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PROTOCOLO  

Me. he podido der cuente que en le reme de le odontología nos 

hace !pite conocer mes profundamente lo que diario, o casi a 

diario, s• utilizo en el consultorio, como lo es le aneste—

sie local. . 

Le confienre que debemos de tener en cede une de les activi-

dades que realizamos frecuentemente, solo lo puede dar el ce 

nocimiento e fondo de los problemas Que se pueden euciter en 

cuelquier momento. 

Le anestesie e nivel odontológico es elgo que e muchos nos - 

detiene o nos hace dudar en ocasiones en su utilizecién, ya_ 

que no hemos tenido contacto directo con casos difíciles que 

nos.dejen experiencia que elgun día vemos e necesitar pare - 

solucionar los problemas que se nos presenten. 

In concreto y específicamente pera le utilirecíon de loe e--

neetdsicos locales que se usen con mayor frecuenCie en odon-

tología, debemos conocer dosis, modo de empleo, mecanismo de 

•coidn, contraindicaciones, reacciones secundarias, Y otros. 

puntos de interes out nos darán mayor confianza pera su uso_ 

•dicu•do. 



En ocecionee el Beber a medies algunos temes principeles, 

nos cohibe y llegamos e tener desconfierme en nosotros mis-- 

mee, y el temor e le epliceci6n de tel o cual medicamento, - 

hace de le prictice dferie algo, hasta cierto punto, ternero- 

Por lo consiguiente el conocer síntomss, y el tretemiento de 

lee reacciones secunderies o cssos de intolerencie, nos de - 

une mayor seguridad y confianza hecie nosotros mismos: es - 

mes el tener en el botiqufn del consultorio medicamentos oüe 

nos sean útiles pare los casos entes mencionados y saber u--

ser cede uno de ellos, nos dere por resultado une inP“):' y - 

mes tranquila pre;ctice de le odontolorfs.. 

• 
Ye que le confien7e que el medico inspire el paciente, here_ 

oue en el transcurso del tratamiento, helle une mayor identl 

fieecién Mediro-Paciente, principalmente con le población 

fontile 

Por esto es que dedico esto Investipeci6n Bibliopreflee un - 

poco mes profundo P le anestesie local y temas que anterior-

mente expuse, ocre que el menor con Wn pequelo repaso nos de 

confirme* en nosotros mismos en le utilirecién de elle en 

• 
Muestre prectice dental. 



INTRODUCCION  

En el tiempo oue llevemos dentro de le prectice odontolj 

Eles, creo que todos nosotros hemos tenido momentos despgradp_ 

bias como los que pueden suceder en cualquier momento de nuez 

tre prictica privede el utilirer medicamentos oue a dierio rz 

currimos y en algunos pacientes no lee cause melester, pero 

oue en slpunos otros provoca prendes trenetornoe que pueden -

ser desde peoueRes consecuencias Miste le muerte cúbito. 

Al rseliper esta tesis, tomendo como hace los medicamen-

tos de uso mis frecuente, considero que es neseserio el cono-

cimiento de trenstornos funcionales que algunos de nuestros -

pacientes lleven coneipo, y ellos mismos lo ipnoren que pue—

den causernos problemes con el uso de el enestesico local. 

Los conocimientos oue hemos edquirido durente el estudio 

de le odontologto ye no son de ninpune manera lo suficiente--

mente completos como pera poder detectar e simple visto o con 

un interropstorio superficial algunos de los pedecimientos 

frecuentes que aquejen e cede uno de nuestros pacientes,_ 

por lo cual el resliper este estudio me he podido dar cuento_ 

que es neseserio conocer lo mee elemental en el tretemionto -

de elpuno re.ecidn secunderie oue puede provocer este medico-
mento. 

Los Andltesicos son medicamentos que teniendo un conoci-

miento lo suficientemente emplio de ellos en su utilirocidn,. 

.dosis, modo de empleo, reacciones secundarias y otras °Prost' 

!Utiles oue como otros medicamentos, temhién tioinon y son de 

Une eran utilided en nuestra proletice diaria, 



Aparentemente loe Anestésicos Locales, no presenten nin—

On peligro, eunque slFunes veces surgen complicaciones aue —

suelen clssificerse en loceles y penereles, por lo que este — 

tesis tiene por objeto expones y discutir en forme coordinede 

estss complicaciones aue pueden acompañar o ser consecutivos 

erle utili?ecidn de este medicamento. 
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CAPITPLO 1 

RREVS HISTORIA DEL USO LE LA ANESTESIA TN ODONTOLOGIA 

• 
Le tecnice mle pntipue per/4 producir enesteeie locel es le 

compresién, fue emhleede nor los cripsioe, 2,500 años A.C. y 

posteriormente por Ambrosio l'en« en el siplo XVI.. 

Los entipuos conocían el poder ehestesico de eic.rtos vepe—

toles como le emPpole, mpndreporP, belelo, le dulce mere mortel 

y el CrIfletTIO i'ndico,y de elles ohtenien substancias Cereele de — 

mitirgr el dolor. Los rrieros .y Romenos useben le mendropore 

remojedp en vino. El c'elIPmo indico se uso inhelendc zl 	••1 

t41 quemprse sus semillss. 

Hipderetes, Alrededor del 450 A.C., producie nercosis por. 

medio de le inbelecidn del vapor del ~Fue. 

Hut+ Tu., médico de le corte chino, P1 rededor del 150 D.C. 

odministrobe une mezcle enest;eice conocido como Me Pu Shuen 

oug insPnsihilirphp el dolor. 

Geleno, moidico y Filósofo Griego, por 001 eh° 165 D.C. use—

be como eneetesico pere le extrpecién dentPrie le Pnlicecién de 

"Rgi7 de 	y vinmpre fuerte", de le ecci6n de los • 

cueles, podlen proservgrse loe dientes,remenentme cubriAdolos. 

con corte, Al cebo de 1 hore el diente se pflojebp y podio olí. 

ukins9 fpcilment. 

Loe indios peruenos meeticehen hojee de coco pero mittper. 

el dolor. Une modificación de este tecnice es precticodP por 

los netivos do 10fricp westicendo 10 corteia ¿la Orbol enklovidi. 

Huyo de Litem' Pr pl pro 1759 D.C., uirtue le bote dormidere 

imPeOir el doler, astil euVottinvie contento opio y Juro dem  

more inm»durs, de hioeriehmine, juro de meedrepore, el guro de - 



le hiedra del bosque, y pl juro cP RiOTP de le rorestY, ep Ir sp 

MillP de lechupe, (0 le 	60 	qbe tior o TF=ri7PTIOS... 

grandes y rellonCos y 	ebeto Ce PeUP, une ~e de cede uno, — 

mezcle,. y colocer une esponje y dejer hervir ?leste dejer consu—

mir toee. Cede que ser necesario colocer le esponje en PPUP CP 

líente durante 1 hora y colocarle pk le neri7 hasta oue el pa--

ciente se Selle dormido; y en este estado reelizer le interven—

ción y pere despertarlo colocaban une esponje con vinepre en —

les nerines del peciento. 

Guy de Chsulipc y Brunus, son los unicos cirujanos OUP men 

cionen en sus obres mécRices de ese periodo (1350) el uso de net 

coticos principalmente opio y le "Esponje Dormidare", durente —

procedimientos euirúrricos. Sita emberpo insisten en los mPlos 

efectos, el peligro de producir asfixie, conpPstiones y muerte. 

Esto tondíe,  e desPprober el uso de enelpésicos. 

Bertholinue (1655-173e) uso le enestesie por refrirerecién 

pare producir anestesie local. 

En 178A !oore reintrodujo le anestesie por compresión en = 

une nueva forme, comprimiendo y obtundiendo los nervios princi—

peles antes de le operación. Tembiesn se comprimPin los yesos y 

del cuello pere producir insensibilidad, pero pronto dejo de he 

cerio luego cue se produjer6n elpunos OPPOS fetales. 

Alrunoe cirujenos.pconsejaron y reslirsron le rAide y — 

ffitcesive hemorrepia heate oue el paciente perdiere le consien--

cip como resultado de le enorexie. 

En 1786 Frederick Anton Mesmer, se Petebloció en Peris p -

uso lo que crecen 'ven "Emenecionee megnjticesupPre pradtícir lo 
'sostente el fbetiedo de insensibilidad perfecto perol el dolor 



Mairurgico. Se obtujpiaron resultedos muy -notehlee, pero pronto 

ee demostro que este metodo no tenis ningún fundamento. Loe e-

fectos nó eren eepuros o uniformes y en le meyorie de los cesas 
no hehie efecto elruno. 

En 1799, se publico le primere note experimentel verdedem 
mente moderne por Sir Humphrey Devy publico' un informe de sus - 

investirecionee y experimentos con diversos ~Dores o peses. - 
Como el Oxido nitroso que ere ceper de destruir el dolos físico 

y que podre utili7eree en les operecionee quirúrrices. Devy 

este conclucidn cuendo observó oue el dolor provocedo -

por un "diente de juicio" en erupción se eliviebe el inhslsr -

oxido nitroso puro o meteledo con Fire. Pero no demostré 6 prz 

cierno !sus observeciones o experimentos. 2t eZos mEis terde cuen 

do un joven medico Henry Hill Hickmen, treto sin exito intere—

sar e le Socieded reel en sus experimentos sobre "enimeci6n sus 

pendide" pere hecer operaciones ouirúrrices indoloree usendo 

"'Pe acido cepiónico". 

En 1824 Henry Hill Hickmen sigue e Devy, y perece deree cu 

ente ¿.9 les cotencielidedes elínices de lns peces como eneet4si 

cos. Y reeli76 muches intervencitnes cuirérrices en enimeles 

loe que hebie dejedo lnconcientes con "(llovido de ~bono", pe-
ro sus colepee m4dicce lo ipnorerén e imprimid une certe édbli- 

oe.sobre sus experimentos y el freceser otr. VP7 pero deeperter 
• . 

t'Ir& interes presento une mirotie 	Rpy Cerloe X de Frencie - 

en 182e. Desulentedo regreso e Inrleterre, óondia murio. 

Loe primeros intentos pers loprer le eneetesip locs1 por 

`.1veceién detén del eflo 1845 feche en que un eirujenO Irlsndde_ 

..juu invente le jerir, ve.hipodarrmies, pero s peusr de dedo el pe. 

soAkl progreso de ls eneetesim 10CP1 PC CPSi nulo heete el vio 



leed en que Kp.n1 Koller descubre 1ei propiedades eneetesicee de 
le cocefne. A pertir de este momento se comien7e e eneeyer don 
le conpir-.- diversolt 114todos de enestesie y reeultend.o ser le 

filtración el metodo m4s efice7. 

En 1P56 Volpein descubre le epinefrine e le que llemd subs 
tancie ernmofin de le m(;dule sunrorrenel. En 1898 Feurth Pieló 

este subst:incim y 1e Denomino suprerreine. Tree Osos mtle terde 
o 

Tpkpmine lr llamo edreneline y en 190¿ Sto17 logro su sintetiza 

cidn. Se descubrio'cue el combjnorle con el sneetélsico confie—

re e este unce recién mtls duroders FreeiP19 e su poder vesocons--

trictor P i/oby-miente. 

En 1905 Einhorn, sinteti7e le proceine, nrimerp substPurir 

verdederemente efic7 pt4re le anestesie loen, con le vente» 

de ser menos toxice aue le coceine pero fure7 efecto, cuyo in--

conveniente vino e sor corregido pro le edición de peotienss do—

Sil; de edreneline. 



