6, Aei co~10 E!n conatriccionee 1ausculnrce, tri!'rn.UE', 
granaee twnoTco del mDY.ilnr inferior, resecci6n de este hueso 
o trat:xniento. de :fract"..tr:i.e con imposibilidad dr abrir m1ficie_!l 
temente la bocn. 

Anostisin del nervio 

Maxilar inferior 

por v.l'.s externo. 
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~ir.trn d1~ t . .<er:ir:-···.:, y er.. .l!13 d:)c ... ~ .... ~ry~.;.r:r.i:<-: "'.1f",iornn rl"' 

~~''l:t:i.a:n~ nti1.i~r-.ndri U!1 ft2 ... 1o~·i~i~-r,) ·) ~'.)::""',~,to .:!'~1!~ ~'[!ra l~.! ~Htt:­

ct:5n. 

:::1 :!_}elif:TO r.~ inf~cción J-=>r } ;1 vf n b'..l.cu.l )u<>c'.c ::cr ;:ieyor 
si<'n.::n"~ Jr c,..:;;rdJ '1ü c.,n-t;rr:-.rí0n lr~c ir.~icncionris c1!rticr:r:" y r.P 

~!!lpleP.:i. tAcnicas deff?ctuosan. 

D:t~~ 11ue lr, :<!le!.'t.,,ni" di:- J,,:;:i rn-:12.c !)rineipalE'<:: d'l tri:;:6::ii 

no 1 ontun ir:d.ic;ida.s en cn!!os dr. t!"iG:nu~, infQccionr.2 {C"n lu -­

cua1 no ~P-ndr!'.n suficiente ofr,ct'.l una anci:::tesi::i in:filtrativ::i), 

·:!:'rr,ctureo, etc. Concidcro qu~ <?S .nucho ::iejor !wc<'r u~o fü. l.~s 

t6cnic:t~ extrnoralee. 

Ei:to:i técoicaa deb!'?n iecr :::.':>ordndas por J.01> odontólogo,e:-­
que tengan una. adecuaaa práctic::i q•1irdrgics., y::i que oc nbordnn 
ele:ientot1 anató:nicon de Nt:nn cuidndo y colo !'e pr~cticarán .,-·.· 
cuanao real.mente están 1ndl.cadaa. 

1 
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BLOQUOF. !iBL G,\.'lGL!O DE G.olli~.t::.r¡, 

bDIC ~.CIONES. 

Loa principios para l.a ej ecució'n de eeta t~cnicn pu;;Jen • 

Util.izaree con venta;) a para el. bloqueo de la 2ú. ramu del ner -

vio trig~mino o del ganglio de Gnsser, en intervenciones sobre 

la a'llnd!bulu infe1•ior o mitad de la cara del mismo lado •. El 

bloqueo del ganglio tiene indicaciones CULi.ndo se vr.•. s. efectuur 

una intervenció'n c,.•.tirúrgica sobre la caru en cacos donde lu a­

nestesia generul ec:tá contruindicada o no, puedn hacerse otro 
tipo de bloqueo. 

Su uso es frecuente .varo. el trntill!liento de lu neural¡:;iu 

cle1 tric.!'.mino, icyect1>l!dó ulcohol <.tr:olut':>. 
Cuundo el ;l)8.Ciente- eufrc de dolores t.gud:ic inso¡)ortt.~blc~ 

con ririf'C.:" d'! que se desarrolle un cuatlro ,1oic6tic.::., ,iucde 11!1, 

varse u cabo el hbqueo del 3unelio. 

La. !lCUra l¿i a del t·rig(inino .vuedP r:~r t:'~.tf!d~ i:.d0cu:iC'D:.Jflt:­

tc ·con 11n:i intl'.'.rvenció'n neur·c;quirúr¿;icu. 

Es tu t~cnica ti.-,ne ~l riecg' dé vuriC1r• co :'.;.licucion'>s, 

por lo cU'll d~bc e-·:- ,nu;¡ bien do.· .. ir,r<.d~ ;ir.u·:.. ubon<crlr.. 

Aq_uí lfa. ~~.0nc.i ~JJ:i, c.:>::.1') una tC.c11ic~ ,.1i~s 'f l1nr::..i hr..c::-'.r r.iot.:.¡r 
q~te co~tu:nor! con una vnr1ndad de t~cnicuo, todr~e: u. lr .. ::-:i-:.:.:'18~­

ci<Sn do loo od.1nt'5loe?n 1i:::rn :¡n0 <::<: hBl;u uoo <lB cllmo sc¿;Sn 

sen el C8oo. 
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T·L 1:. ~ ·~ r• · r ............. ~-. 

EGt!? cu.;;.•Ítu1') ti1·.:lc ¡;:>r objet:J eX¡):>ra•r y di:Jc11tir en for­

m~ coór:dinadu. l¿;.n co::i.!licu.cior.es q_ue ~U( ... dt:.1.: i:..C') . .:1l1t•?it..r o !..itr 

c0n-8ccuti".rvs ~ J,,;i. ieyr:cci·1fi Lli: ¡,,;,nE:::tlE.lco~ :?..ocr..lco. El ueo de 

anestésico~: local·:s en odontolo;;!u E•s hoy diu un ,;iroceclimiento 

a. tal ¡.itu:t·.) rutin~io en l!:l. ;.J.:_~or1u cl~ .los consultorio:. ~ue 

.Llegamop A o.Lvids.rnos de los uccióentes que puedPn !Jrovocar en 

e'!lpleo. Aparenteinpnte loA aneettlsico" locc.les no preoentr<n 

nineiin peligro, aunoue algunus veces oureen co~plicuciones que 

~reoc~p~n ul od~nt1loeo, si este no hu tenido P.Xperiencics en 
tales acci d~nteo. 

~etas complicaciones suelen clasificarse en : 

Complicaciones locales (inmediatas y medintr.o) 

Có.:iplicaciones ecnrrales ( inmcdiatuc :r me di ate.e) 

L-OC AL5S INMED.LATAS. 

HOTURA DE AGIJJ ,,g. 

,\ccidl'nte rp.ro en ntt?etrn ¡:iráctico.. Ln pre•mnc16n de es­

t" o.ccl.dentt> es ante todo i1enndo agujas nu~vcs, no oxido.dn.s, -

d~ hur.n Mo.t<>rinl; lno uguj us actuelP.s de ucero prescnt,;n ;iro-­

pieC:ucl:'o fíeic¡¡s q_uc Lnpidcn este tipo de accidente. El ucci­

dente se l>U<'ce .Pr<>o,,ntar cobre todo en el cur::;o de la P..neot,..,:.. 

sia troncular. 
Se COnf'ideran lue sic-uient«s r~v.onep, i1S.l'tl lu l'UJ.>turo. de 

le.o ;:¡;;;1.1j ns: 
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1.- Movio.icnto in~f'.J!~c~tiv.> c.101 ,¡H.1.cientr- 1 en cuult;.Uit:r 

ti..:,)0 de .;JlCLJtr::;;i:.t. 

2. - I'r(l8idr. lé:.~eri..·-1 c.:-r,tro 1(:.. j 1:!·:i ::;¿t,, e.j-:rciül1 ..,J1:-.1· lt.:. 

J.en.:JUu o la ::i0jilln l!c·l pt:.cieute, P..::r?.w.:.li.-nL\) -.ic ~.:·· 

j ~i:i::.:,;;.:,,. :1or el clcnti.--:t~-- cor.trr..L l~l r.::Ei!:t•.;t:ci~ C.<~2. ..,J~ 

cit'nte, 

3.- 1Pl~joc15~ sdbito de la leneuu o ae lR ~Pjillu ~or 
c1 lJucicnt"', hc.cit·11Go ;.u.t.? e 1 O..;.i("rud.)!' J1Urva l:.. j cl•i,: 

;;n ld.t~.r~.1 .. r•ntP. I:Eto r:r: i.1{.,s frecur·r.t~ c:i l¡:. :i.1:.;~;~c--­

cj_5n ci¿.:o:,:·~ticu, m~uidib'.J1!;~· ;,,"· :.:ii:.ntoni.Lnt:... 

4. - ~n l~ in~rc;cci&r, ir.frr.o:tbi tu1·iu, e:l .!.1ac.:j f ntt~ ¿Y,J.edC" :.t}. 

zar de rdhi to J.u me.no c\t;-.do u:i col_·~ r·n el coüo r1r•1 

-:>1icracJM· y ~m0<le roi:l:Jersc· lu a.,'1lj u rn d. cubo :1 L1 

ci tt.t.1 d.~ su 1.nn.,;i tud. 

;.. - El op~rr:dor JU" de t<:n t:•r e 01.iibior lú l"'ei ci'5r dr 1 u _ 

(;'.lj n :no'\'i.!'ndo laterr.l:.:rn t,:, t; trr.v1fo Üt' J.e>n t€j i r1or, 

~or lo zcnerul ~ro ro~pc en ~l cubo, 

6. - Sn lr• in,)t'coci&1i ;;'¡unrllbulttr ( tr:c1ücr1 l]p tren .i.J.:'l('.'t!lrtif:), 

se r.ucc1~ rol.'l/?él' E'n cualquier rlitio, ¡;ero gen!'rol:.1('11-, 
t.-, 1 .. r. r1 cubo. 

7.- Porzc.;niento dr, lu Pgujú a trav~:.; de tcjido1J·r.-r•ir,t·:.::: 

ct".t~lqui.. .... ~ . ..,:11An to. 