CAPITULO 11 

TECNICAS DE ANESTESIA 

CONSIDERACIONES ANATOMICAS PRINCIPALES: 

Los nervios de le reFión gingivodentel provienen del out. 

to-per creneeno llemedo trigémino, el cuel como se sebe de le 
sensibilided e toda le orare. Esto nos explica lee irrediecia 
nss dolorosos extendidee e todo une mited de le ocre oue acu-
sen e veces loe enfermos efectcdoe de ceries de un solo dien-

te. Dos de lee tres remes del trigémino oue son el nervio --

moxiler superior y meriler inferior se dividen en numeroso, -

ramificaciones de los cueles lee més importentee pare el ohjs.. 

to que nos ocupe son: pere el mevillr superior loc nervios -

dentarios posteriores oue den inerveción e loe ¿ molares *une 

riores, el nervio dentario medio pare loe premolares y eenirto, 

y el nervio dentario anterior pera loe incisivos y caninos. -

E1 nervio esfenopeletino se divide en 7 remas de les cueles -
les tres últimas palatino anterior, medio y posterior ven e -
dar le inerveci6n del paladar. 

El nervio maxilar inferior, tercera reme del trigémino,_ 
es divide en dos troncos: el anterior ve e dar origen a les_ 
romos temporohucel, temporal profundo medio y tereporomaseterL 

no. 
El tronco posterior da origen e 4 remes de le cuales le_ 

líe importante es el nervio dentario inferior que de les remes 
olenteriee destinadas e inerver los gruesos molares inferiores, 

lee 'remoler', y el canino. Les remes termíneles del dentario 

interior son el nervio incisivo y el nervio mentonieno. 



PUNTOS LE VISTA GENERALES PARA LA EJECMCION DE LA ANESTESIA LO-

CAL: 

ere loprer une snelpesis complete, 'ley ove depositar el - 
enestésico en le proximidad inmediete de le estructure nerviosa 

oue ve e PneSteSierSP. Les verieciones ove nudiere haber en le 

posición de le spuje, se compensen en parte con les cuelidedes_ 

excelentes, en cuento a profundidad y difusión, oue son cerectg 

ristices de les buenas soluciones enost4sices. Como lo mas co-
mún es oue se inyecte de 1 e 2 ml. solnmente, siempre conviene_ 

sserurere, de rue la PrUje cae colocada con le rneyor c,xectitvd_ 
posible. Al inyecter en el pliegue bucal (anestesia por infil-
treción) puede lorrerse aue le solución sea denositede correcta,  

mente en el 4pice, si se procure ame le posición de le e.rule e-
tenpe la misma éirección oue el eje lonpitudinel del diente en_ 
el oue se Ve a intervenir. En le anestesie por infiltración, 

el volumen limitado de le solución que se utilies, tiene oue 

fundirse desde el sitio de le inyección, e trevés del periostio 
y del hueso compacto, baste lleper a lee estructures nerviosas 

oue inerven le puIrs, el periodonto y el mexiler. 

NERVIO OFTALMICC: 

El nervio oftAlmico es Interemen*e sensitivo. Se introdu; 
en le órbita e través de le hendidura esfonoidel y una ver en -

elle sa divide en 3 remes: 1) nervio leprimel, out,  de ramas P. 

la consuntivo ocular, inerte une reoueMp rone de piel en el (in«. 

pulo externo del o.io y le IflOndule te rimel, 2) nervio nomocill 

mr Quo ei"o un trejecto hacia la linee media y ve e lnorvor lo 



NERVIO MAXILAR INFERIOR: 

El nervio mexiler inferior es un nervio mixto con predomi- 

npncip spnsitivp. Sele del crolneo e trev4s del pgujero ove' y_ 

'lege e le fose infretemporel donde de sus primeres remes moto-
res pere los músculos mesticedores y une reme sensitive, el net.  
vio buce', oUP sirue un treyecto hecie ehejo por le cero exter-
ne del músculo bulinedor, el cue1 Ptreviese con numeroses remes 
que ven e inerver le encie comprendida entre Al secundo moler y 
el segundo premoler. Luego, el nervio mexilPr inferior ee divl 

de en lee eiruientes remes sensitives: 1) el nervio Puriculo--
temporel, que esto en un principio loceli?edo por dentro del -

cuello del cóndilo del mexiler inferior y luego se dirire inTe-

dietemente hecie erribe pere seguir por doliente del conducto ela.  

ditivo externo y porte de le concho: 2) el nervio linruel, que 

el principio se dirire hecie Phejo entre le reme del mexiler iel 

ferior y el músculo pteripoideo interno, perp luego, despu4s de 

doblarse en un creo convexo hecie cejo y PtrAs, penetrer en le 

tengue desde ebejo e inerver su porción corporel: 3) el nervio 

Plveoler inferior, que corre el principio pepedo detrdis del ner 

vio linruel y luego se introduce en el orificio del conducto --

dente' del mismo nombre y der remos e le dentPdure y enríe del_ 

mexiler inferior. Une reme coleterel, el nervio mentonieno, 
le e trev4e del eruJero mentonieno, vele e trev4e del erujero -
mentonieno pere inerver le niel del lehio inferior y del mentón. 



ANESTESIA DEL NERVIO ALVEOLAR SUI=ERO POSTERIOR: 

Lee remes elveoleree superiores posteriores se blooueen in 

troduciendo le epuie por •detrés de le cresta infrecipométice e_ 
inmedi3t3mente distel el serundo moler. 'Después se dirige le — 
punte de le eruje hacia el tubérculo maxilar y se introduce 2 e 
3 cm., heciéndole dibujar une curve eplenede de concavidad supe 

rior. Durante le meniobre se inyecten eproyimedamente 2 ml. de 
priloepine el 2% con o sin vesoconstrietor. Este técnica se do 

nomine tsmhién ((inyección de le tuberosidad)). 

ANESTESIA DEL NERVIO ALVEOLFR SUPERO POSTERIOR Y SUPERO 1-0STE--

RIOR 

Se bloouesn separedamente pare cede diente en perticuler — 

introducieno le PFUjP en le mucosa rini-ivel oue rodee el dien—

te y buscando le extremidad de le re17, donde se inyecten 1 6 —
2 ml. de priloceini,o lidocelne el 2% con o sin vesoconstrictor, 

describiendo cuidadosamente liperos movimientos en ebenico con 

le punta de le eruje. De este menere ee posible anestesiar hgs 

te tres dientes desde el mismo punto de inserción. 

INYEOCION DE LA TVBEROSILAD: 

El genglio de Geseer ee encuentre situado intrecreneelmen—
te en le fose cerehrP1 medie, cerca de le linea medie. Esté lo 

celieedo por fuere de le Prterie carótida interne y'el seo ce—
vernoso, un poco por detrée del rue' el nervio maxilar inferior 

'done le cevided creneel. 

(5) 



TECNICA: 

El neriente es colocedo en posicidn de decúbito sunino con 
la crbeza lireremente elevada por une eltohedille. Se le indi-

ce que fije le mirede becie el frente en un punto de le pared.,_ 
Se inyecte une pépule d4rnice de anestésico eproyimedemente e - 
3 cm. por fuere de le comisura buen e le elture del sepundo mo 

ler sunerior. Le mete del enestesiste seré introducir le epuje 

a través de le pépule dérmica,  en dirección hacia le pupilo has-

te becar contacto con le pared ósea, inmediatamente por delante 

del erujero oval. Luppo, diripirg le erwis un poco hacia atrás 

hasta producir perestesies y/o hasta que le epuje penetre en el 

epujero oval. 

Le P11102 Utili7Pd9 debo ser delpede, de 7 e e cm. de lonri 
tud y con menbrene indicedora. Seré introducide el principio - 

epuntendo hecie le pupila y, viste lateralmente¡ diriride hacia 

le merca hecha en le porte medie del arco cipomItico. Se suele 

hacer contacto con le pared ósea e une profundided de cerco-de_ 

5 cm., por lo que es aconsejable mercar esa distancia en le al  
je con le me.nbrene de reme entes de hacer le punción. Durente 
su trayecto, le epOs pelerg inmedietemente por fuere del mexi-

ler y de le Apófisis pteripoides. Inmedietemente por delante • 

del Pl-uvero oval se obtendrg contacto éseo en le sunerf'icie in-

trstemporel de ale nevar del esferoides. Une vez ove se he che 

cedo con le pared ?Jeep, se corre le porra 1,5 cm. hacia Ptrge el 

bre le erujs. Este se retire luero pera reintroducirle de nue-

vo, diripi4adole posteriormente hecie le meres hache 'sobre el - 

tub4rrulo del arco Cij'OM4tiO0 (sin perder eu dirección herie le 

pupile, visto desde delente). 

(6) 



BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR Y NERVIO LINGUAL: 

Antes de proceder P le pnestesic,  del nervio dentel inferie 
or es preciso limpier con pese estéril le mucosa en el sitio-de 
inserción ce lz *pujo, aplicando después elpdn antiséptico como 

por ejemplo, tinture de mertioleto. Un flujo ebundente de selj 
Ve en el momento de insertar le epuje fevorece le penetrecidn —

de becteries heste lee estructures Inés profundas y, Punoue.el — 
fenómeno sea relativamente inofensivo pera el huésped, puede o—

cesioner une infección leve y dolor terdio. 

El recorrido de le epuje se hace P trevés de un tejido --

ereoler levo. En este ceso, cuando le apuje se inserte o se dl 
rige demasiado lejos en el sentido mediel ó interno puede haber 
penetrocién del músculo pteripoideo interno, lo cual provoca --

trismo, dolor terdid y, posiblemente, une anestesie incompleto_ 

o e veces, ninpune. 

Cuendo le epuje tome une direcrién demasiado externe, se —

puede penetrar en el tendón profundo del mdsculo temporal oroya 

ccndo trismo y dolor persistente. Al proseguir este camino de-

mssiedo externo, la epuje quede enclevede en el periotio, lo ca 

el produce dolor y un movimiento 'reflejo del naciente que puede 

llegar e romper le Brujo. 

Si le epuja sigue un trayecto qUe se aparte hacia abajo --

del pleno que pese por le escotadura coronoides (o punto yute --

profundo de le concevided del borde anterior de le reme aseen--
dente) su penetración en el lipemento esfenomeviler oue.recubre 
el surco mondibulor es inevitable: entonces, si sólo une parte_ 
4.1 bisel es externe el ligamento eefenomeriler, le solución se 

deposite e lo lerpo de su cene interns,  y le anestesie ser. inwa 

complete. 



Le eguje puede lleper e leeioner los nervios dental inferl 

or y linpupl. En efecto, cuando le epuje elcenro dichos n9rvi-

os, éstes no se deslicen, como se euele supéner, puesto que ea-

embos estAn firmemente adheridos e le eponeurosie intervterigo-

idee, 4structure cue se extiende t'ocie edelente, desde el borde 

entorior del lipemento eefenomexiler hpete el ele externe de le 

spéfisis pteripoides. Cuando le boro se ~tiene muy abierta,_  

le eponeurosie interpteripoides se estire y (Aprisione firmemen4 

te e loe nervios, como •n un enrejedo. 

Pera no lesioner el nervio linpuel, le puje debe introdu--

circe e nivel correcto, con reevecto e le escotedure coronoides 

y ~tenerse pepede el ledo interno del tendón proflndo del nula 

culo temporel, y extorne el rete pteripomendihullerie. 

Pare evitar lesionor el nervio dintel inferior, le *puje 

fuerte, ripids y de bisel corto debe tocan' 41 periostio Justo 

entes de lleppr e le escotednry de le espine de Spix, declinen-

doce desudes suavemente sobré esto superficie dsee en forme de_ 

cilio de monten» pere penetror en lo porte anterior del surco. -

Si le •puje pese e le parte posteior del surco, se .puede puncia 

ner o inyectar le erterim dentaria inferior o le vine, provocan 

do un hemetomp local o une repecidn tóxica renolnil por el medí-

cemento inyectado. En ceso de lesión de los nervios 'incitan o, 

dintel inferior ee observan, e veces, pormitesies o une neuri-

tis posoneetdelco. Setos complicaciones pueden eviterno ~te-

niendo lo •cuja Se le porte •nterior del surco. L• Inyeecide • 

en los YeSOS SS evite heci•ndo une espiración entes de inyecten 



ANESTESIA DEL NERVIO PALATINO ANTERIOR: 

El nervio peletirg anterior corre desde le fose pteripopea 

lotine bocio »ajo an Al ~el del conducto peletino posterior, 

atreviese el epujero palatino posterior para aparecer en el pe-

leder duro • inerver le mucosa de esto región y la *neto poletl. 

no correspondiente. 

El nervio palatino anterior se bloquee inyectando unos di-

cimas de ml. de lidoceíne o priloceíne al 2% con o sin vesocona 

trictor en o el ledo del epujero del conducto palatino posteri-

or situredo e le altura del sepundo molar, lem. por encime del_ 

reborde pinrivel. 

El nervio nosopelotino es le mayor de les remes nasales — 

poetosuneriores. Corre hacia abajo y adelante e lo lerdo del - 

tobisus nasal, atraviesa el conducto cale+ino anterior y de re• 

mes a 1_0 porción m#e -nterior del r0leder duro y e le encía aue 

rodee los incisivos sunariores. 

El nervio naeopplatino se bloquee inyectando une décimos -

de ml. de priloceíne o lidoceíne el 2% con o sin vosoconstrictat 

en o inmediatamente el ledo del conducto incisivo situado en la 

linee medie por detr4e de los incisivos. 



COMPOSICION DE LOS AKESTESICOS LOCALES 

RELACIONES DE ESTRUCTITRA—ACCION: 

Frecuentemente ee beren ciertes genereli7eciones ecerce . de 

los reouerimientos estructurales de le sotivided enestésirs 

Une emine•serunderis o tercierie esté enle7ede, e trsvée 

de un grupo conector de lonritud spropieds P un residuo srométi 

co. LP misma genereli7Pci6n ecerce de le estructure be sido P.•. 

pliósde e otros "estebilizsdOres de membrene" y los peresimpeti 

ooliticos, los entihistsmfnicos, los trencuili7edores y los me—

dirementos ouinidinicos son penerelmente enestésiros locales p2 

tentes,.eun oyendo le irritación de los tejidos y otros efectos 

pueden excluir su uso- romo •Pnestésiros loreles. Sin emberro, —

los compuestos alaridos como anestésicos locales tienen slpune_ 

especificided de erri6n —esto es, excepto por sus Pociones oui—

nidinicas, ellos comperten roces proriededes con les rieses en—

. teriores d medicamentos. 

Murhes eubstencies son eneetésiros locales aun cuando su —

estructure quimic. no se comí-ni-me e le Fenereli7eci6n anterior. 

CLASES CUI7ICAZ: 

LOE enestisicos locales usados comúnmente se pueden cleel—

neer sobre le bese del Frupo conector entre le función e'nine y 

el residuo de hidrocarburo. Así, los aneetésiros lorelhs comu-

- *e pueden ser ésteres, PMidPE, éteres o cetones. Los 4eteree_ 

ee pueden cleeificer todevie sobre le bese del Ocido out, contri 



buye e le vie sobre le bese del •cido QUP contribuye e le forms 

ción del éeter -por ejemplo, ésteres del leido ben7oico o del 4 

sido pero-sminobenroico. 

Tel ve7 le ónice importencie prbctice de este clesificeci-

6n eurje en le rere situeci6n de un paciente o médico slérgicos 

P un pnostésico local. Puesto que no existe sensihilided cru7s 

dei e los sFentes de les diferentes rieses, se pueden elegir un_ 

medicamento substituto -por ejemplo, en un paciente sensibili7s 

do e le procsine u otro éster del ácido pare-sminoben7oico, és-

tos se pueden substituir por une smids. 

Nótese Que el suflijo "carne" no identifico e ninguno de -
lo' "rucos oulmicos. 

PROPIEDADES COMO BASES DEBILES: 

Los anestésicos locales (con excenci6n de elpunos /n'entes_ 

t6picemente sctivos) son mines 	por testo, beses débiles -os 

to es, aceptores de hidropeniones. Le bese libre es un aceite,_ 

O un e6lido smorfo, liposoluble e insoluble en P-US. Se pueden 
usar les suspensiones de le bese libre, pero los medicementoe 

ueuelmente son envesados como cristeles o soluciones ecuosee de 

une solo  CPEi siempre el clorhidrato. Les soluciones de les et, 

lee son Acides kph 4.0-6.0) Y estehles. 

Le sal de une bese débil R-rli2 • un leido fuerte so hidro- y 
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En uns soluriAn Acije (meyor conegntrsci6n de h ), el ?net 

tAsiro local eP encontrerA en bU: forr a' 	cprredg, oup gs 

hidrosoluble y menos difusible. Al pH del cuerpo o si se epre-
pe blosli -esto es, si so eliminen iones hidronio- le reeccién_ 
se desple7erA hscis le dereche y une freccidn mayor del snest4-

siro 10(.91 existirA como bese libre, liposoluble, sin carpe nue 

se repprtirl mes fácilmente en Pl mPteriel lípido de le Membro+ 

ne celular. Los medicemAntos penetren el nervio en forme de b! 

se libro', nero SP PnveGgn como soiueioncs trensperRntes de la - 

sal. 



MECANISMO DE LA ACCION ANESTESICA LOCAL: 

Los anestésicos locales eetien sobre todos los tilos;de_ 

fibras nerviosos bloqueando le conducción. (No todos de los 

mdltinles compuestos en uso tren sido estudiados, pero sus pre 

niededes son lo suficientemente semejentes quo perece sepuro_ 

Penerelieer e pertir de les ~os adquiridos con le proceine. 

y elpunoe otros prototipos). 

1.— Efectos sobre loe eventos electrofisiolópichs: Le —

conducción en los sepmentos de un axón proximpl .y distele 11•0,  IBM 

une ?one expuesta e un anestésico locel, es normal. En el ---

segmento expuesto e concentreciones del eneetésico suneriores 

e un cierto valor umbral no se venera un potencie]. de Poción—

esto es, le despolerizecidn y propereción del impulso se sus—

penden cuando le onde de excitecién lleve e ese verte del net 

vio expuesta el anestésico. El notenciel de reposo ouede prt 

tiremente inalterado. 

Loe cembios en loe eventos eléctricos y en el tiempo de—

conducción son preduedos y no todo o nade —es decir, los pri—

meros cambios se manifiesten como un retardo de le velocided 

de le deepoleri,ecién y de conducción, muy semejantes a loe —

ye descritos pera le ouinidine. 

Si s• ecepta el modelo de Nodpkin—Nuxley de le célula'  -

sólo se puede concluir •ue el incremento de permeebilided dei 

le membrana celular pero •l No., oue es el primer cuesco de —
le d•epolerirecidn, es impedido por le procidne y ppentee Pi 
nes. No se he •steblscido cómo se eetabilirede lo m•~brena. 



T 	Todos los ozones Petgn elojedos en el citoplasma de lee 
c4lules de Schwenn, pero le cuhierte este interrumpida por --

une hendidura continuo, y en los nervios no mieliniredos lee_ 

clelules de Schwenn no son une herrero importante pebre le difa 

eiér o pare el transporte iénieo en le superficie del exdn. —

En loe nervios mieliniredos, lee célulPe de Schminn han rodee 

do Pl exén con dmnses cepas de Jipidos que sí son obsteculog_ 

pare le difusién de lbs medicementot y tembién pero el tren.—
porte iénico. 'Los pnPetesicos loceles petden sobre les fibrm 

mielini7edse sólo en los nodos de Renvir, donde le mielinP — 

estg interrumpido.. Le despolerirecién tembien ente de nodo 

P nodo, y le v41nricdnd de conducción es meyor en los nervios_ 

mielini7edos. 

EFWTOS: 

1.— Efectos loceles sobre la transmisión nerviosa: Tos_ 

anestésicos loceles blooueen le transmisión en todeó 
nerviosas, ye sean sensitives, motores o autonómicas. —

El efecto sobre los receptores sensoriales especielireados es_ 

impedir su désoolsrirecién por los estímulos o producir le ni  

cién eouivelente bloouesndo le conducción en su exén cerce del 
sens.oriel. 

Puesto QUP todos los tipos de fihrps son ordineriPmente_ 

hloquepdoe, le anestesie repionel produce otros cambios 

tintos e le perdido de le sensación primordialmente deseedee. 
Le per4lisis- motora producida puede tener el efecto decesible, 
de provocar bueno relejecién musculer durante le oirurie, ce• 

ro tembidin limitar la 00~n/ciclo del reciente, como duronte 

el porto; o puede ser peligroso como cuando el nivel es sutil 



cientemente alto pare reducir los movimiento. respiratorios._ 

El bloqueo de le transmisión simpétice ptedszser usado para -

producir una especie de simpetectomfe.reversible en una re--

giént pero durante la anestesie rcoufdee, de un nivel sun--

cientamente alto, puede conducir e hipotensión.. 

Los enestósicoe loceles pueden ejercer un efecto diferen 

piel cuando ee Implicar) a un nervio mixto porcue mientras més_ 

delpede ee la fibra (ax6n), miss sensible es le acción de los_ 

eneetéeicos 'ornes. 

Loe efectos diferenciele son més eperentcs durante el - 

deseavolvimiento del efecto o durante le recuperación, pero _ 

ee posible loprer une enestesia diferencial pereietente -esto 

es, pérdida de le sensibilided sin perellisis muscular- 

emulo une concentración edecuademente baje del aliente. 

Durante le recuperación, les fibras meros sensibles se -

restablecen primero. Después de OUP represe le función moto-

ra, le sereibilided retorne cuerdo las fibra. delvedes, més -

sensibles, reenuden su función. 

Les fibras meros sensibles sor, acuellas de vaina més — 

'Fuese de mieline, tern la Sensibilidad diferencial no olté - 

relecioneda con lr influencia directa de le vaina mielfnice -

como herrare, ye .cue loe anestésicos locales actúen sólo en -

los nodos de Renvier. 

Otro efecto diferencie' ee oheerve durante le aparición 
• 

y recuperación de un blocueo nervioso. El bloouso tanto de e 

P función motora como de le sensitiva comiera* areximalmante 



y progrese distelmente DOTQUP lee fibres de los sitios Mis --

proximples se egrepen el mento externo del nervio oue cubre 

les fibres de le parte centre]. aue se origine en le porción - 

m#s diste]. del miembro. Durente el comienzo de le enestesis, 

une concentración efective del medicamento ].lepe primero e --

les cenes exteriores. Durente le recuperecién, le difusión - 

sbete le concentreción mece rApidsmente en le misma zone, de - 

menere oue el restablecimiento procede de le perte proximel 

le distP1 del miemnro. 

2.- Estimulecién del SNC: Todos los enest4sicos locales 

ef,ercen, en riertee condiciones, efectos estimulentes sobre —

el SNC compprehles e los de otros estimulentes convulsivos. -

la estimuleción bulber puede cPuser bredicerdie, hipertensión 

y estimulecién respiretorie. Le ostimulmeiér de un nivel W1—

perior puede cpuser ensieded, tremuleciones, erciteción y coa 

vulsiones. El mecanismo y sitio de le Intime poción no se ca 

noce, cero les convulsiones todevfe se pueden producir en enl, 

meles despufs de le decerebrecién. 

3.- Depresión del SNC: Si el efecto estimulante sobre é 

SNC progrese Peste les convulsiones, se puede presentar un pa 

rfodo postconvuleivo de depresión. Ademas, los enestAsicos 

locrles tienen, sin ~berro, un efecto depresor primario so...-

Pro el bulbo y centros superiores. Le etapa depresivo puede. 

ocurrir sin un estedo de 'vett:botón previo o sólo después, di, 

un periodo trensitorio de astimulocién. Le depresión de losa  

funciones del SNC de per resultado hipotensión debido a le -. 
pjrdido del control vasomotor, depresión respiratorio 'reme y 
estupor o comp. il perfodo depresivo es mucho mas peliproso, 
pero el ~ente que le •tepe, de •stimulecide y es iltsessifi 
cedo por los berbitdricos o medicamento• similares. 



4sa» Efectos cordlovveculores: los anestésicos locelee 

pueden alterar le presión senpuinee por verlos mecanismos. 