!l. - In:::~rd 1:1 ele lr" tt,;;Uj''· be>j0 •l ,i•ri·'.lf'tio 1 cuu.ndo s~ Cl; 

t~ hfl.Ci,,ndo la in;rccci1)1'-1!r.ndibul&r. ?uede ro"lp•:rc;:- ,,J. 

intentar r<:-tirnrln. 1 ~li"(1~r.di.J 111"1::.:. ,urt~ b~tj o ~J. :.H~rio .. s. 
ti.o• 

Lo. ru1)turu. ór la u..;u~r... PG r:.:í na ce: un ~lCCit>~nt"'· .~1D~~ f',J!Orir.i 

f-.Í nr.~~ ift:7. rciti.~ nr.1 n~ ,:.1ir.t.,<l' .-r, 1r:1s tf'jidor:. Í-~t:.,:...:. q,U"' ..:.··11.rr]:~ fi: 
c·.:•_..:.,r-ra;. ... ~:- ¡:ii cf'! ...... ,.:.?.,.J!' t;n ·:-"'. c~iho, debe tenerse ul menos 30 mm. 

de lonzi. tud. El overador debe tenl!r a su alcuncl' un par de :Pi,!l 
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z ae den tu di.o o pinzus ile <>guj a, y la :u uno t<Ue e:: tú retrcy ~ndo 

los tejidos d4!b!! )er·.;i.;.w: .. 1.::cer ~n su si tic hust::i.n tlirnintirla; '.il.. 

qui'! soltar los tejidoc loe 1·.,tr::.~r!u cubrie1HiOo(· '" p\.llll::l rotl'· 
Cow:to '!l Eitio a~ ilienor rl':r;intencio. clt:'. 13. :.A..:,;Ujü ~¡3 t1ol 1Í•.1i.t~ ~.!! 

tre t'sta y el cuCJ, ul cu:.::.l t:otú uoltiadu. 1 sor~ una buC>na ,JrSc­

tiC'a 11·.::r•r i.l.Jtlj::-.~-: un P~'co .11:~:.; lt..r¿-~c que 1-:: r:ecc·s~rio ¡n~ru lln­

go.r o.l. ¡JUr1to csinv8niclo, t''!1lPnC.o ~m:r lo tuntJ ur, tro~o fuert\ 

de loH t.<7jid;;.-, l)Z.r~ .,:.J:)d1.:.r to.a;d."'lo 1.:·1~ c:.~~·0 t1P. fr~-0t·~.r.:. 

Cu¡;'l~·~O ~;e ;,.Ji,:.·ra8 lo. ;..:._::1j:.~, en ... Jl"i-'Ciso inv:=sti¿-.... -_r l''.H'ti;J_;:."',k 

f.iC:t.o'lJ.ente. Si cd ::>~)crr .. c~')r no :_;oc.; 1."! l~. ~1 ... ;ti t.;11(] t~cni c ... , y {lX,¡,_H~­

ririncit.1 .i..1~:::ir:! e1L;...in::::rls. t·in _¡,Jcli¿;r•"" a;'.'. -fr~~c;~::J, rl1"lir. c.11mul tu.r 

DC'I.CH. 

Yu hrlhlé Clf: lus ff) C:lt:.O ..:.la!"'U. l.(U.,;; lt: .. ~r·...;m:d. :.1 1 u'.:f;::~ t.l.::ie!.:. f_it,;-1,4 

indolora (:-:lü..'lior.r:;~ .. ;'l'•:-::in0ott'sica8). IJu introducci.Jn ce lao C-2_ 

lucionee anest!.sicas muy c~lientce o mey frÍaEJ 1 n.o ioo t6nic::.c 
·) dei:tnoiado rápidas provoctm dolor. 

!!Elú11TOM.A. 

Lu punci·~n de un vuso sa.'lf;'.Ünco ori.zina un Grorna1c, lit:> iE. 

t~nsl.t1ad vuri able, sobre 11, rci:;ión 1. ny ne tF.rln, fü) ta. ºº'"Plic r. .,.-­
cid' r: n(l 0s JJ~' frec".lentP, .i.J"JrY.UC .lor. ,,~oan O':;.'"- •.1r·~.)lU3 !:":1 y r~c 

eon puncionados. Eate accidente es comWi Gn lab ieyeccionec u 
niYel de los agujeros ini'ra.orbi turioe o tuontoniWloe¡ sobre to­

do si se intriduce la aguju en el ueujero Ó8eo. El derrt:1nc 

sanguin:Jo ea ine ti;,.atáneo y tardu vario u dius ou resoluci&r,, º.!?. 
mo 1.on hemato:aas quir1fr¡:;icos. Co;r.o 1fotoE., el u.ccid1rnte no tie­

ne consecuf'lnci:..i.o, :J. no SPC lL~ iPfrcci&n del hP.11~.1;~;.l'.4. 

El ~rotcrniento consü:itc· cr. hi u,i.liciocióv. 00 fria., er. bol-

5::?. 1Je hi~lo, nol:-1·A '?l lugc.r de 1:..i. Íl\)'c•cci:J:;. 
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En algunas ocacionGs, c. L'uiz de cuW.q_t<lcr Wl0stéoiu, :::e -

notu sobre lu l>it•l de la e::.::.·"" del p:;cicnte zonue d,_. intenn:. ;l.:;: 

lic1P~, clebidho u inqueulili col:re óf.t.:. t"'B~i6n. Estl GY'ioi:11,..::i1... -­

por la penC'trueión y trun!';.JD1·te dt~ lu uoiuciór. w1>?¡,téei"" con 

G.Ü'l."t,HU1lin~, A"n l:;:. l'J.Z Je U,l);,..._ vr:ni •• L~ udrenu.li1JO. ·JC;...::-io.t::~ l~ 

v;:.socon•'tri cci ón, u le. cu•il !!•' <óec1u le. L· c1tt<Mi c.. ;-;~ re1f~i e rf. 

ni n::;1fo trut"'-1.:'.. c:Dto, 

J.Jciro h:;y CO; .. ~~ it!D.C'Í0T¡E8 !1,.. ::1-.i.l';;.tC t:;.:r 1.i.~H ~r.r·l,;. C;:,~. ~: l IJ.-

00 d.o s01..u.cj.11r:P.s r:iue Cll:1tienen :~lt;,,:'3 c·11:cc.r.t1·dcior:.8r.. d·~ ,_<·~.' r·l.~ 

lina, ee han obe11rvE.do necroeis y ~an~ena debido u le. j.nque -

mia tisular producida. Devido 1.L ello, <lebe evitarse lu ,;obre-­

dosis del [!Jlef3tésico. Los abscesos '!'Gtériles :i c;ungnmu zo.ri -­
:nás .frecuentes en el tejido firi~n y 1i•;ro r.inl ¡;:.i.ludar. 

Si obse1•w.unos una zona típica de déinorcuéión i...'1{;uit·& c.Jn 

bordr,.s hiperh6riJ100 d'"',:iu~n ilr: i.uu:. Wlt;$te~'ia local, dC'bE cn¡1n.!, 

d<>rurne en pri'.J.cr luge.:r la pu><lbllidi:.ú dP r:xtir.;ii:r cota :;Ona, 

ya r¡tte :podr!n .;ir~a11r-i rr::c • . .rnri :~cino. de nccr,1Lla que deberá ser 

eetir¡iada aecundari~~~ntr: y efectuarse un trueplunte de 2iel. 

No deoe dr:scuidurue lo. posibiliür.d de un&r vasndile.tado-­

res y bloqueadore>s del ei;u,¡;ltico sl se i;ooj,iecha una le:iión ~~"r 

vaooconetr.i.cción. 

f-íE:,i:ORUAGIJi. D:U.,Iü .. :. A ur;.:Jü1¡1ILI.:'l o J\ T:\i1.1J.1 i~·4IE1~1:0 

cor; ~ln'fl~Ü.;
0

\'iÜL.r'1.Nl1E~. 

Lfi hemorr?-.~ia de or::C.;on h0mor!l.'!.co o ,tJrov11caC:;t lJ'1 r- ~rt.n­

~o.ti~m::tr:: coií r~~ti(":i:1~ul: ... ntes en oi~.!li/t'c un (:CcidP.r..t.::-; .t.a c:-:'J­

sa di? la pt .. imPrrt f:8 rápi~damcnte Tí'C~H1oc"!.Un, tc.nto .::)'.:'r t~l 6.cr­

ti8ta co:n·' ... J.'.'!"' ".'l. ~r.fnr .. 11), aic-nt:r:.:i.s ·:~llt: lr. :'f::' .. 'r'tc~,_, n1n 1;_~10 ~;1::_::­

ft"(lC'U~~+.ti, e•: Cr: <li:::.::;¡_¡l.=-!;ic-J '"¡':',~ C':.i.!' 4.cil. 1:.st~ ti¿"'> r:r: h•.~D~r.::: 

girt PE' !)':'.~·-l:;i.c~;1: .. .'!';-i,""'.'i.°t".'• .Ji"lli¿-:1"}:-"r~ C~'úl1C1J :~· fl'.Cr·r·r"':"'i;I ht~l":C'':"' , .. ~!:;_ 

'-!.:1r;0r.- .:.;·,..,~:_:1 .. 1HJ,-,r, ¿i:..;"."r. ~::i\d 1.'.1:" <:·l Co::;r c•n ~1:·_ "".r:frr.'."'i: ;~711.!ul~-to-
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Et.~ un u0ciC.,nt(' :.i.; :2·,:v co.;n1n. r-;1 l!~¡:.üd:i i>lh ;J.-. ir~'r-~t.ür~::,., 

::n l::~} f'J':U::l r.~~s:.2,.-.'•.· 1 Q~tr~.ntr- lo, i.n1~rt("·:Ji·-:. (,;·l r.rt'1fi") ;~· .. xi·! .. t'!" 

t~u.i::c!'i.,.·n·; 11'1 ori,eir:ti inconveniente.=n. Lü i.n:,rccciór.. r:n li.t. 5rbit~ 

d•rr:·ntn e~ 01"·-::1:"'·1 1}r lcr; nPrvi ')f' dcr.tn:"'.l)~..: :'.n~crin~·'.~!.i v :.:i~:i-

1:.:r su:;¡r!rl').r, ~111:-cl'J wctrrr'::..tr ll:!..t.11-J.J.;Íu, ;:;:~Jf)r'i.!-i.G v .i:.:of)t·1 ·~~c:, 

.c¡ue dtt'r:J.n 1~ ·~1.t~ Pl C?f'r.cto n.ncr1t~nico. No !"eoui~r~ nin~lr: trú.­

ta:nicn~o. !.u inyección en i::l ,~¿uj,,r.1 ov;"l en La 1!~,·1idt1c1 crwic_¡:: 

na., E:rr el curno do ~n0nteziüfJ Ce lur-. tronco¡;; nervioso~ del tr!_ 

B;6mina, es un uccidcnte ~erio :ftli;~meute r:xro. 