~ente el periodo de eetimuleción del SNC, lp presión  sontral 

Me puede estar elevedo. ES, sir emberpo, le profunda hipo--

tensión ulterior, que ocurre como un efecto tónico durente el 

periodo depresivo del SNC, le oue fhe mos peliprose. El efec—

to hipoteneor es intensificedo por el efecto veeodilete'or 

recto sobre el core7én en el laboratorio, aunque eu eipnifice. 

cidn clínico en lee reacciones téxicee e loe eneetésicoe locL 

les no est* establecide. 



CAPITULO 111  

EVALUACION Y ESTADO PISICO DEL ENFERMO 

HISTORIA CLINICA, 

El dentiste "tonere' necesite conocer une técnico encele de 
eveluecién físicc, puesto que le muerte, elcunes enfermedades —
provee y ciertes reecciones naipes menores pueden eeter direc—
temente relecionedes con le eneetesie o el tretemiento dentel,—
o bien con embol o  Un eximen adecuado puede prevenir le nevar 
perte de estes complicaciones. 

El propósito del dentiste el reeli,er este exenten es simple. 
mente determinar si le cepecided fieice y emotiva de un enfermo 
dedo le permitir* tolerer un prodedimiento dentel especifico. —
En nuestro eelided de dentiste, ouisiéremos estehlecer un fre--
tor dm eveluecién oue nos permito decidir si podemos proseruir, 
con reletive segurided, el tretemiento o sioiset* indicode une —
consulte médico entes de efectum!,  dicho triptemionto. 

Le función precise del médico eP estehlecor un diernéstico 
pebre treter el prohleme existente: por lo tanto, cuendo el den• 
tiwte tiene n'une dude acerca del eetedo físico de su peciento 
es neceserio consultor e su medico penerol. 111 médico (miembro 
de imcortancie vital en el equipo twiselud de cede enfermo) es t,  
siempre dispuesto e discutir el raen de un tretemiento dente/ s. 
si fete esté relecionedo con los problemas médicos eellocirlee9_, 
de su enfermo, y el dentiste tiene le oblieecidn de consultorio 
dejlindose estor, pero no dirigir, por sus consejo,. Le reepomm 

eebilideld fino' de un treteminsto dintel incumbe siempre el 



OdontólogO. y, salvo casos excepcionales, no puede ser asumida - 

el ademo 'red* por el médico generel CUP por el dentista. Este 

eecucheré loe consejos del médico con espíritu abierto, discu-

tiendo con él el plan del tratamiento, est como los problemas -

pul pueden surpir en el trenecurso de su realización. 

Todo enfermo nuevo ove riera el consultorio del dentista -

debe llenar un cuestionario médico personelmente. O existen o- 
•. 	, 

tros modelos pera tomar le histori clínica cue son iruelmente - 

útiles: le elección del modelo depende únicamente de le prefe-

rencia del dentista. 

Se he procurado oue el es-, tionerio oue se elabore fuese -

lo més corto y simple posible e fin de ser inteligible pera cu-

alquier enfermo, utilizando, por tanto, un lenpueje sencillo. 

Si le historie clfnice preliminar reveló puntos suscepti--

bles de inveetipeciones mge complejas, Que el dentista es inca,. 

pea o no desea realizar, este seré entonces el momento de fijar 

une cite con el médico del paciente. 

Pare mtuder el dentista en le elaboración de estas histo—

rie!, clínicos mgs detalladse, presentamos un breve estudio de 

n'unen enf'ormededes de mayor rieppo y de observación mire fre--

cuente, supiriendo en cede ceso lee preruntps pertinentes que - 

permitiren valorar la enfermedad en releci6n con la odontolopin 

a. 
In la IntlYnrif,  de loe caeos le histori l'Untes preliminar - 

junto con lee preguntes de le historie elínice detallada propon 

atonon datos suficientes pera une evaluación físico' correcta --

sol estado del paciente. sin emberpo, ninpune evaluación 

ce podré ser completo sin un examen físico. 



INSPECCION: 

Le inspección del enfermo represente la primera el/tepe dei  

toda exploración física. El dentiete lo hace, ouizé sin dere*. 

cuenta, desde que inicie su préctice. 

El dentista debe entrenarse a "ver" a su enfermo mientras__ 

revisa la historia preliminar o toma le historie detallada. Ron 

de observerse varios puntos: 

1.— El color de le piel: 

Cianosis --- Anfermededes cerOiece 

Pelider MID ••• anemia, miedo, tendencia el cinco°, 

Rubicundez 

Ictericia, — 

fiebre, dosis excesiva de stroVineir 
aprensión, hipertiroidismo 

— enfermedad herética. 

2.— Los ojos: 

Exoftelmfe ••111 .1, MI. hipertiroidismo 

3.— La conjuntiva: 

Pelidez 	anemia 

Ictericia --- enfermedad hepática 

4.— Las manos: 

Temblor --- hipertiroidismo, aprensión, histeria, 

rOlisie a,itante, epilepsia, excleroelsy  

multiple, senilidad. 

5.- Loe dedos: 

In pelillo de temhor enfereted Pd eterdieculitoror 
Cianosis en el lecho unpueel 	enfermedad ~Alece 



6.- El cuello: 

Dietensidn do lee yenes yupulsres 	insuficiencia: 

ventriculer dg 

Teche 

7.- Tobillos: 

Edema 

	

	yenes varicosas, insuficiencia eerdiebee de 

rechP, enfermeded renel. 

8.- Frecuencia respiretoriP, particularmente con insuficim 

encis cerdipcp. 

Normal pPre el adulto: 16 e le por minuto 

Normal psre p1 niño: 2 e 28 por minuro. 

PRESION ARTERIAL Y PULSO: 

Consideremos oue, PdemOs de le insteccién se debe determi-

ner de menere eisteméties le presión arterial en todos loe pe--

cientes mevores de 15 apios oue acuden el consultorio del dentit 

te. Este explorscidn hebrO de repetirse si 01 enfermo no fue - 

extiminedo durante un periodo de mAe de seis meses. 

Le tome de le presihn Prteripl es+0 eepecielm0nte indicada 

si se piense administrar sodentes, ve eme por %de bucal o intrt 

.venosa: asimismo, es preciso determinel le presión erteriel y el 

pulso cundo e soereche le exietencie de enfermedad cerdiosee-

culor o cerehrovseculer. 

Observecionee meerce del pulso: 

Ls frecuencia del pulso oscile entre 60 e eo pulsaciones m 
per minuto *e el adulto normal y entre 80 e 100 puleoplenee per 

minuto en el ni% ~mol. 



(En .1 Adulto, cuando le frecuencia es inferior P 60 o su-

perior e 110 el dentiste debe sospecher elpdn treetorno, lo cu-

el justifice une consulte con el módico del enfermo). 

Le frecuencia del pulso debe ester comprendida dentro de -

los límites no~los, y 1e' WASIIrint107 /"In a= sir el mismo ti-

empo fuertes y regulares. 

Cuelaui•r irreputerided del pulso, selvo elpunes contreccl 

once premeturee y muy reres (extresistoles, pulso intermitente) 

ee une indicecidn pece reeli7er une consulte médice. 

En el adulto normel le preei6n erteriel puede fluctuer en-

tre 90/60 y 150/100 mm de mercurio. Puesto que el eefuer7o y le 

exciteci6n suelen producir verieciones de 20 e 30 mm de lig en 

periodo muy corto, es' preciso hacer verles lecturee cuando se 

obeervsn veloree enormeles: en estos cele°e se supone que le ci-

fre mls beje me le correcto pare el enfermo exeminedo. 

Es difícil eprecier el estedo de preveded de le hiperteneL 

6n dnicemente mediente loe resultedoe de le tome de le presión_ 

erteriel. Le eveluecidn debe depender de les cifres de presién 

erteriel y, sobre todo, de le evelusci6n plobel del estado del_ 

enfermo. Así, un enfermo tretedo con medicamentos entihipertea 

sivos, con entecedentes de steeue epopléticO y une presión ertt, 

riel de 160/100 mm de 11, puede ser un riesgo mucho meyor pero -

el dentiste que en un Deciente con hipertensión eeenciel no trt 

tilde de 190/179mm de Hm y sin nirrdn sfntome que puedo etribuiL 

se e le hipertensión. Si existe elpune dude @cerco de lo Poro« 

piado del tretemiento se recomiende consultor con el. ~Ice del 

enfermo. 



PRIMA DE LA INUIRACION RETENIDA: 

En este 0.010 es muy dtil le pruebe de retención de le ineg 
ración: ce une pruebe muy execte oue reemple7c, en el consulta 
rio, le pruebe de le 'acelere. 

TEC/11CA: 

1.- Se pide el enfermo.oue !lege une inepirecidn profunda+. 

2.- El enfermo epriete con loe dedos embos orificios nmep... 

les pere impedir le espiración y tembiAn le reonirticien 
por le nerir. 

3.- El enfermo contiene su respiración el mayor tiempo po-

sible mientres el dentiste cronometre el intervalo. 

INTERPRETi,CIOP: 

1.- Los limites superiores son muy veriebles y pueden llover 
de los 35 e 45 segundos. 

2...» Un resultedo inferior e 15 segundos se considere como_ 

sospechoso, sobre todo cuPndo existen menifesteciones. 

de une-enfermeded cerdioveeculer o respiretorie. 



B) ESTADO CARDIO VASCULAR: 

1.- .MPERMEDADES DE LAS ARTERIAS CORONAREAS. 

e) Infarto *pudo de miocerdio: 

Se le conoce también con el nombre de trombosis coronaria, 

Y se produce como consectioncis de une deficiencia preve en le 

oxipenecién del miocerdio. 

El Deciente puede morir bruecemente entes de que heye un - 

verdsdero infarto, por alteraciones funcionelee en el mecanismo 

de conducción nerviosa. La fPlls del corerén también puede de-

berse e: 1) incapacidad de aceptar el volumen de ~pre aue re. 
cihe: nor tente hay conpeetién pulmoner (insuficiencia cardia-

ca i7cUi@rdM) y 'perece dienee, y 2) disminución pronunciede en 

le cantidad de senpre expulsada por el cere!'én, oua se ~Mei 
te por colease) periférico, hipotensión arterial y enoxie de loe 

tejidos (insuficiencia pterégrede). Pebre el tratamiento del. --

shock, cdoteribrmente daremos lee indicaciones. 

3INTOMAS: 

1.- Comienzo similer el de le snpine de pecho. 

2.- No calma con nitrito* ni con el reposo. 

3.- Pelider. 

4.- Dieforesie (trespireeién profusa). 

5.- NOusees y sensación de plenitud abdominal (especialmente 

eplOstrice). 

6.- Diese., si he'y insuficiencia cardiaca *Pudo. 

T.- Derilided extrema. 

e.. eeneocidn de muerte inminente. 



TRATAMIENTO: 

.1.- Llame el médico si loe nitritos no celmen el dolor. 

2.- Administre oxfpeno. 

3.- Mentenpe P1 peciente semisentedo. 

4.- Pueden deree nercdticos en dosis moderadse, por ejem. 25-50 

mar. de meperidine (Demerol) por vis intremusculer, o de 1/4 e 

1/2 empolle de morfine por le misma vis. 

5.- Si le disnea es intensa Pplique torniouetes en les extremi-

dedeo. 

h) Anpite de pecho: 

El tretemionto dentF1 en un enfermo con enpine de pecho--

tembién llemede "dolor cerdieco rereristico" y "síndrome empina 

so"--- presente mtts rieepoe oue en un peciente con insuficien--

CiP cerdisce. El indice de mortelided ee por lo menos un 30 --

por 100 més elevado en el enfermo con entine de pecho oue en el 

peciente normel. No debemos olvidar oue el eteque puede ser --

irreversible, evolucionendo rgpidemente beCie une trombosis co-

ronerie y posiblemente le muerte. 