1EACCIO~:Es .'. LOS Al!E$TESIGOB '.l'Ol:'I(;OJ (i r;;YJ.;c~:.:oo:;. 

Laa reaccion('a locales :..1 uno de :oolucionee t&picL<o o in­
yectadL<s suelen Ot3.Ili:fcstar!.1c .ior unu deocu:a.ci1n epi tcliul con 
secut.i va u la lij?liccci'Jn de tl1l•?f't1foicoo lo culea. Gcnerulml'lnte 
<>ste tipo df' deocmnAci:fo ee ¡ior u.na Hplicacir5n proloni;adfl del 
aneetéeico t6pico, eunqu(', a veces, puPde dcbPrec u unu hiper­
eeni.ibilidud dP loo· tPjid'>O. su~ !'fecto<' tardíos eon cani eie~ 

pre trnnoitorioc. 

IN1''EIJCIONES EN EL LUGA!l DE LA ?U!'iOlUN. 

La!J ir&-<>cciones en ln !!lU~OBEI bUC•Ü pueden "'compnP!erse de 

proceeof' infccc.lo!'Oll n r>u ni Vl'!l o proftmiln:ncn te en el •rnpacio 

pterigo::in:tilar. 
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pteri ,:;o!'.1nxi h.r, 

La cont.,¡ninHciól'I bcct<ó>ri e.na de lRn !:'.-'.?'.\lj 'w cw nn fcr:c{n·:n·~ 

relati vwnente 1'r'!cuente en r ::::11 todo:> 102 cor:nll tO!'iO<!, "nl vo 

en loo de eccr0ri1Jloc n li.:~¡ii e:~ ri. LE:.s tócnicu;; i r.r:.e~eu-.~c!w.s~ e:,~ 

<!E'teri lizución y c·)noc>rvación dP a;;uj ns, ~•'1 co.~o loF ""lto r'c:: 
de muni,1Ulúcir5n poco cuidado"1on ,>or pnrte del U!.:iPtoitc o dt-1 

- prc1 !3i~ oaontólvb"O oricln311 cor1tr.:ninucion..,s de tJrudot:> v~rit!bl;: ~:. 

La inyccci:!n s6ptica u nivel de lu espina d" llvix, occ.Ci2, 
r.,. trastornos mas serios, absesoc ;r :flcmomis, ucompr."lrido!' do 

:fiebre, tric:nun y dolor. El trnto.•i2nto de 6stoo er;: cabr, p¿;: 
nicilins. y abP.rtura quirdreico de loo abcccooc. DeVi do fl estq 
de preeenta triomuo. 

El deposito químico sobre los agujns de soluciones Gmplon 

das pui·a la esteriliz»oión, o quizá por h. eeterilizc:.ci6n cJlÍ­

m1ca con vapor. Producen con :frecuencia inflamación y dolor -~ 
deEJ¡iuéa de la inyeoci6n, cobre todo en ;iuncionee múltiples. 

lX)LOR. 

Como eeital.a Thoma, el dolor poet-inyeccic5n (que no debe 
con:fúndirae con el dolor poe-cirug!u), ee puede deber a inyec­
·ciones con Hguja sin filo, que desgarran lo~ tejidos gineiva-­
lee y eobre todo. del peri&stio, ea causa de molestii\B pooo¡icr.= 
toriao ª"· intrnPid:JC1 vc:rh1blc, o:-i¿;inandoc:c- ~or '1otr, 1aotivo:1 ''2. 
lor ·ao dtr·tintr, :l'.'nr1olP 1 ln1:r-r.sidud, 1'1t>~·ll:'.".ci•~n o i:-rtt(ii~td:fi: 1 
c¡ae ~',,·':d;.. i1C·rr.-.i~t.ir hor:.13 o .Cj oe. ~sti:: :fer.'t'.1~1:.') uo o'o:;;n1·v11 •. :: 

- ln b-'1(>nti:!nit\ tr'Jncnl;·.r tlGJ. c:c!:tcrio i:i:fc·r.Ln·, C"J.l.llt.~o l;., :·:,.:.nJ~. 

he ·tler.:z2.rr::<~'1 0l ... ~c:-rj::i~·.tl:"J de la C;Jr.~ inti?:"nu dr;-1 :~u.~-:iJ:ir. :r.n 

mit'.no B'.lC<:rk con ln ill,)'ecci6n i:111Asténicr. en loo r.afoc•.üon. 
5e ori¿;i ne. ta.;::;;icn nf:tt'i ti~ pr;rni ritnntc. 
El trat::.·-:d.r::¡to .. ;1teii0 rNt]iG1...f'~O con ,)ndti C":.!' ~Lo, 1'.'i·~'º" ir.-

frr.rrojo~ y vi tn,;ii nr; :B. 
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r•on l)óf!O f:t.~r:cui::n'*.,,(!~.' en l~ . .;.Jr:icticu ... d:ionto l <'{¿jet: y ~<.tn t:Í do u-­

!::,'Jciacln-:; U l::!. ¡~I'P.3~nc~r~ '3(- ionc..J ;.,pt.~liCOE·, tulr:3 CQ,úO Cobre, 

zinc :i-- niquel, en L.1.6 so1uciu11C;o ir,_¡-~cto.uc:.b. Debó.u Y..•lC lr.s je~· 
rin¡J~o J- roci~ic·nt..:;? qui;'.:! conticr.en 01:1·:H~ ionss, su h~"l id•J eli­

minando ,P!'.:>arezi v:..1.1:ir...nte, t.liclH.is r0:.iccio110B han c1efH ... .:.n.1.recitio~ 

CJn r~s.:.1r--ctu al eC:emú _.Jodo.u·:>::: ci tur E·l c; .. uo ~·t< U!: niño ele 

_ 10 a!'loo que doE h0rus de3,¡>uÜs G~ recibir una ir.;¡ección olveo-­
lar inferior, vol vi& al co:wul torio aoniie "(' hnb.tc, utcr.dido -­
con ur.i> ttL"c;t>:facci6l! homoluter,;l y crepi tución G!l el tri(tnc;ulo 

anterior del cuello y de ln car~. Tonto el dentir-tn co:~o el 
médico .P'Jdi.c.tra con~nl tado ~e 1J~utra:con C·Or,prcndi<lO!:' ante ésta 
:?ecuclu clol tratamiento. dentúl y pr<"ecrib!e1·ot1 &.ntihict:.!Illfnico 
l<Or-pechando una ;>odblc roc 4iUPstu uJ.6q:¡ica. ;•cr·o el in~ erroga­

torio r"vel6 que el niflo eetuvo 1ní'lundo globol· iitaediatc..ncnte 
despué~- do su trato:niento. dental. Ln sccuenc.iu de lo. dcea¡iari-

-cidn de lo~ síntomm:i indi c6 que lacausu. del enf'ice.na deb!u. ser 
la prcoencia de aire en los plcinos aponeuróticos y no una rea.s, 
ci<Sn lÜf:rgica. 

Pl.RESTESI A. 

Después de la inyección del denta!'io inferior, puede ocu­
rrir que la e.neoteeia se 9rolongue por el ee:pacio de d.1'.us, se­
mana!'! y aún meeee. Esta complicación se debe, cuando no es de 
or!gen quirúrgico, nl desJarro del nervio por agujas con reba­
bae, o a la inyección del ülcohol junto con la novocaína; este 
alcohol es el residuo que pueac quedar en la jeringo., en aque­

llos caeos en que se acoE,tumbrA conaervi:.r eetoa instrurncntoe 

en "'"ºmaterial. M4todo u.na.crónico que eutá reill¡iluzaclo _;;;r o-.:. 
tr;;f~ :nr.!'3' cir.ri;:!''fic0c y E..ctn1.1les. 
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~a 2:·:~.:-~·tr:·:2.iü ~1aedr: -~í-:b•::.Tt~ t ..... 1tbit~r. ·-~ }i,;. J_:.._·.i:L-... e,,-.:. ':r.)r1-

Cl1 Of'!''\i.Of:¡) r 1.) l'U~l el'.'- .._.1::.·:i(U.~!1-. t':~·· CllE.~·:tC.'.' i:t.: ... l:.i~ ·.:·.t:t·:.c--

Cio:lras cu~r1do t.11 nr·rvi,1 i:..1.·.P.)lt-T i.:. ... f.:·:·i.:J..' c•.;t._: \:·n .cc-1,,ci1~n iJ.:­

ti ::n con 1:.;.LP.· rníce:::c de lor· ~i·-~ntí ,~ ¿o::;t1:~·'5.:L--.:..~. ) ·.!'.t~hG..1 1~ ~'-;.;..:! 

j ti. le~iiona nl n.i:·1 .. \-io. 

F~ :tas._ - Pal'C'Unia pou-<¡uirúr,qica dd ú,. 
b10 mfttwr. (Puede cruam de complicad0o 

nts por Lt •oesta.la o por t.. cirugía.) 

EE'tc nccidente ocurre en la anellteci; ... troncuJ.ur del d.:nt_¡: 
ri o inferior cuando oe ha lleve do. ln ogt.tj a por dDtr1fo del l:>or­

de parot!dco del hueeo, inyectundó ln Mluci6n en lr-. .;:lW.rlulrc 

paró ti da, una iu~•eccior; dc:u;aoii..C:o k•.i'<l rur,da y ::..1 ti::. Ti ene to do ti 
.lnc síntomuo d~ lu p!U'i:lieil:l do Bcll¡ ot.Ífü, de>l !·lir;i:.tlo e incl;; 

;pucldad de oclució'n ocv.lnr, t.ú<:u1L<s ii•: l u cu!du y desvi1.ición .;e 

los l"ubioa. Ec, Din dudu un :icciC1~nte alur.nttntc, d~l cual ~1 !-.,~ 

ciente por lo general no oe perci b!', 1''cro lo ,,dvii:-rte el ;1rof~ 
eio!1!'.l. Lu :;n::.r"lisi1' :f•~li.2mente e~ te;npornria y dur& el tic,:.­

po que perci2te ln unesteoin. No rc<J.UierE' .;or lo tanto ni.n.'):µn:· 

trota:niento. 
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Se preeentu c.,,:.;;u~r. dr la il".;.'ección m:•ndi bul!?.r. Se ,-,_·be .o 

:::.l. dP.!JÓ8i to de l:.i. oolt!ci<5n en Ul•'-'- lrca i:;.truvezntlu !JO!' l::i. romu 

:,uriculote:nporul. '311 c1:1u?a e" lr. inyeccüb ut\í' r,,ltu y lu inser 

ción dema.:3iado J!l'Ofund:J. de lú <<.:;uju en tul re.;i1Sn. 

t.!QRDEDURA DI: L;J;IO ( VllSICUL •• S) 

Eapccial.mcntEJ después de lu i . .,yecció,, .nani!ibulur, al din 

eiguiente tle uplicnd<1. lu rni=u• eucle presentarse en loB nino~ 

mordeduras de labioo. Se reco.::iiendu colocar uc, rollo ue algo­

d6n entre los lubioe y auj eturlo me di linte seua dental o. li¡;utl_!! 

rae colocada:! a truvés de loe esimcioe interdent;.J.cs cuando ln 

anestesia p~rsiote en los momentos ~ue el ni~o e<tle del conBu.1, 
torio. 

ALVJ;x)LOS SECOS Y DOLOR .l'OSOl'F.RA'~OiUO. 

Estan tan intirnwaente reluciionados l'.>s alveolos secos y 

el dolor poeoperatorio que han llegado s ser práctica111ente s1-
n6Jli.Dlos. .Alllbos sobrevienen después de le.a extracciones denta-~ 
r1aa, y habiendoee uaado un aneett'ís1co local, oierta.e secuelas 
desagradables hsn llegado e. relacione.rae con el a.nest6eico, i~ 
norándose en cambi por completo laa demás ce.usas. 

Loe alve6los eecoe se presentan con mayor frecuencia en -' 
el maxilar inferlor que en el maxilar superior, lo que e1.J8iere 
que la retenc16n en los alve6los de me.terina cxtralias o e6pti­
cao es un imp .. rte.nte factor coadyuvante. Entre las ce.usas fi~ 
ran: 

a~ La reteno16n en el alveolo de fra81J1entos puntiagudos de 
eeptoe oseoe o porciones de la corona dentaria, de cal.culos -~:·, 

·que ho.n sido forzados dentro del al vecSlo con las pinzaa, o de 
:ribras de aJ.sodcSn contamine.das usado como eeponj a dentro del 
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a.lml<fl.o durante la 1ntervenci6n. 

b) loe productoe qu!micoe que m emplean en loe aneet~ei•.,. 
coa looalee, tienen un indudable poder protoplasmático sobre 
loa tejido a peri,al.veolaree. La in.fil traci6n del campo operato­
rio con demaBiada solucicSn ansetásica, especial.mente e1 conti_! 
ne una alta concentra.c16n de epinefrina, instala o exacerba ::.: 
lae condiciones infecciosas de la zona. 

Debe irriga.rae el. al.veolo con una eoluo16n ea111ia ca11en­
te, el.11111.nando todos l.oe :tragmentoe de huesos y materi1111 utr.! 
t1ae existentes, curando el al.veolo con l.os antisápticoe onodi­
.aoe y desinfectar.tea de rigor• En ce.so de dol.oree intensos es­
tá indicado un hipruStico o acaso la morfina. 

1 
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Dnr.....:ltc l .. .i.n,/occi0r, :") i1_,_,, ..:...i .... t .... JC'!~t~ u·~¡.,\::.~:;; ..;.,l~Lt.r.uo 

}..>i.iCicntes !J"rP.i;C:nt~l clulor cu cutí.l. r-u¿i(.1:. ,J,.¿·..uiur~ e: 1:..:1;·1~ .• _uG 

o~ (;,,:•be ...:. l.,~ .:. ... ouiciúc <a:.i. __ ._cit.nt~·.. el t.c ..... t;;...:ni1...!.:t0 C.:·J!J~ist~t:. 

P.D. iJao;.tjt!:; eli l;.,;. c .. i 1/~ .. 1U..i y en 1:.:. rc~·lJa l~:...Jl.J:..> ... :Ct'""• 

Los ;....nc~:..'lt6oicuu loc"'-1.es tlen~n l-. pro .. lied: .. d de t·otii1uli.:..r 

ld. corte~u. y los ccntroa ccreb1•tll!'s o.ltoc, ;¡ de ui3:,pri.:.t1kr l•s r 

re¿iones del bulbo y p:rutuber•.nCi't.t. "E!l el. i_)rini·er c:..so :...1>.-.... recr-:n 

sintoi!l:....n d?. r:xci t1J.Ción t~l~o CJiJo ~wC.iJt.it1:í'10r. o convulc-io11eo; c:i1 el 

se¿;undo c-.i.10, dP.¡n·eai.•1n l·ct-12.i.r-a.tori..,. í!C~c.ai.Jlulc!ntc-. ~uctio O:..'!U­

rrin >i. la. ioyccciÓn illYOlUnt~ria de lUl :..fü:Gtéciao loctd en 1."­

corri.entc ~:..n¿uinc•, sobrr. t.,,·,,. en lH.cientes lli¡,cru·?r.f;iblu; o 
idic~~dncráticv~, tt"inbi0n i1ueüe ocu:crir LJor flllf;tor•."IJ 1.1nico¿é.:..ico;:, 

Lu.s CO~Ui;J.~ic u('!.i f)ll>..: r· .: ·..;!'.':i>Ír;...tl"Y:tL ... n fhíl l. .... u .:i;¡,n frr:t:IJO!. t0~ 

:¡ re pre:r:ü-ntun i.:-·J. !\::.::' b.l.i;:,, • ...i. ... 'l:"i. 11orlli 11 i,.\Ut:: C·:'IIJduco -. C(J :..i.·.lice:.tü,·1 -

r...r:s !:.ecv.ndariL,s ::i.u.n ;.;:-0..·1·.·-:;; ,-/ üifíc:i.lcf;.; ch· ~,r~t:...:- 'J t:!r:intr'Jl-.r. 

:Sl ·rcc;.;nocl::iir:n~.v O.:,·:ir*:.u.!10 ../ (11 t"!.·¡_ .. '..;,~.d .• ;!~t .. in:.iJeill.i.:i.tt• c·1it .. ~u 

traator1:0~; mt\/Orc18. 

C:>t:i·:i lnn P.ri¿;enci~3 be.:.o~lr::J .1r~ O:d.~G!lO úe~ v6"-tlto son ÜC> 

2cc :..i. 3oc: m1 .,.J') :r ·i~i ~. , ') ... ~1~·0;d.: .. · ~;.,..1·:·n t.r: Je ti .. i! ,fJT Ki óu ,;..1t cu 

co-r90::-~ü y c:):no r:i-1 cu·:r·~Jc . .;.l • .;. .... w:n;;.. }li~:.. fl•):L) :in Litro t:A c::.:=--l­

tr'..:no, <.'Ct~ ~ncd~ ~.;cr :...::;ot1.1.d.~l erl 3 u.in. 11 rub~.d-..·l0n<.:..r.:.t .. ~or. lor~ 

o!.utom~:1 de orí~1?n z1l"(,t!tbcr<·nci. l C•Jri J.'~·.CO rE.;:--;~1i. c;..tó.rio, loe 
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Al y:ci:aer 'i.rlJi ciu de clificul t1J.~, 11ór.¿· .... ~e ¡,~l .r:-.ci t"?.a tl':! en 

Trentle1.e.nbttrz ~' se le :;.d:.li1lintr:...r;... 1 l1C 2.1u:etli"'-to ox'íeeilo con 
Jl.-.ec .. r;,.. • 

Si 1;.t. r1~!-l~Ji:UjZCión e.;J difícil i CU/ rfic1.d, o ni oxiste 

u sed de •tirE:º, y ne í'oconóci::. ~u.1.~ un- cc:;.!.dr..i.ciJu r.!1.dú .... J ,t1cr.o..-. 

se ayuda ;:..l cnt ..... l!r1.10 co::.tvri1:1i::.nd0 lJ. bnlo.-\. uf: ....ir0 del ~-~';J.J."·~to 

oxigcn ... d,,>r, 3incr.J'r.ici..i.:.Ué!ltc con lo:.; novi..aieü"t0c r·~~:;!-'il.':J.tot·lo!J. 