En le historie clinice de estos enfermos se encuentren en-

tecedentee de dolor retrosternel de intensidad ~lene y con - 

irrediscionpE FP11PrP1Mett* 110CiP el hombreo o brero irquierdo o 
'As Fermente, hecie el hombro derecho, o espelde. A menudo, -

el estuPrro o le excitecién precipite le epericidn- del dolor -
que puede calmarse con el reposo o con le edministrecidn de n1-

troplicerine. 

Weetos enfermos es necesario que el dentista tenpo une 
consulto con el médico pero diecutir el píen de tretemiento de. 

Su ~lente. 



Precauciones que deben tomerse con el enfermo enpinoso: 

1.- Se aconseje fuertemente utilizar sedantes de menet'',  sistemt 

tica, puesto aue estos enfermos resisten mal le tensién eml 

cionel. 

2.- El dentiste debe procurar reelirer une anestesie locel efi-

CP? utilizando le técnica mas edecuede. 

3.- Le promedicecién con nitroplicorine eublinpuel se lleve e -

cebo unos cinco minutos entes de edministrer le enostesie - 

locel, empleando de preferencia le nitroplicorine del pe---

ciente. Un número considereble de enfermos empines°, (que-

puede llerer tueste un 10 por 100) presenten une reeecién --

persdéjice P le nitroplicerine cuendo éste se edministre 

dosis superiores e les normelmonte eficaces desencedenendo_ 

un eteque de ehpine de pecho. Si el enfermo no lleve canal 

po el medicamento, el dentiste debe utilirer tebletes de n 

troplicerine de 0.3 mp; no econeejemos el empleo de teble-

tes de dosificación mas elte (0.4 6 0.6 mp). 

4.- El dolor de un Ptsoue leve, aparecido durente el tretemien-

to dentel, puede elivierem con une o dos tebletes de 0.3 mp 

de nitroplicerins colocedes bedo le lenpue. Oenerelmente,-

cuendo el síndrome enpinoso esta ve establecido no existe -

el peligro de que epererce une reeccién pereddjiee. Poro t. 

livier rapidemente un dolor enpinoso fuerte, se recomiendo_ 
hacer inhalar el enfermo el contenido de une empollete de -
nitrito de omilo. 



5.- El dentiete debe rrocurer oue en cede cite el tretemiento • 
0011  lo més corto poeible y sin lleppr el límite de le tole-

rencie. 

6.- Como ye hemos eeCp1Pdo entes, el enfermo enpinoso presente_ 

casi el mismo peligro oue el perionte cardiaco eles» 3 en -

le elPeificPci6n de reserve funcione'. 

7.- El enfermo con episodios dolorosos dierioe, sepecielmente - 

cuendo estén psociedoe con les comides o une tensión emocio 

nel, debe considorerse como rioeFo preve, En estos cesos -

se Pcoreeje rePlizer úricemerte tretsmiento de urpencies. 

2.- TROPPOSIS: 

Trombosis coronerie. 

Le trombosis rororPriP eP conoce tembién como oclusión co-

ronerie y, mtle correctamente, como infarto del miocardio. El - 

tretemiento odontoldrico, en este tiro de enfermos, !Así como en 

los pecientes enrinosos, presente un -An rriT 109 mas de peligro_ 

de muerte quo en el pociente rormel. 

Le meyorie de los enfermos ove hen sufrido un infarto cona 

cen el dipendetico de su ostedo. Si no estPn enteredos de le • 

netUrPle7P de ru trastorno cerrieco, le revisión de le hietoriP 

clinice permite el dentiete esteiblocerlo con bpstente fecilided 

Adem0e, suele beber entecedentes de hospitpli7Pcién sepPide por 

MIMOS o sesee de ineetivided en cese. Antes de planear el --

trotomiento dental le preciso consulten con el médico del releí- 



Precauciones que deben tomeree con el enfermo que tubo un_ 

inferto del miocerdio. Les precauciones hebitueles, tomedes en 

el consultorio, con el reciente despuAs de un infarto serén 

exectPmente Pl doble de lee tomedes con al enfermo envinoso, cen 

tren excepciones: 

1.- No hay acuerdo acerca de le utilidad de le preáédicecidn 

sistemAties con nitroplicerine y, por tanto, no le :aconseja, 

mos. Sin emberro, esté ebsolutemente indicede cuando el ea 

formo presente episodios de envina de pecso: su dosifice---

cidn es le misma que pece el enfermo enrinoso. 

2._ Después de un inferto del miocerdio se recomiende dejar 

transcurrir por lo menos seis meses entes de emprender cual 

quier tretemiento dentel electivo. En efecto, se necesite 

este periodo ocre clUe cicatrice le lesidn y se estebilice -

le ección cerdisce. 

3.- Si Ql peciente tome algún entiooerulente (heoerine, dicume-

rol, Cumedine, Hedulin, etc.), y le meyorie de los enfermos 

poscoronsrios lo hacen por lo menos durente un eMo después_ 

del eteoue, se he de evitar todo tretemiento dentel aue pug 

de provocer une serorrepie, aun le mée leve, basto beber aje 

cutido con el médico el estedo de su enfermo. 

3.- HUERTIINSION e HIPOTENSION1 

Hipertensidn. 

Cuando el cuestionario preliminer revele une historie de ti 

perteneldn o  se debe inveetiper en primer luper le posible ext.• 

toncie eerdioce y empine de pecho. Oenerolments, ente un ous... 

dro de hipertensión se piense en eteisue mpopldtion, eubeue de -

hecho el 6, por 100 de enfermos hipertensos mueren de enferme.- 



-0d cordieco, y sélo un 90 por 100 presenten eIntomes cerebral-

es predominentes. 

Al tomer le historie clínica detelle.de, es preciso 'ven--

fuer si el enfermo tuvo Plruna ver ~pos de sinenpe, trestor.... 

nos del hable, o perestesies o perélisis de une de les extremi-

dedes. Estos episodios no constituyen un auterue verdadero, pe-
ro son signos prodrémicos que suelen traducir una insuficiencia 

cerebral transitoria por espasmo. Un enfermo de este tino debe 

tratarse como si hubiere tenido realmente une spoplejle. 

Le historio clínica detallada puede reveler tembién que el 
enferMo tubo en lo pesado un etacue apoplético confirmado (ecci 
dente derebrovesculer (ACV), m'enlejíe cerebral, bemorrerie ce-

rebral, trombosis cerebral), y cuyos Piamos fueron, por orden - 

de epericién, los eiruientes, cefalea: intensa: vómitos; eomno-

lencia; posible coma o convulsiones: perélieis, con recupere---

ci6n o sin recuperación. 

Preceuciones PUe deben tomgrse con el enfermo después de u+ 

occidente cerebrovesculer. 

1.- Se recomienda consultar con el médico del enfermo cuando --

éste presento un estado físico dudoso. 

?,- No se debe hacer tratamiento odontol6pico electivo por lo 

menos durante seis meses después del episodio cerebral. 

Procurer oue loe tratamientos sean cortos. 

dem lis muy deseable une buena sedecién, pero he de emplIeree o-

con'. sume cuidado y no llevarla el 'Prado de provocar somnr 
limeis o depresión en el enfermo. Le sodecién profundo,  de-
prime lo eireulecién cerebral y puede iniciar une trombosis 
cerebral. 



Hipotensidn. 

Los cuedros hipotensivos oue se producen durente le 'Pesto. 
ele, ruelouiere quo? have sido le cause, pueden der luper e une:, 
emereencie serie. 81 dentiste debe controlo:* continuemente el_ 
estedc del paciente dedo que, eepdn se he demostrado, le morbi-
lided y le mortelided cue resulten de une hirotensidn seria son 
directamente proporcionales e le duración del shock. Por tonta 
pero evite:* el coloreo cordiovesculer es necesario reconocer --
répidemente le hipotensidn y treterle de inmediato. Le caído 
de le presidn verterle' puede obedecer e diversohio coliseo. Por -
ejemplo, se conocen muchos episodios de hipotensidn intreenest4 
sice en individuos tretedos previemente con entihipertensivos,. 
y e veces e* produce insuficiancie supre•renal con hipotensidn_ 
frene* en pecientes bejo tretemiento previo con corticosterol--
des. Otros rehuses son les siguientes: hemorroide preve, embo-
ne 'Aseo'', hipesie preve y sobredosis de epentes pnestésicos. 

El shock puede considererse un estado de colapso cerdiovel 
culer que muchas veces se *como:elle de retorno venoso insuficiea 
te al corazón, y quo se conplice por une persistente definen--
eta del aporte ~mine° e los tejidos periféricos. 

Tretemiento: 

El tretemiento de les hipotensiones ~en consiste en ola 
batir la cause Siempre que ello sea posible, poner el enfermo -
inclinado con le ~ere mOs baje que el cuerpo y administrar si 
dicementoe vasoconstrictores como te 1- noredrenelline que ya hl 

mos mencionado. Aunque este ~soco represente el preparado •-
mds aricar y frisioldtico de todos los •asoconstrietores, tices. 
una acción muy pssejera que dure de 1 a 3 minutos cuando se lid- 



ministre en dosis ónice,. Por ello, en los cosos provee su edmi 
mietrecidn en el miembro inferior por le consiguiente epericidn 
de penpreno de le piel el tejido celular eubduténeo. En ver_ 
de ello puede tembién edministrerse une eole inyección de 5-10mr 

de metilemfetemine (Metedrine) o 5-10 mp de metoxemine (Vesoxi-

ne) con lo que se obtendrén notables efectos por espacio de 30-

60 minutos. 

4.-INSUFICIENCIA CARDIACA: 

Le insuficiencia cardiaca, mese exactamente conocida como - 

-deecompensecidn o insuficiencia cardiaca conpestive, represente 

uno de loe peligros més frecuentes en el enfermo ambulatorio -
trotado en el consultorio del dentista. 

El sintome principml de le insuficiencia cardiaca es le dl 

tient el sepundo sipno mese importante es el ademe que eperete_ 
en loe tobillos. Pare el dentista, le intensided de le dienee_ 

es un cisma apreciativo bastante exacto. 

Les eipuientes preguntes pueden evudet el odontólogo a de-

terminar le prmveded de le insuficiencia cerdiace de su pacien-

te. 

1.- ¿Puede Ud. dedicarse e su trebejo v actividades bobituvlee_ 

sin experimenter dificultades de respiración?. (Ene ?espuela 
te afirmativa ce parentie de eepurided si los otros puntos_ 

son negativos. El hecho de que le capacidad funcional del_ 

enfermo le permite reeli7er sus actividades usueles•es de «. 

Sume importancia pare le velorecidn de su estado). 



2.- ¿Puede Ud. subir un tramo de @Genero de un piso sin deseen 

ser?. (Si le respuesta es efirmetive no he, peligro ver* 

el enfermo, siempre y cuando loe otros, puntos sean nepetilogr 

vos). 

3.«. ¿Note Ud. elrune hinchprén en loe tobillos e medid,' oue ne-

se el die?. (El edema moleoler refleje un mecenismo de coa 

peneecién en le insuficiencie ventricular derecho crónica). 

4.- ¿Se despierte Ud. por le noche poroue le finte respirecion? 

(Este síntoma, conocido como dines nocturna' peroxietice es_ 

preve y se debe e une insuficiencia @pude con ademe pulmoner 

Se recomiende consultar el médico del paCiente). 

5.- ¿Debe Ud. permanecer en posición sentad@ pera poder respire 

con més facilidad?. (Le incopecided pera respirar, selvo 

en posición vertical, u ortopnee, es un eíntome ~ves co....» 

rresponde e un mecenismo de compeneeción pare limitar el *-

dem@ pulmonar e la bese del pulmón y pera ~tener une eala 

cided de ventilación méxime). 

6.- ¿Cudntee elmohedes utilice pero poder respirar con mée fiecL 

lidiad durante le noche?. (Hoy ortopnee si el enfermo duerme 

con dos o tres elmohodee). 

7.- ¿Observé Ud. últimamente aue su peso aumentó bastante?, 	. 

(el aumento de peso puede indicar une ?divide ecumulocién de 

líquido y el principio de une insuficiencia crudo. el ente 

mo presente en este caso edema meleoler y de les piernas y, 

posiblemente, distensión abdominal. 1. recomiendo comal» 

ter con el médico del paciente). 



e.- ¿Tome Ud. medicamentos?. (Si el enfermo tome diuréticos, 
el ~tiene debe soepecher de insuficiencia cerdiece cróni-

co. Si tome digitel o pluedsidos de le digital (digoxine,-

digitoxins, lenoxine, etc.), se puede suponer aue be tenido 

un episodio de insuficiencia ~dieces Si el enfermo vol--
vid e sus ocureciones normelee, después de le digitmlire---

cidn, y si los demés puntos son neretivos, le ineuficiencie 

esté compensada y el tratamiento odontolopico no presente -

peligro pera el enfermo). 

Le clesificeción de reserve funrinel oue presentemos e coa 
tinuecién puede servir como puf, pera determinar el estado cer-

diovesculer actual en caeos de insuficiencia cardiaca y Pyuder_ 

e ole:leer el tratamiento dental. Este clesificecidn es también 

dtil cuando hPY PrItectrit9S d enfer:nedr,d rulmoner como ~ce-

so pulmonar, tuberculosis, enfisema, asma bronquial y bronouilr 

tesis. 

Clesificeridn de reserve funcione': 

Clase 1.- No ea observe disnea con el Pefusrro normal. 

Clase 2.- El esfuerzo provoca une disnea leve: el enfermo des--
canoa el subir un tremo de escalera de un piso. 

( Loe anfermos de clase 1 6 2 pueden someterse el tre 

tomiento dl.rtel sin riesgo, siempre y cuando los de--

mée purtos sean nepetivoe. Si el enfermo de eles'. 2. 
es aprensivo, se debe considerar le necesidad de une_ 

sedación pare reducir le tercié', emocional y física. 



Clase 3.- Dienee provocede por une actividad normel: cuando dr 

cense, el enfermo se siente cómodo en cualquier aoei-
ción; puede beber propensión e le ortoonee y tembién 

entecedentes de dienem peroxistice nocturno: el pri—. 

ciente debe descansar el subir une escolereJ (Un trr, 

temiento odontológico en este enfermo puede ser peli-

groso: serecomiends consultor e su médico. Lo sede.. 

cién este indicada durante el tratamiento dental. 

Lee cites ePrén de corte duración y el tratamiento no 

se lleven* Peste el limite de le tolerancia. 

Clase 4.- Disnee y ortopneP permanentes. 3i todevie puede su—

bir escaleras, lo !giré descansando varias VOCes. (la 

este enfermo, el trotemionto dental es muy peligroso_ 

y sólo podre!: considerare. elrunos tretemientos de ut 

penciel éstos se reelireren, si es posible, en pre—

sencie del médico o, por lo memos, pudiendo llehmerlo. 

por teléfono). 

C) ESTADO RESPIRATORIO: 

1.- ENFISEMA PULMONAR. 

El enfisema se cerecterire por une disteneidn difusa y una 

eeracién aumentada de loe alvéolos, ruptura de los tabiques.al•  

veolores, Ordide de le elasticidad pulmonar, aumento del rolu• 

osen pulmonar y alteración asociada de la función pulmonar por • 

trastornos ventilotorios, de flujo son/mine° y de difusión e•• 

acose. 



El enfisema puede ocurrir: t13 en ausencia de historie 

dé enfermedad previa púlmonor crónica (etiología desconocida,_ 

aunque se he sugerido un defecto inherente en el tejido pub:so--

rugir eléstico),(2) secundario e obstrucción bronquial difuee ---

crénice (por ejem., asma, bronquitis), o (3) asociado e un tres 

torno fibrético del pulmón (por ejem., silicosis, esclerosis)._ 

No existe justificación pera el punto de viste de 'que soplar vi 

dro o el uso de instrumentos de viento causen enfisema. Muchos 

investigadores creen que el bAbito de fumar represente una csu-

ea mayor. 

DATOS CLINICOS: 

Sintomes y signos: El diern6stico de enfisema fisiológica 

mente significativo se bese en la historie de disnea durante el 

ejercicio y tos productiva crónica (los síntomas iniciales més_ 

frecuentes). El comienzo es insidioso y le disnea en reposo y_ 

le ortopnee son poco frecuentes, aun en casos evenredos (excep-

to en casos con bronquitis apode egrepeds). La tos productiva_ 

es común y con frecuencia se epreve por infecciones respireto--

ries intercurrentes. Loe ateques de respirecién sibilante son_ 

frecuentes. Las infecciones respiratorias que no eerien de coa 

secuencias pare enfermos con pulmones normales, pueden producir 

trastornos mortales o casi mortales en la función respiratoria, 

de enfermos con enfisema. 

Le debilidad, letargo, anorexia y pérdide pondero', son 

debidas a la hipoxie, el incremento de le actividad muscular rg 

querida para respirar y e le ecidoeis respiratoria. Cuando le. 

insuficiencia ventilatoria as grave, se pueden encontrar cefe--

lee, alteraciones del sensorio, Peterixis (temblor de Pletoro), 

*dem, papilar y miosis. 



En el peciente típico con enfiseme evenredo el tdrgx se 

~tiene en une posición inepiretorie fije ("t6rex en tort11") —

con aumento del di$metro enteropoeterior, y el cuello perece e• 

cortado. Se empleen loe músculos eccesorios de le respirecién. 

(esternocleidomestoideos, pectoreles, escelenos), mei como loe_ 

músculos sbdominales e intercoeteles superiores. Le polpecién_ 

confirme le disminución de le motilidad coste' con une tendencia 

del térex e moverse ea sentido verticel como une sole unided. 

TRATAMIENTO: 

Deben emplearse broncodiletsdores pero elivier el si:pe:1mo_ 

y substencise Que licúen el esputo (solución eeturede de II, 14 
quidoe orslee, eerosoles) y lo convierten en secreciones fines_ 

y tenacee. Control de le infección con entibiéticos espeeffi... 

col (o 'tetrocieline sino se puede determine:» le sensibilided --

becteriens). Puede ser necesario un tretemiento prolonfrodo. 

Si les medidee exteriores fallen en etenuer el espeemo bral 

quien, loe corticosteroidee pueden producir un alivio eepectoca 

ler. 

Le inbelecién de oxfpeno es bebituelmente necesaria, pero_ 

debe ~roe con ceutele, con frecuente observecién del paciente 

poro prevenir le hipoventilocién y come debidos e le retencién. 

de CO2  

2.- ASMA BRONQUIAL: 

111 *eme bronouiel se menifieet• por peroxlemos típicos de. 

disnea •compeRedos de .1bl/s'elotes pulmonares, que se deben • 1• 

constricción d• loe bronquios mg, pequefloe. Habituelm•nt• h•y_ 



antecedentes herediterioe de elerpie. El s'ente desencedenente 
puede ser extrínslo (polen, polvo, alimentos), lo intrínseco (in 

feccién de les vfee respiratorias, en reres oceeiones infección 
dentaria). 

Le inspireción, que dilate el calibre de los bronoutos, se 

cumple sin dificultes. Le expiración, en cembio, es prolonpede 

por el estrechamiento bronquial concomitante, oue obstruye el —

peso del Pire que ouede en los Alveolos. 

La Ceje tOrgeiCe puede presentarse diletede. 

Cianosis, si el steque es preve. 

TRATAMIENTO: 

OxipenoterspiP si hay cianosis. Pocas veces es neceserie 

en los PtecUe6 PFM(30e. 

Le posición elle conforten, se corsivuo incitando el cuer. 

po hecie edelsnte, con les manos ProyeciEle en el costado del ei—

llét. 

Lleme el médico si el Pteoue es muy intenso. 

Inyecte eureneline por vis subeutOnes (0,3 Pi 0,5 ml de la_ 
eolucién el 1:1000) si ln dificultad respirPtorim es intense 

(disnea preve, cienosie). 

D) DEFICIENCIAS METAN MICAS: 

DIABETES YELLITT'S. 

Alrededor del 7 por ciento de le pohiecidn penerni me die. 



hético, y el grueso de este prupo ee encuentro entre lcs 	57 -

los 69 sMos. 

Le diabetes se debe ele produccidn inadecuado de ínsuling 

Quo e su vox .8 neceserie pero el consumo normel de loe hidra--

tos de carbono. Peral compensar este desequilibrio el orPsnisMo 

consume mes 'reses, lo ovel provoca un aumento peliproso en le_ 

producción normel de cuerpos ceténicos (meteholitos de los típi 
dos). Este condición se conoce con el nombre de cetosis. Cuan 

do le cetosis se hace clinicemento evidente, se te 'fleme scido-

sis diebAtice: elite cuadro puede rresentarso en el consultorio. 
perticulermente en recientes efectedos de une infección denteri 

e erude o desruAs de une intervención ouirúrpice. El stress, g 
demés, ruede descompenser une disbetes controlado. 

MANIFESTACIONES DE LA ACIDOSIS DIABIAJTICA 

Temprenee: 

1.- Sed excesivo. 

2.- Micciones frecuentes, perticulermente de noche 

3.- léseitud y meleeter. 
4.- Insrotencim. 

5.- Olor cetónico en el aliento (olor e frutos). 

Terdies: 

6.- Néusees, e veces vómitos. 

7.- Vértigo. 
8.- Hiperpnoo (respiración onormelmonto profundo). 

9.- Colo!~ y como (situocidn de extreme urpencio). 



TRATAMIENTO DE LA ACIDOSIS DIABET1CA 

El tratamiento generel consiste en der insulina e hidratoe 

de carbono. Si hsy colepeo csrdiovesculer, se lo trete medien-

te hidrstscién intrevenose y dropss vpsoconstrictorPs. 

El tretemiento de sostén puede selver une vide. En le fa-

se de come inminente mentengs le temperPturs del paciente, colé 

cuelo en posici6n hori7ontel v administre oxígeno. Si se lleve 

el come, inicie le hidratación intravenosa, si es posible, mien 

tres espere el erribo del médico. 

El shock hiporlurémico, provocedo por• le insulina, es bes-

tente común en el consultorio, especielmente durente les inter-

venciones prolongedss. Sus menifestecionee son las sirvientes: 

1) confusión mentsl: 2) enojo repentino, sin causes que lo Jus-

tifiquen: 3) hembra intensa: 4) debilided: 5) mareos, y 6) trag 

piracidr ViSCOSP. El shock insulíniro se trate con onIcsr, CP.» 

~aloe o Jura de fruten a7uceredo. 



ANESTESIA LOCAR Y 7.MBARAZO: 

?ere evitar un stress innecesario en le Deciente emberest 

de, cesi todOs los procedimientos dentarios reauieren elpdn —

tipo de enestesie. Si le reciente es trenouile ror neturale—

ze se nrefiere le eneetesim-locel sin drogas edicioneles. Ca 

endo se recurre e le enestesie bocel, los veenconStrictores —

comunes (como le edreneline) pueden darse sin temor en lee --

concentreciones heritueles. So hen ecumuledo considerables — 

detos pero documentar el peso rápido y completo de los enest2: 

sicos locales (mepiviceine;• lidoceíns, propitocríne, bupivict 

íne proceine, etc.) e través de le plecerlte. Esto sucede e —

loe socos minutos de edministrer aun dosis peaueNes (50m,) de 

lidoceíne en luperee ten remotos como el especia epidurel. 

hpsts les cPntidPdPs insiprificentes de enestésico loesl 

que se empleen ¡Dore los blooueos odontológicos llepen el feto 

no vienes (4s decir, fotos no normolos o perdidos) por sus — 

posibles efectos terst6penos..
F 
 Le presenCis de hipertensión_ 

hace aconsejable consultor con un médico, eunoue los ~cona 

trictores pueden userse en cantidades mininas poraue los beng 

ficioe de su empleo sucersn con creces e los inconvenientes —

que pueden producir. 