Si no ae cstJ. re.üi~=do nin(,;Últ co~:ie1•:10 :i:·cu,>ir .. torio, ue colo cu 
la ~11ü.sc~;..;. :¡ se ,pr.,:¡ctic ... re:;.:.,it':.i.Ci<J.-. _..rti:fici-.;.l, co1l.1l"linietH.lu y 

eol t:J.nt1o tier•·:per:te el s:.i.co lú J. ;:.:c. v~:rJeu :ror .nl.!1·xto. 
En 1:·ste c ... n~, ol pw.ci~ntc r:•'~ tn.cucntr.t irjcor:cicn!;P., º'~· 

bi'?n<lose cuidi.!r el .JCCt•c0 :-.-. l;..s .r:~n1>ir-;Jtori .... n; nnto sn ol.>tie!.;.r: 

. empuj ¡;U'ldo hWJi "- 4.1.d.~l,.ni;~ l;.i. i:i.:t.nL.fbuJi..t., yo nición ll'-h") .;ifJ 10,:1'I'~ 

cóloc~l1:J el <ledo :nedio d1; C..;.d..t =1~nu p-or d0tr~r. ücl l..'1!7;ulo df~ 

ella; eu,j ~tan!lo la u¡:,bc~rü. '!o:: lo.:; uec~o~ ínóicc11 ;);?. ,,111¿ .. r<,8. L .. 

c:....bczu otJ gir01. ~ u.r1 1:-.rl.i. .:Ji c1n P.st;...fl mo .. :.nlo11:i.• .... s .no ne lo~;r"'-

~vi t;.¡r l;.1. obs t.r1,.wción, n0 col.)C.:. un .... cá.uull.4. U.e lon;i tnU ._,, t~· .. H.;?í.O 

t....dccno.1.do p~;.~ qu0 f::U •'xtrc.Y1 1 curva tJO r.•nc·.;,r:Jt,'B en tri;.' 1 ... b.lni;; 

clB l&. lEU!¡ftl~ y l~ ,;;1WJ.'(?d lJO e teriíJ r t1..;! l~\ fw:rir!~0 ¡ no h • .y C1,UG c.Jtt 

)1.l.j...i.r 1• b-8{'! Ut:· 1...t le!!::i¡i...~ c<J11tr..-. Ju. ferir:::,-:.. 

~ii se ha Htu.;¡1~n6iLlv l~. r1·~:!Li.r~~c:it!n ~r no 8~ üi11.11.J11e .de 0.1.i 

&"Qno, be E' tfJf··:: .. ri.í cnc~:{:it:i.11.<.1 l~ rf.'!::' . .:.iir~elr).n _rt.ifici~ .. 1. 3o.n i.tti-

les 10:'.:i .n~(1ios 6.r. boc~ .. ·.\ t•01~~/ 0 rl+ lioc¡, .'l. 

clJo c~1~ill;.;.r: n:rof~.r!r.~f,..;.:l en~>c-ci~·1·::f3. 'P...:.l 

c.~.nul ... :~xi nt.en ~ ... r:L 
U··~; el .~lf•j or r;ip, tr:.;1:.... 

;, ... 1i.~ ·. --:.. :u:i ~~r~ ... 1~<11 tico 

f'HJ.:Jt •• ri.c.ia ·~i.te :::~)tLi1Ul ..... lu. rc::;l1Í.!'.-:.<."'.i:~r;. i.. nivul contr.:.l i'º~" vf ... 
in tr..inn·,cal · ~ o onUovetn S..4. ( 111b:.;;1.in .... ). 



119 

l!ctus 001:-.~1~.ic;...cion~s en nl consul tori~ .,t-lUeGcn vari ... d'" tice-

1le ::xci t .... oién h-.~st.1. ~o.4ro c..:.cai ..... cu. ·1;.:.s l.D.~13 fre.cu.:;nt·:c B c•:·!l ..il t<:? 

r4cion1:s r1el puloo, c.,,;.n.bi0 :J f'n 1:.\ l?renión -.rteriM.l y cho ..,,uc.:. Eo 

si,!nific..a.tivo que 1-.. h..iimxi .... 8C"" 10a. c ... uu~ 1:.rinci_:?;...l Ut! cc . .i.:.:llc,:: 

Cionco circul;...tori;,o, y i,."ile el reoul;.tdo fin .. l de 1:... f,.lt •. ue 
reconocimiento y t1::..t ... .dentJ ,,uccl .. ser el ,>a.ro ci..rúii.e;u. 

~ •• .,:1rc_.llDIA. Este túrulino inuic ... uno. frecuenci;., .;.:.;iroxh.~ 

do. de lC:ú ,.)Uls.lcion•.-'S ~'or ~inutc>. l'uede est...r :..eoci"ü"' con ..__ 

I>rem:ic5n, es~f.nuloo dolorooos, hivoxia, hiperc0<1mL., ·fllrdi,\.;.. uo 

san,;1·e, lirog¡,.s, ugcnteo ...ne3t{;sicos irrl t...nteo (éter, tricloro­

etilcno)' o con donificc.ción tie .. <iantes •nticolinéreicos (como 

.a.tro;,iinu). El tr;;.t,;;uicni;;o d•• esto ei,i di•1erso. Se requier~ "'..11. 

~om1.,.,,n~.• -<n del pacinnte y el eot •. bleci.nicnto de co.;•unic-.cj.6n 

,,,,tfaf':;.ctorl:.i., eVit-.r .,1 dolor, cuid1<r i., vi ...... ,fre .. y utili:::• · 
ción C()l."!'t!Ct\.\. tie loz fármo.f'!Oe. 

TI ·~·~l1IC .. · .. Rl>I.tl. Este tl~rnino indic.~ un ... í'recn..._nói.:... oe 1lenos 

do ·~o puls ... _ciones i'ºr uir:.i.tt). i.1en~:.c~lJiientP e~1t~ &,l.i:;oci ..... L:o cor. 

fJn:tí.¡iu~O$ c.;..t~oroc:>s, c;;;1 i.r1t.ll.,;.ci&u '.lel nc.rvio v!IJ..:.,o, irri t .. ciÓ l'l 

hip0fari11~"J..' n!nco¡1c- o f'~.r.1:i~cos. L:.;i. es ti~ul•i.cid'1~ ·de:. ~A~ro c;.i.-

rot::'.<leo por t:>l ciruj:...!lo o 4neot.orliólo..;o ;;.1 co.loc"1· i., boc" en 
llO~icióu o 0xt~nUnr l~ o .. br.~·.~-- 1;ueUe cl:..t..r co1110 rosttl tvtlom1 r:r::tí -

mulo ..,fcrt>ntn (~el v~1Si) ..tl Cf)r.:.1.2ór., }'rovoc".ndo b.rv.úie"rtlit.t. .i.1t.i­

ra evi tvl" un ¡mlso ue.:i .. si .. l1c ·.len to, clebccJos est ... r .. 1 t .... nto ile 
boU•) J '.) :ncncionaclJ con t.nteriorid~ul.. Si se J.'r0:1E::ut" r..·!';.•tlcJ.r- -

di . ..,, el Oft~Ct'.l V~¡_;."O]ÍtiC\..1 J.t 1.-. i.1.tl.'01>Ínu, 0.5 u l.\: .!,'i.5 .:,lOr VÍk 

!ntr.-.;i.!U~CUlJT O ir..tJ'(Vf·.nO~-., .LJUOÓe rc~tC:1.b] r:ce:- l"- freCUP.nCi:..~ 

1H'P.O :)0r.;.tc>ri.:. •. el ,.iu leo. 
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cwnbi;:;:. •.!PJJ.,. I·n._J:lc:..1..1e!1i,f! ,¡,.-'~~· ui v:H'LU .-::: : __ 1 ~i ;¡;J:.._. ·1_ :;_·;:l.r ·.:.i:: 0r..pcr;.. 
~1 ~l quir-r5fi..U\) )UcJr:.:.:. _.::·:::Cfh;.!' -- !.ú. .. ,:.i . .,: .•. : ,;,. '.• ..? ,·.:.i =~·;.:;. J~ 'tiL'I'..1"2' 

nu-to ·hi::,-1ortt·.:i:;.0. ::0:. T-..'!'lc_J,:i.~ ·.¡:._o"/ .... ~.., 1.-. ;1 ... /.l·;Ú•3-c e;.~.:~ i_r o. t-~ 
te 1.1is:no gu.ci2n~;r· ,/ i·:ac._:1·i..o hi.:..1C t,;.;;co •:!f_>tli ....::·:t·.; ':.J. c!1o~~!a ¡:l3ico= 

gá.nico. l'or lo t_i[1tO ,1;;. co.·.::raniCL.l'ld'~-, .:.Jr::' 1.J._;1:i·~~tVl'.i~ !l•) ::::iolo :.V~ 

da d. (:i\';.ll~.t~ -1 _J8.t..dr..ntc, ci!".>.) t.~tl(ÜC!l ..:.. C:lilOC~r l~ilJ J..·~=<Ltet!'OD 

reules, coi!l~ {Jl,é~ión urt<.:riL.l, frPcUi:!r.ci ,1 dt;·]. ~}Ul·:-J :/ i'!'tlCül'JlCL.~ 

respircitód "r 

i!I.L1 ·.-:.ri'~r-.;:;I\;:;. Este tér .. ·ino :.-ü.;;nifin ..... CU•.i.l· . .;.uicr elcvo.cidn 

de ln )re,JiJn .:.rtcriw. De int,·rn:; cu CUt1l.¡·.ü~r .l"•edSn ciuGt2_ 
liCH in~.\'·:Jr de 10ú\ C.l.J ud ifS J CU.Ül{Uier presiJn <"Í.3 t•Jlic.i rneyor 
a.; lGC ;J·_. dP HJ. T1H h.i.pcrtcn::i&r;. ,p:.::.tolc!i;ic.:., .1 conC:-llr.o o.e un 

si11 .. '1.e uu;ni>uto pasuj ¡.r.'.) tic l'- ;irc;;ion i.rtr,rL .. l, e.ot/. C'.lr'4ctcri­

.za.da- por elevación ~;o~~cni ~::..:. :.,v ! .. ari'.!i ~'."l ¿.1?1tc.c·io1~ Ge cv:J ... l.l.ica-

ci..DL.C~ •Jü.l'tÚ.i.\ ~;.A.: ) l'·.:J':C·.:.:.:.·t..j... , . '(!l.:.1...J.· '-;/ .. . J._.,,_· 

Lo. pro.filtl:{iU de la hi;.JertE:nailff', i?lJfr;r,Jir!d:.!tl c .. Idio o cc­

re_brovascul..,.r en ~l cnr0c:.o U~nt;l.:.l consl5te an ·:.~~ vremcclic~cid'n 

pru.,entc de la hi)"rtí!neio" 1 lori¡;in:.d" vor 1:.. Decrcción de epi.tt 
· nafrint< end:Sgen::.. Estn C?P.die:..ción vrot\uc.irá ~olo un-' Erd:.ic6ón 

leve 1 pero i)ero núficiC'ntc i1·_.i:r:-n ;Uo 1~ i.'rc-siúr~ c;_n,~~t1!nt1t! VUi~l­

Vu _n su ni\."'E:l h~bi tu!.!.l s no ~_;.-. eJ.evn ;:1Qot-Tr.in1·.·1cnt0, ü.espuée 

del em;1lc0 de ¿_:.flest6nicos lOCLl.los y C!cl trat::...<!lic.-; to i;_ui rth·~ico 
o rcotuur"ti vo. 

~~:ª-!_0i-! • Ec te t./;r.r.ino ci~!1Í fieu cn~~l.._,_itier üif-!rninu -

Óiz&!" ele 1:..i. ~JrC' ··i:.Jn ;...;.r.t;:.!~i ~1. lnC.ic~ .. illP nxi !.:te: 'J.tL.. i'r("inirJn ¡ncno1 .. 

a~ 1.C(: :-:.nt•!"(.J ?C. .JI.~ ..in lIJ en \ll· t;.ÓU1 t 1J :¡ L.t e·Ja1ULi.Ci·Jn ¡Jrt'O¿c.c·a­

tori~ lJUeCt: ir.Uic~ :li ea h.i 11oten3io11 ¡.1ri.n--.!'i:.1. (1n"~:'s.i.ón nor:·1::.l 

{':ira el intli vi C.uo) 1 !"'.l~i.' tcnGi;Jn '.<~·C:t:>.1j~.:-L... ( ._,:_;. ·C:lU· ; ... ~ c.:.1n :lÍnC2_ 

pn, inft-:cci.~r, !."':1.i__.:;:, di9·.['u::.ció11 1;!~lr;r,ri;1 •. , c:-.1~ttc""~lta. y dtit~UU4;J1 

tricidn) f n !1i~1·.J ti;n .. :ii•)n .fJOt"":tu:·ul ~ ó.iE"-:itm'!iÓ1: l!cl ri·~ •. :o r_·:;J.\:;~i 

neo CP-rcbrv.l di::bid.o e:.:. la c:>r1contr~c1Jn <.C:' c:..:..!\;re an lAS 0xtrc1n! 
daileo inferiornH_; 
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' El \1c·.sc~11::1v U.e 1.~ . .:.1r'f;Sit{r: :.:n.r.:.~~'i¡~1:t.., COi .. .11l"er.1.tlt: .:.u. i .... d:n.i-

.r.i::itr,_.;Ldó:-~ v.P. o}:Í.;~T10, ::. .... ;t¡l ,;';., s! i::v .ut:Cl. c,.'""ri .. ;, vor lw. l.1.CLni -

rd.!;;tri.J.ci9n U·~ .aeilic .... ~entua l·~i.:y::.téen~'OTE->s y de hii....i.roco!·ti~~ouu 

(nol'.1-co rtef). '~t~ll:ie:¡ Gnt~! inll.ic .... l!oa ...i.1~4.ln:>s .... ntihi3t....,.r1!nlcc1$ 

co:no la dif(e!lhit.lru;nina (?.cr.~d.cyl), i..,Lainifitr:;du .JricH,rv ¡;ur vi:... 

llt:.rcntrn."lil {1 C mg) ;¡ t0 .. fo.11u ÜCG,ttil{u ~ la dosi:.s de 5G ,J1J; tr..:-o 

Veces ul diu, 1'1llla l•Js ti·""t::uuic11toi;;3 sii::uientcs el Lenth;ta 

CL1plearú., en esto o &.n:f<)r..;.oc Btnsi bleD 1 unW.g6siooe. a~ estr·uctu­
ra q,uí.nicu dif8rr·nte. 

LL.'CTI1·:I,, 1 sp::;~ .... .:., CaO,lii·. j ~ nHü C1 •• tJ1aCO. 

'La etiolo¿:!'.u "ce este c.ccidente eo coo;>leju; en ulgum,o 

Oc1:.i.cioIIcs el ;-:.cc.:iUr~ntc es neuro,g~1dc1J, uienl!o el filiedo lu. cuust.i. 

ori,;.inaria. Le\ adr•.·n .. üinu de lu oolucidn u.nootóoice. tiene en 

otrmi circunot;_,nciuo un ¡ia;;iel ii!!Órti:.ntc, entre o no en jUCt.'O la 

patologl'.a o.urd!ucf1 del pacil·ntc. };s un c.cci•.l<?nt1C> frecuente; 

du·c-c.n.tc la. realización de lt:t 'Ule~'°.~qja o alJUIIDS 1ai1Jutos cics,l>~Úu, 

el puciento tr..iZLl. un C:..tl-~dro cli~t~ico: ¿t:..:i.iti.~z, tP~uicardia, eu­
uores fr!o e, ni~!."'iz ""fila.fü .. , ~·c::;;iirncidn .illBi oca. De ce te er.­

tac.0 el ;>c."ien;c lmc<iP. l'<:Cu"·iruroc rr.. ~ocon minutar: o entrar P.C. 
un cucUro :nus Berio, fr.l i.~~entP. .i.JOl'.!O c:>.r1lin, el s:Cncove. En Ll 

.rl ¡mloo 'OC h~'ºº fl}ifrc• .. í! o j.n,ir-rs•:l>tibl~, 1 ... I'<"''"'ir;;ció'n ,_r,---: 

'·la an'Jstetde. loctü, ..;,>ero PB :(1C1.S ce:r.ll~n ;_u1 t·l cur~-:¡o ó.P. la troncu­
lar. 'La inyeccidn '101 U liui do tu1cct6cico en un v ... ::io Huni.;uL:eo 
huce .:ius i riport .. ntc le ..:;ravc<ú .. i<i ·~él cv.'-'dt·::i. 

El tr;¡tu'lli<!;:ito conc>iutc 1;n coloc,_tr ul f'nforwo cr1 posj cid'n 

de trend~lc ú11Ur(l ;¡ e.tL1ini:;tx· •• rlc ox:!'.,;f!no con prcsi<:Sn intcr:~i te~ 

te ,;i co r.ccr,rit11'io. lit\/ c1uc h:.tcer inh~lar al J..»1ch·nt;f un c1>"ti -

mulu.'1.te ºº'"P csenciu ._.ro.,:útic'" Je r;:.¡;o!:io, ad"iniritn1r una t,,;.;u 

de cuf.1. 
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úen 1,egra::a.1.r .. ~ i ... !H ... rt.-. .,:1,. .... 1.;!'.L.·ivr ·J.;_ ~·.u1.;.• ... r:1 '.:.;;,:;t_ '7tO .... .i dr.: _ 

Jro. Se uc:bt· ... ~(·~¡¡:r:;.:;j .... r .... ~l .:.u.r.ien"';c- l ... '.!'-".:.i_.ir ... :.:ó.J i.J"!'Vf..l; ,.l_., ,,~l 

::i.UC ..i:.tchas vec~'l':-; .;:vit;~ rJJ ... ~:;.J,.;V ..... '· 

Se ... floj~ .. 1--á l~ ~upa .J~r;.\ í'u.~ilit...ir l·. 1'&!:',¡JÍ:t:...cidn • 3i :10. 
habido d.es::icyo t.:"l }1ucii;ntP. oc teCU.iJt":r..:. nn .;..Jcvn .ulne.t\.1~; ._;.::.:¡>"1[f-> 