En une reciente ensiose o etemori7ede pueden eFreperse el• 

sedantes o narcótico'-' e le enestesie bocel, sin olviden que «lb 

estos f4rmecos atreviesen le barrero plecenterie. Mientras 

el emboropo ser normal, euPlouier dosis QUP no produce', une 

depresión importente en le medre debería ser seruro poro fhl 

feto. 



La anestesie general no esté contraindicada y deberé utj 

lirprse cuando les circunstancias lo Pagan necesario. Sin ea 

hergo, este procedimiento presente ciertos riesgos oue puedan 

ser peligrosos para el feto y la paciente. 

No obstenté, le anestesie en le mujer préVide reouiere -

une atención esneciel, particularmente en lo que respecte el_ 

anestesista, que debe estar el tanto de loe cambios fisiol6g1 

cos oue acompañen el embere7o. Todo perece indicar oue cuel-

quier.tipo de anestesie, siempre oue sea bien enlicede, puede 

reelirerse sin temor en le mujer prévide. 

Existen varios factores capaces de alterar le irrigación 

de la placenta durento le anestesie, entre ellos los fenóme—

nos de hipotensión o hipoventilecién. Puede haber episodios_ 

hiPotensivos transitorios o prolongados. En geberel, un pe..‘ 

ciente normal puede sobrellevar sin inconvenientes une hipo--

tensión transitoria, y es orobeble oue esto también esa eter 

to pera la meyorie de lee mujeres pfmvides. El feto, en Cam—

bio, plantee un probleme diferente, ye QUP vive en une atmés-

fere muy pobre en oxigeno.  En realidad, si uno pudiere mirar 

dentro del útero, el feto se verbi cienético. Si bien se --

cierto que el tejido fatal soporte prolongados períodos de l. 

neerobiosis, es un error deducir por esto que en condicionas. 

normales el moteholismo fetal necesita relativamente menos --

Miren* quo el metabolismo del adulto.. Por unidad de peso --

seco, los tejidos fetales reouieren mtile oxigeno que los teji-

dos el «apeno es esencial y sus requerimientos mínimos son 

más críticos. Se debe evitar le himesie durante la anestesie, 

il feto no puede soportar igual que 115  medró, yunque el lapso 

sic corto, una bipotensién oue disminuye bruscamente un @por♦ 



Ye 0r/cerio de oxfpeno. Le ceíde de le presión senpuinee put 

de provocer .1 Pborto oor desprendimiento plecenterio. 



CAPITULO IV  

ACCIDENTES (problemes,inmedistoe) 

A) Shok enefilertico 

Lee reacciones ensfilActicse son les reacciones inmediatas de — 

tipo choqui: que frecuentemente son feteles, las cueleeccurren mi 

nutos después de le sdministración de sueros o medicamentos extrsas 

Aunque ocecionrlmente no hay historie de exposición previo e le stb 

etencie extraía, eetss resccionee epudeu indudeblemente representen 

hipereensibilided inducida. Lea reacrioneb enefilectices pueden ocl 

rrir deepues de le inyección de sueros peniciline(y otros entibióti 

coa y precticemente de cualquier mente medicementoeo o de diPpn6s-

tico que se hsys edministredo repentinamente. 
Pueden reconocerse tres afntomes (sindromes) de ensfileitie bese-

dos en leu cprecteristiceb cliniceb raes sobreselientee I) •Edema leuin 

peo 2) 2roncoespesmo y S) colPeso vPsculer. 

Lob li:ntomes de enefilexie incluyen epieneión, perebteeiee, urti-

sPrit,  t.enereliv.eép o edema, sensación óP shops, cienosis, respirpc3-

6n jadeante, tos incontinencie,ohoque fiebre, dilatación de les leiú 

les perdida de le conciencia y couvulcionee: le muerte puede venir - 

en un termino de 5--10 minutos. 

TRATAMIENTO 

I.- Solución de epinefrine. 1 ml de une solución el 1:1000 (1 mp) 

imtremueculer inmedistemente, sdminietrense 0.1 e 0.4 ml de solución 

1:1000 diluido Prl 10 ml de solución seline por vis intrevenoes--

lentemente. 

2.- I'dnpsee en posición de choque. Mentenpeue tibio el peciente. 

3.- rsnterTPL., 	permeebilided de ler, %les reepiretOrleb 



ores 	gnus ser nel“..sorie unta traqueoetomie de urrencie 
4.- Adminietrese clorldreto de difenhidromine (henedryl) en solo 

cioé scuose 5-2):w. IV despues de le epinefrine 	es neseserio. 
(5.— Sucrineo sodico de hidrocortieone (eolu e)rtef) 100-250 me 

o hemisuccinPto do prednisolone ('etecortelone ) 50-100 mg en soluci 
6n acuosa o solución. salina IV porun periodo de 30 segundos deepu-
es de le epinnfrinr o de le difenhidrernine pero reacciones prolonge 
cinc 

6.- exigenoteropia con presión positiva 

7.- L? inyección de eininofilina 250-5.90 mg. en 10 e 90m1 de solu 
cién salina fisiolopier lentemerte por vls Iv puedo ser de velor. 

8.- Apenteu vvuoprescres, por ejemplo Leverterenol 4m, en 1 litro 
de uolucidn glucosede si le hipotención erterisl es muy intense, 
ailCAUSIONES 

Mentengese consiente del peligro, no se usen medicementos potenc 
elmente peligrosos, 	menos que heye une nesSuidpd definide. Svitewe 
der medicementoe p pecientes.esnrblátorie.sde fiebre de heno, Mime u 
otros Trenstornos slérgicos, e menos atoo ese neseserio. Siempre que 
seo posible determinese mediente preguntes si el peciente be reeibl 
do previewente el medicemento que se le edminietrarl. Si existe el-e 
antecedente Ce cuelauier reacción elelyice e une edministrecidn prei- 
vio, debernf  considererse cuidedosemente el riesgo de edministrer el 
medicemento, ye seca ;'orvvis orel o por inyección. 

13) LIPOTIMIA 

No se conoce bien el mecelinmo exacto de-su eperición pero se es 

he que intervienen los siguientes factores 1) cefde de le presión elt 
teriel r) vesodiletecién en el tejido museulsr y bree esplAcnice y -
3) 

 
eperición de un reflejo vepel. 
Est 	ep doevenecimiento ruede venir desencedenpdo por hemo- 

rrneii'L ( inel~ por ot;rdides minimes ), infarto de miorrrdio embo- 



lismo pulmonar,dniar y 'l'unos medicamentos. Los fdreacoe hipa 
tensores e menuda producen lipotimia• el ponerse de pie y el ea 
dar. 

El tipo oda comdn, sin embargo, es el reflejo vascular v-

gel o lipotimia simple. Nunca se presente estado reclinado, y, 

•muy raramente, en le posicidn de sentido, da tal forme que, de 

becbo, siempre *perece estado de pie. Con frecuencia se presea 

te durante estados emotivos y en locales con temperature eleve• 

da. Clásicamente aparecen los síntomas premonitorios que con--

misten en le sensscidn de sudorecidn, frialdad, maree y debili• 

dad. Durante el desvanecimiento el enfermo esté pálido y fldeL 

do, guiri con los ojos abiertos y sin reflejos. 21 paciente 

suele recobrarse en seguida el se le *cueste, pero si no, pus.» 

den *perecer convulsiones y sobrevenir le muerte. Alaunos ata-

ques duren cierto tiempo, incluso sitiando el enferme reclinado, 

en cuyo caso suelen presentarse feseiculaciones musculares. sa 
estos casos tembien es recomendable bonen* oler ciertas guatea 

cies fuertes (éter, etc.) y se le aplicaran inyecciones de al-

canfor, cafeína, etc. 

C) REACCIONES TOXICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES 

Estas se scompeften de manifestaciones sistdmices cuando lo 

droga edministreds en centidedes excesivos se absorbe con ~-

oled& repider. Le obsorcidn @Aumente cuando se inyecte repidemeL 

te 'Ten volumen de anestésico en tejidos muy vesculorizedos, --

por ejemplo en le reriAn peribucel. " Si el 0101ste inyecte el 

exidentalmente une empolle de precsine por 	Intravenosa, es - 

un tia•p• de 5 •egulndos, lo velocidad de •bsereién .opere ea 15 
veces el mewlem censid•redo ceso •eguro, y le droee se bese Mol 

proaisedsm•nts POOmes tdxic•. L• •ptteecid• tdpiee de sn•lgdel- 



ces en peste e ea vaporizadores puede producir efecto@ similares 

a los de une inyecelin intravenosa. Le anestesie que preducen • 

lee vaporizadores no perece ser sed efectiva que le que puede Ir 
grueso mediante un hisopo; adosas, presente ciertos desventajas 

el introducir un riesgo inneseserio en el procedimiento. Le re-

mecida texica puede monifeeterse POT» foses sucesivos de estimu-

lacidn, convulsiones y finalmente depresidn. 

D) REACCIONES ALEROICAS POR MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL CONSU1 

TORIO. 

A continueclin describiremos les reacciones potencialmente 

ries, fundamentalmente lee de tipo alérgico, pueden producir 

las drogas de empleo habitual en el consultorio, junto ese el • 

criterio préctico pera el tratamiento de esos reacciones. El den 
flete debe estor preparado pera hacerles frente inmediatamente - 

por que una demore, por pequeña que seo, puede eignifieer lo di• 

ferencis entre le vide y lo muerte pera el paciente. 

Coso les conocimientos aceres de loe reacciones alérgicos son 

incompletos, lo definicién de estos reacciones carece le precisL 

de, $1 amplio término alergia, perece especialmente indicado pe-

ro sbercerlo todo. Es probable que tembien ces apropiado inmuno-

potologfe, pero muchas veces se hable de bipersensibilidod cuen-.• 

do corresponderte mes limitarse a decir sensibilidad. Puesto que 

le palabro hipersensibilidad suele usarse impropiamente. 

Aspirina y edema engioneurótice. 

Le espitan*, por su emplee universal y le reme con que pro—

dese blpereeeolbIllded, generoloente se se tiene en cueste colo -

posible testar en lee reacciones *leiste». Si bien lo alergia • 
esta drogo puede monlfeetoree le verlos mecerse, loe seo momee 



con el sama y el *demi,  engioneurotico. Este dltimo se presente él 

mo un edema lustroso, bien circunscrito y localizado en cierta. gp 

alones ( por ejemplo puede *perecer en el labio isquierdo del la-

bio superior, y »l'Airee netamente limitado a esta Tono ) les me-

nifeeteciones tienen predilección por loe parpados, los labios le 

lengua, la glotis y los bronquios. Aunque el edema de le glotis -

puede constituir el signo principal, es comun que seo consecutivo 

el de otras sones. El edema angioneurotico debe ser diagnosticado 

y tratado inmediatamente, cualquiera que boye sido su localiraci-

6n principal, por la posibilidad siempre temible, de una obstruc-

ción de les vías *simia ( edema de glotis). 

Otro característica importante del edema angioneurotico es le 

facilidad con que sus manifestaciones labiales pueden confundirse 

con el obseso perlepicel de loe dientes. Cuando le hincharon del -

labio se debe e inflamación periopicol, *e puede palpar un* tume-

facción que centínve desde el labio basta le porción epicel del -

diente enfermosen el edema engioneurotico en cambio no bebre alta 

raciones a nivel de las piezas dentarias. 

penicilina. 

Le penicilina es una droga muy conocida por sus propiedades 

%ensalces, y baste el momento todos sus derivados deben colocarme 

es el mismo grupo con respecto a esta potencialidad. 