úe recu • .,e.,.or·sn d.:-·\'P ·~~.t.c:Gar2t.~ Je lC;.:. 3c ... nn; i volver ol :..·,illon 

a su pouicicSn .. J'J r i_::t¡_~pao. Sin cmh.:·rgo cu~ .. ndo E:xi~ te a;}.~;tit.:fl e11.-

Cuando el .:_.1a.cicntrt."l i1.!'>?~•1.-1~te V.Hl.v"'Jl~_.lcr'~u. r.h? ...... d.:;j.r.:....i..atr\.irá 

por viu intr~·1en)Bti un bu1,bi t1rieo ·h~ r:f, t. to :r·áiü C.o co-"!o el iH:!!, 

toburbitJ v !Jecobt.-rl'1it;u.l ;T.J\.IÍC.J(.:t:·cunnl); t.?l ·1¿.\.1ic ...... ir.'ut;o fJt~ 

inyHcta l.erJ.t: . ..ijt7l!llí; ~r ti. !.l1JuiG j•u:.tu.::.i i.lara. in.t· .. ·:ru.:..¡d.r• lt:.~ C•);:vul 

cienes. Co::io los b~l;i tUl'icon suc:lvn iut 13uoific1.tl· la ut?.1.n~~sivn 

que eii!11e u. lan conviJ.lcion~·~:i, :-?S .!JGO~ Eu.riu ..:1ec..-.2~'.ll¡ ... 1a ..... ~l ·.ini.~ 

t:r.uci~.u de oxicc-no .Jur'-':Ltu ci~1·t·J tie~;io. 

Si lu ¡Jrcnit.Srr ".J:.~r.gui:v.u no ne cl 0 v;..;. 1:r:~:.01JU~r: Ü(; er:te tr;.:t -

te:niento, oerú prccioo<.<d.:1ini otrar ur. w·::dicu.ncnto vnsoprccor co.no; 
·merenter1ninu (T;,ru..iine -.:e ~(.; u. uv :.n:;r i,lOY' vi~ intrt.::uu::.c'.ll .. u· o 15 

a 30 mg por vice intr,,ycm>t.lu) ¡ fccilefrin,, ~ Nco:J;¡ne¡údne .¡:: 1.1. 

'j ms ,1:ir vi ... intr:1.;mec:ular o L.2 .,, c.'.:! •":\° ,.or viu. ir:trcivcnoo~,). 

'.::i el ;ia.oientc n:i lo.;r:. s'-<lir :le l"'" este.dos untcriores 

cae en eatucio de C;iO"U.::. • :n tér-üno oe 0 .. 1,,ilm .. 'en cl:l'.nicu. pü.r<. 

dei:>cribir un eindrdi:ne ciu·.:...c tLri:~:~tlv ~10!' .PostrtJ.ci&r1 t'lurad.:~ra e 
hipotcnlli'5n 1 p.:,licfoz 1 fri11lík<i :f i1umed.<d de lu pi.'Jl, I.l:.C:U!.lCC•$ 1 

· r<-epi. L"aci&neo superficiulcG, ff. la.;,;'.) ci•' ven ... u ~iu;.ic>rf ici e.les, t.!:: 

quic ¡,_rdi;:, y percüde. de lu concienci~. 

Tul gennrul €'1 c.:ho.~:u.e iJ'.lt;úo t t;;.:.r t..nociaado C.J.tl l:.i. circul~ 

cj.ón ÍI!üdeeuaJ_ pr.-.::hcid..; por cuu.l .. iuicr:; "~ lrrn !.li;>ttienten füc-
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1.- Incui)acitlu.d .... al C 1)rd;7,~)n po.rt... inyu.lsar ~LJl¿re (ini'~ ·­

to ul mioc:i.rdio, c.1·ri t:uL.:i, etc.) 

2. - Pal tu de llcnu.do do}. corazJn ( t;;ponú-'licnto cui·dii+c'', 
cuvitación oecunu ... riucevic:o u un é"1bolo gaseoso). 

}.-

3. - Obstrucción de lc.a ::.r·torius J,)rincipales ( é.nbolo :;>•.:l­

~on:~>·). 

4. - Retorno venoso lnua;;c,1.a&> al corazón (hemo=agl.a; pe 

párélida. de :PlaeJlla debidl;> a permeabilidad capilo:rJ 
5.- deahidrataci6n debido awmitos, diarrea y obstrucción 

intestinal.; acidosis diabática; eni'ermodad de Addison) 

5. - Deficiencia genera.liza.do. on d. metnboliemo celular(i,!'i 
facciones maeivas, quemaduras masflvas, enfermedades 
del h!ga.do, p!!-..-o renal). 

6.- Pérdida del tono vasoconetrictor (cojlapso circulato­
rio agudl\ de origen reflejo-choque primario, choque 
neurogúnico o defJ!ll~o común, y posiblemente choque 
ana.fi l.ác ti co • 

El choque no ee frecuente en la anesto&ia para procedimi­
mientoe dental.os, debido al nivel superficial de anestesia re -
querido. Si sucede general.mente se debe a hipoxia. La preeión 
erterieü. por e! eola no es un indicador adecuado del. choque. 

Una preoicfo de 120/ 80 mm do ~ puede representar hipotensión 
grave en un paciente hipertene~ que normalmente tiene una pre -

sión de 240 sobre 12Qnm de Hg. Por lo , tanto ,la preeión 
arterial ee mizy significa ti va en el choque cuando cambia con 
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conei derablf!ll!ente de e de eu ni val preopt:l'uwr.io. La hemorragia 

en la cirug!a bucal. no plantea gran problema, eal.vo que el pa -
ciente l!lea hemo:filico y lo desconozca. La anesteeia profunda p 
prolongada puede aumentar la perllleabilidad capilar. Sin embargo 
de loe tres :factorel!I princil\alee del choque thipoxia, hemorra -
gia e integridad capilar comprometida) 1 l a hipoxia representa 
el meyor peligro de la aneetel!lia en el coneul torio. 

El tratamiento de choque deberá comenzar al primer indi-
cio 1 el tratamiento venturoso el!ltriba en la deteccidn pportuna 

y el alivio de loe :factorel!I precipitante!!!. Para tratar el choq 
que 1 devemol!I mantener la via aiirea permeallle anatcS.lll.icamente o 
o mecanioiramante • .A.4minietrar ox!geno. Colocar al paciente en 
Tx-endelenburg. Si ee trata de una int:ervencidn qui:nh-gica, coa 
trolE!I' el sangrado y dieminuir la munipulaoidn de loe teji1!ol!I. 
A.dminietx-at drogBl!I como vaeopreeorel!I ( aramine, vaso:x;tl, amino­
:filina, corticoeteroidel!I). El!I neceeario cont1muar le vigilancia 
oiet6J!lafica1 conl!lulatx- con el medico y quizá trasladar al pa&ie 
ciento a otra inl!ltalaci&n má.e adecuada • 

El x-eeul tado fihal del cho que no controlado ea una de lae 
complilltaOionee mál!I g.raveel Bl!IÍetole o paro cardiaco¡ 

PARO CARillACO. 

La :falla repentina de la :funoi&n cardiaca en un paciente 
e" un :fe.oómeno grave que provoca une;. een15acidn de angul!ltia 'J' 

miedo en la meyox- parte de loe dentlietae. El paro cardiaco PU.!!, 
de 15er oaueado por algu.na enfermedad existente 1 o por circune9a 
tanciat1 extr!neecae come reacción a lW! dro,¡gal!I, dcnica anee t.§. 
eica inadecuada. 
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filAGNOSTICO, 

El paro cardiaco ee traduce clínicamente por el paro de 
la dinámica circulatoria; no bey pilleo, no hcy teneión arterial 
no 11e eecuchan ruido11 cardíacoe, el color de 108 tegWllento8 8e 

vuelve pálido cianptico, ex18te audación , laa pupilas 8e dile.­
tan y !le fijan en el centro , El pe.ciente está fláccido y no 
preeente. niilgUll.o de 108 movimientoe convuleivoli. que 8e obeervan 
con frecuencia con el eíncope, De· .ée de alguno15 movimiontoe 
reepiratorice j ndeante8, cesa la respiración. Cuando ee preflenta 

paro cardiaco, el wre.zón puede enoontraree completamente ine~ 
te ( e.e!etole), puede encontraree realizando contraccicnee rápi­
dae no coordinadas (fibrilacidn), Se ha afirmado que el 90!' de 
loe parofl cardiacos el corazdn ee encuentra en aeietolia. Se i­
nicia la reeuoi tación cardiopulamonar en la miBllla forma para 
Cl.\skquiera. <le lo.e cloa a:fe;cciones, ya que amba8 dan como reeul t,! 
do el ceee de le. er.ci6n c!!.rdiaca ef'ioa:i:. El tru.t!lill.iento deberá 

comenzar illlllediatllblente, ya que la anoxia oorebreJ. puede produ& 
cir CBlllbioe irrevereilblee en tree lllinutoe. 

Imecliat&ii&v.üte que ee aprecian eetoe fenpómenoe debe aco!_ 
taree aJ. paciente 80bre un plano duro, darle respiración artif!, 
oiala (boca_ a boca) Y practiarlo maeaje cardiaco exterbo. Ee 
índiepeneabl.e que ií.l miemo tiempo que ee hace el. maeaj e ee eetá 

don.do oxígeno al. paciente para lo cual. puede eer necesario el 
concur80 de la enfermera auxiliar. Una vez que ee ha recuperado 
el paciente, continuar oxigenandolo y pedir el concurso de un 
mádico eepeoialista que normárá la conduc~a terap6utica poete~ 

rior. En eeto ee trata la segunda etapa. Talee medida.e inclUJ­

yen la utilización de cierta11 drogas y equipo que pueden mejorar 

lae poeibilidadee de reeuci tacidn cardiopulmonar. 
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REACCIONES ALERGICAS. 

Son 11wname.nte rara11 • La anafilaxia repreeenta para el 
denti11ta ;\In problema de e~a ~avadad, pueeto que l.a oportuni -
dad de ealva.r al enfermo es tan ef!mera que generalme.nte ocurre 
la muerte. J.. fortunadamente, el. choque Wlfili:ictioo que puede eer 
provocado por la 1.o.yevcicSn de 80lucione8 ane11tél91caeee, por lo 
general, una rareza. En alguno e caeos, la alergia puede .IQani! 

:f'eetaI'l!le por erupciones cilt!neae. Yen o troe caeo 8 por la :f'orr 
,ma extrema de alergia. su mecaniBmo no se conoce total.mente. 
Eetá relacionada con la liberacicSn ma.ei va de eubetancia H ( hi!?, 

t811lina), el ;iaciente puede quej areo de falta de aire, mareo, t! 
ni tue, cefalea, estornudo, prurito e incontinencia. Pueden pr~ 
eentpree 108 11onido8 reepiratorio11 caracter!aticoe del asma bl'!2.Jl 
qU.ial o colap110 V88oul.ar periférico pro:f'undo. 

La prof'ilruda es má.e importante que el tratamiento. Una 
buena hi11toria oli.md.ca puede indicar.ali e las víctimas potenciales.. 

Cualquter mani:f'e11taoicSn alérgica conocida a aiim11nto11, polvo, P2. 
l.en, animal.ve o m11d1oina3 pued11 indicar una 11en8ibilidad natural 
o adquirida. 

El tratamiento del choque anafiláctico ee difícil. El 
brcncoe11paemo puede oer aliviado con adreriáiina, 1'1000, 0.3 a 
O. 5 ml..¡for via eubcutánea, La:i 11ub11tanciae H pueden eer ontll8!!.. 
llizadas con di:l'enh1dramina, 50 mg por via intravenosa. El oxi­
geno deberá ser utilizado, aei como los corticoeteroiden en doe 
eie maeivas ( por e;I emplo hidrocortison~ lOOe. 500 mg por via 
intravenosa), y pueden impedir una reacci&n mortal. Tambien deb 

berá considerarse el trate.miento de apoyo en otro" &rganoe y 11 

eietemae (corazcSn, riffonee,etc.) 
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f,a iDEl/}:or!a de loe elli'ermoe manifiestan reacciones psíqui­

cas, pero generallllente, el dentieta se percata solo de aquellos 

eigMs que presedllnr1inmediatamente al e!ncope. Eí!taa reuccio,,,..,. 

nea no tienen relación directa con loe ancetéeicoe locales, P.! 
ro loe e:t:ntomae que preeentan son eemej antes a lae reacciones 

toxicas. El dolor y la angustia son capacee de desencadenar 
reacciones vaeomotorae como palidez, nauseas, sudoración fria 
e hipotensión como comienzo de un e~ncope neurogénico. 

Afortunadamente le.a técnicas de loe primeros auxilios son 

conocidas del todo el mundo y el poder de recuperación del or­

ga.niBlllO ea tal que solo raramente aparecerá un estado de cho-­
que. 

CO.!i!PLICACIONES MEDIATAS. 

HEPATITIS SERICA. 

Puede preveniree limpiando perfectamente y eeterilizando 
loe inetl'Ulllentoa que van a penetrar en los te3idoe blandos. El 

Consejo de Terapéutica Dental. de la ASociación Nortefllllericena 
de Odontología recomienda el uso de aguj ae y j erinsae desecha­
ble e, aai como el empl.eo de cartuchos o ampolletas con dosis 
11nica 11 que por supuesto, se utilizaran unioamente para un eo:. 

lo enfermo" • En México se está trabajando en esta forma dee"­
de hace 15 afl.oe. (Quienes quieren seguir estas reglas). 

El tratamiento de la hepat!tie viral. incUJllbe principalme_!!t 
te al médico general.. Se han eef1alado canoa fatales coneeouti ... 

vos a un tratamiento dental. 
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INSUFICU;NCIA l;E LA AllEST.l:.'SlA. 

Eld.eten algunos o~oe enque no ee obtiene analgesia o la 

prof'undidad de esta no es aaj;iefactoria. Algu.c.os oourxén éon 1',!2. 

dae las técnicas, ynotron 11olo con algunos ele ellas, o en dete,:: 
minada.e área.a de la boca. El. temor puede eer la verdadera cau­
sa de que algunos pacientes ee quejen de dolor, cuando en reali 
dad apenae sienten malestar. 

Existen muchos otroe factorea que impiden el bloqueo de 
lu ra!cee nervioeae, entre loo cual.ea podemoa ci t&l': 

l.<>. - LOS PRINCll'IOS DE LA DIFlJCION. Rigen en gran parte 
el éxito o el fracaao de una anesteeia local. Cuo.ndo eñe te una 
barrera entre la solución ieyeotada y el tX'l).bco nervioaoa o loe 

nervios, entonces es poeible que fracaae la anestesia, ya sea 

total o parcial.m.ente. Como ejemplo de barrera• podtllllOe mencio,. 
nar la aponeuro11ie interpterieoidea que se e.nouentra al in,yectar 

al nervio dentario inferiror, o al hueso cortical ~ 'un espesor 
variable de hu11eo eeponjo110 encontrados al admillietrar UlUl•<il\Ye:_ 
.ción aupraperidatica. :El3tlil8 pudcien coneideraroe como m1111branae 
eemipermeablea • 

.A.ru>mal.iaa anat&núcaa y diferente inervacicfo eon otroe fa~ 

toree. 

2o. - .Al V"eolo aeco. 

,3o.- Acidez d• loe tejidoe por infla111Midn e infeccidn. 

El pli alcalino del tejido pennite la hidroli11ie de la eal 
anestéeica liberandá la baae anest6oica. Si ol ph de los teji~ 

dos :fuera ba;Jo, como en una área infectada, la liberacid.n de la 

baee pudiera eer obetacul.izada y reeultar!a una anest6s1a inad.o 

cuada. La baee libre ee lipoaoluble y penetra la mei¡.bran'\ l.1Pl2. 
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proteica del nervio evitando la deapolarizaci&n y el interclllll­
bio i&nico involucrado en la conducci&n de eot!mulos. La pote~ 
cia del anestésico generalmente se incrementa a medida que au­
menta la liposolubilidad de la base. Para que se obtenga una 
anestesia completa a consecuencia de la ieyocci&n, el nervio (. 
debe estar empapado por una eoncentraci&n aut'iciente de anest! 
sico basa para inhibir la canducci&n en todas lee fibras. Si 
bien el aumento del poroentaj e de concentraci&n de un aneates.!_ 
co aumenta eu velocidad de difuai&n a trav~e de los tejidos, 
el grado de anestesia depende mas de la concentraci&n de la s~ 
luci&n que esté en contacto con la fibra nerviosa que el por-­
centaj e de concentraoidn del aneatéeico inyectado. 

4-0.- elevaci&n del umbral del dolor en un paciente exci­

table. 

So. - n>sie ineutioiente de la droga, 

60. - Defecto de Mcnioa. 

1.- Falta de respeto al tiempo de latencia propio de 
cada droea. 

B. - Aumento del riego sanguineo de la regi<fn. 
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e o N e L u s I o N E s. 

Segdn la revie16n bibliográí'ica y mi experiencia práctica, 
aunque limitada, coneidero loe aiguientea punto a de importancia 
Y que debe seguir el odont6logo. 

l.- Ea obl1gaci6n científica y moralde todo odont&logo e­
vitar el dolor de loe pacientes, 

2.- En primer luear hacer una buena historia clínica para 
lo cual debe de eeter bien preparado conociendo las 
enfermedades o alteraciones de riesgo para el pacien­
te. 

3,- En caso de eospecha de riesgo durante el bloqueo o po~ 
terior a este se valorará el grado de riesgo y la ne­

cesidad de la anestesia. 

4, - llunca intervenir a un paciente de gran rieego ei no 
ae tiene interconsulta con el especialista indicado. 

5.- Conocer las diversas técnicas de bloqueo así como las 
de resuoi taci6n en caso de shock. 

6.-·Tratar de evitar laa iatrogtlniaa, y en caso de provo­
carlas, la secu ncia a seguir es : 

a) mantener la calma. 
b) explicar al paciente en lo ,ilOBible lo que pasa, 

e) saber corregir el error. 
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7.- Conocer lae eolucionee aneet~&icas que so estén ma.~ 
nejando, 

8. - A trav~e de la expariencia y práctica que obtenga­
mos, tengémos presente eieillpre la teoría cient!fi~a 
por medio de la cual noe bemoe :t'ormndo y no caigá-­
mo s en una práctica rutini>ria. 

9. - Tratemos siempre de elevar la odontología que rea1! 
ceuioe con nueetros pacientes. Sobre to do porque t,2_ 
.nemoe la oportunidad de tratar seree hume.nos, loe 
cuales muchas vocee engloban sue padecimientos a u­
na serie de problemas. Por eeo ea tan importante 

conocer la paico1og:!a del paciente. 

Como ya. be dicho antes, el paciente teme al dolor, 
para eeto debemos 1110tivarlo y hacerle entender la 
importancia, la neceeidad y utilidad de cualquiera 
que eea su tratamiento y para su propio bienestar. 

1 
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