A diferencia con lo que ocurre con le aspirina, los síntomas d. 

la eleetie pesicilinieve son mes extresedemente variables y bien - 

~moldee. Le manifestación mis comun es le urticaria, que bebitur 

alelen% ~nema PD lo polar de le mono, le planta de les.pies y 

el osero esbolludoi erupciones y Gritemos son otros de los posibb 

e recesiones cutdsees. Ce raro que lee lesiones de le piel *rolo. 

caca bosta constituir une peligrosa dermetítis ezfeliotivs. in el 



*poroto respiratorio, e su ves puede beber edema engionsurotico - 

pere el problema mas serio eseladepresidn del sistema vascular -

periférico ( colapso ). Si bien cualquiera de las manifestaciones 

puede ser serie, es general se le suele descubrir entes de que se 

llegue a une situación extrema. Este hecho sin embargo, puede nos 

ser cierto en lo que reepecte el colapso periférico: por ejemplo, 

puede producirse uno cande fatal dr le presión sanguíneo en cuesta 

on de segundos, sin ningun tipo de advertencia. Este fenomeno se -

conoce coso shock esefileCtioo y obliga e un tratamiento inmediato 
y adecuado por que le repidez con que se prooede puede significar 
le diferencie entre le vide y le muerte pare el poniente. 

Les nauseas y le deerres sem-monifestociones Toree de eleTgie - 
penieilinice pero pueden presenteree deepues de &Irle por boca y 
constituir signes premoritorioe de unP reacción enufilectice, espe 
olelmente si sen intensos y aparecen poco deepues de ingerir le --
drogo. 

Procela*. 

Si bien lee resccioses sistemicos son raros, pueden manifestarse 
por signes y sintemes poco comunes, como púátroci4n, nerviosiese, 
deeerientecidn, etc. que dificultan el. diegnraintleo correcto. 

11 dieendetico de les reeccionee elergicee o tdkices producidos 
per los ~tecleos locales es complico mas per el becho de que le 
boce es un* sane importante desde el punto de viste psíquico, y per 
le tonto puede simular muchos de loe episodios emocionales del ida 
espe. como el sincope implico un deeesuilihrie del sistema vesculpp 

ler periférico, no se posible diferenciarlo, en un principio, le --
otros trefteternee periféricos de origen alérgico e tóxico. Después 

le beber realizado un interrogatorio cuida/ose en muchos pacientes 



supuestamente enérgicos a varios anestésicos locales, el autor eea 

probé que en diversas emociones, loe sintomes y signos no podían 

distinguirse de los de un sincope t4ice. En consecuencia, se reas, 

atienda cautela antes de rotular e un paciente come ale.reico, sobre 
le bes . exclusive de tales mantfestecienes, en si tan poco conclu-

yentes. ne,inferm6 recientemente sobre un ~o de reacción a le 

preceino que perecie deberse P une ausencia de colinesterese: esta 
Inemalie se observarte ee una de cada 2820 personas e impedirfe 

que el paciente pueda hidrolizar normalmente los anestésicos de tl 

po de le procsiae, per tanto, incluso dosis relativamente pequeRme 
pueden desencadenar una reaaccidn tdxica. 

Ceee.le anestesia local se usa continuamente en el consultorio 
es neseserio evaluar y estudiar cuidadosamente, antes de llegar 
un juicio definitivo, e todos los pacientes con antecedentes de a-

lergia s esos compuestos. 

Vesocenetrictores. 

Le alergia 	loe vasoconstrictores es casi desconocida. Como le 

adrenalinz4 es uno hornens - natural no deNbn producir reacciones de -

hipersensibilidad si se usa un producto pura. 

Otros entibiéticos. 

Aunque lee sulfamides suelen ser menos alergiche que la penicil/ 

ne puede producir dilerweies sanpuineas, fiebre y otras m@nifestal, 

enes comunes de hipersensibilidad. 

Les tetreciclines son poco slergices, y las reacciones,cuando -

ocurren, habituelmente ee evidencian como erupciones cutenees liga 

res. En rompe ocasiones el estoleto de eritremicins( l'osen@ ) pra 
luce trenetornoe de le funcidn beprtice, y solo cuando 4T le utill 
so un tiempo prolongete. Algo @taller ocurre con lo trioleendemielp 
nei. escoplo que, si be bebido une ospeeicidn previo'  no és necesa- 
✓io, darle un tiempo largo pire producir diefUmeidm hepdtíco ea led 



peces pacientes suseptibles. Le funcidn del bigede se ~onza dm 
~sede suspender la droga. Como esta reacción solo se presente en 
raras ocasiones se considera, en general, que el mecanismo tiene -
base alérgica. 

ruede haber alergia cruesde entre le penicilina y lee cefelospa 
rinas ( Keflex y Keflin) 

Barbitúriees. 
Loe barbitúricos tienen uno propiedad interesante; cuando mas -

corta seo le reseci6n de le drogo menor sera le posibilidad de que 
predusce reacciones alérgicas. Le hipersensibilidad g los berbitd-
ricos de acción ultrecorte, como el tiopentel sodio() ( Pentethel) 
y el metebevitel sádico ( Brevitsl) es casi desconocido; el l'enema 
no •s raro para los berbitdricos de sesión corta, come el pentebea 
bits' ( Nembutel) y el eecoberbitel ( Seconák), pero es cemda enea 
de se administre fenobarbital ( Luminel ) durante un tiempo prole& 
godo. 

Le alergia al teneberbitel ee menifirste babituelmente bajo le 
forme de erupciones cutiness. 

Otras drogas. 
El efecto devles bipotensores, loe eterexicos y loe entibletemal 

nicee, todos capaces de potenciar le sedación, se conoce bien en le 
primito* clínica. san embargo, aun els importente es el peligro p, 
toncial de los inhibidores de lo moneemineoxideee ( MAO ). Le etual 
nietreeién de un depresor es un paciente trotado ceca inbibileree 4> 
lo NAO puede prevecer asidas series de le tensión arterial. Neto ir 
se be ebservele ese tiesas peque:flys de meperidine ( Demerol)del sg 
des de lee 25 sg. BO se conoce aun el mecanismo exvoto de esta isir 
rasefibi. De cualquier manera le meperidine y •tres drogas depreso—
r** r estimulaste. deben Oree con sumo cuidado en pacientes bb$•- 
bretabiente ese alguno de loe siguientes preduotese d'arete de fe• 



nelcine v( Merdil) nielemide ( Niemid), trenileipromine ( Permite) 

leecerboxeside ( Merplon) y clorhidrato de pergiline( Butenr1). 

Algunas de les drogas de uso habitual en odontología, aue4Yoti, m-

bias de provocar reacciones *Urgiese, sen las siguientes: codeiee 

y sus derivados meperidine ( Demerol), Morfina Podo mercuriales 

( Merthiolete, %teten ); Agentes proteolitieos ( Chimerel Anenesel 

eterexices ( Atsrax Equenil, Librima Miltewn, Penergen, Pelium.etc.) 

Mencionar estas drogas puede parecer superfluo: sin embargo el he-

cho de que se les use diariamente sin que emocionen problemas hace 

fdcil que no se les tome •n cuenta como *Urgen*e potenciales. 

duches manifestaciones de otro origen son similares e les rea—

cciones alérgicas. Por ejemplo un eritema parecido al. elergóco pul 

de deberle e une sobredosis de etropinesIes nausees e un efacope: 

le constriecidn bronquial, el asma, y el colapso vascular perifirl-

se, e un accidente cerebro vescular..,De:idtch.puede deducirse que e 

veces en ciertas circunstancies, *e imposible hacer un diagnostico 

diferencial rdpido entre le alergia y otros procesos. Por tonto el 

tratamiento inmediato debe ser esencialmente sintometico. 



CAPITULO V 

CWYLIOACIONES ( problemas Medistos) 

A) Hemetoma # Ecuimosis. 

El hemetomi por ropture ecoidentel Ce un vaso, que en penerel co-

rresponde e le erterie elveoler superior o con menos frecuencia e 
le erterie facial. Ouelquiere de estos dos trenstornos locelec 

de producirvdclor o tumefeccién. Dos de les teenices comunes.de inme 

yeecién son reune bebituel de dolor, le primera por inexperiencie — 

del operador y le sepunde por rerenes snetómices y fisiol¿pices. Lp 

inyección e nivel de peleder ve seruide do un dolor inmedisto en le 

zoos del pinche7o, les inyecciones subperiostices, e su ver pueden - 
despeper el periostio y rrovocer dolor%-terdTo con infección o sin p-

111;. Este inyección ester/p contreindicede CPSé:P el punto de fistp-

fisiolópicoi: 
agujas descertebles, epudes y delpedes, pueden strevessr 'arte 

ries musculot y tendones con fecilided y predisponer e le epericj6n 

de bemrt.,mpt y de trismo. 
El tretemiento del hemetcre en le región de le tul.srositne 
Cel'n101!1912 con el oortrol de le bemorregie splicarde presa ogUme.-

rods e presión, en el veetiblAo de le hocey ejerciendo presión 
orel sobre lo tuna tumefecte. El trotr.iente posterior eP beca con.. 

rayos, infrerojos y uns posible inyección local de bieluronidese. 

11) TRISMUS 

El triesue muscular en une complicación coman de le snelpeein o -

anestesia repionPl, especielmente despues de clnqueos del nervio el--
vector interior. 

Elyocablo triemue no se eplice un tiu irderpretecién MPE estricta. 

n embargo el uso hm trvido eu ecerteción pero eetos casos, en con 
secuencia evelculer erecrle,r .nuerv,lev o libee:I(P,n de moviniente ee 



clesifice de trismus. inr 1P U.pto puet7P W,er trismus en distinto 
prado. 

Le csusz. MPS comun del trismus e; el trHuue e un mulecuIo duran-

te lp ineerecidn de ls 2FIlii4. Les soluciones irritantes, le bemorra, 
pie o une inyección en el mueculo puede .tembien ceuser distintos pral' 
dos de trismus. 

Los sintotnes 90U evidentes .y no se neseuite discutirlo. En todos 
los ceso* el peciente Pece l diepnóstico. El dentista debe de4iermiei 
ner le cause y prescribir el tretsmiento. 

Este dependeré de le n'use del trismus. El estado e  00113,1CUPfleiP 
del treuln puedo reqw,rir 	ejercicio' 	 trepie con drote.es 

1.1ivirr el dolor si es inten,3o. 
Le hemorregie o infección ligero puede requerir buches calientes 

y tiempo. El uso deklos entibi6ticoe depende del esto» del indivi-
duo y de le intensided de le infección. En le meyorie de los cosos 
no se nesesite detretemiento por que el estedo se corrige solo. 

Puede impediree el trismus usendo empujes efiledee y esteriliredee 
de manera oue asen impedidos el treume denle inserción y cuolqUier 
infección posterior. Le zona de inserción debe limpiarse y pinceles, 
se con une solución edecuede de entiejotico. Tsmbieil debe tenerse 4/ 
cuidedo de que le spujs ser ineertede sin treume y quevno se etrevja. 
sen músculos inneeeeeriemente.Se economicen repetidse inserciones --
obeervendo cuidedoeemente lee referencias enetóMicse y mejorando cae 

• etontememte le tecnice. 

C) INFECCIONES 

Le contaminación becteriene de les opujee es reletivemente fr~ 

cuente, incluso poro el mees meticuloso de los odontélopos su conse• 
cuencio hebituol es une infeccién leve, o nivel de los tejidos perL 
*dentelles, o mes profundo. 



Le eeterili7ecidn Sneorrecte de les spujee junto con el menipulir 

o inedecuedo por porte del odont6lopo y sus euxilieres son los fectl 

res reepossebles de loe di'iereoe predos de conteminecidn. El depoeit-

to de productos quimicos en le epujalse debe el uso de soluciones ea 

tieéptices o, e veces, e loe procedimientos de esterili7eción con •wi 

porte químicos. El dolor y le inflemeción son les consecuencies he-
bituelee. 

Cuando se hoce une inyección elveoler inferior es neseserio limni 

er le mucose de le 7one con pase estéril y eplicer un entisentico,—

por ejemplo Mertiolete. Une selivecidn copiose en el momento de le -
punción puede fevorecer el peso de hecteries e estructures mee nr1.15 

fundes, provocando une infección de intensidad veriehle v el consi—

puiente dolor. Pero eviter este complicación es conveniente colocar 

un rollo de pese esteril en el vestibulo sunerior, blooueendo le dt 

sembooedure del conducto perotideo, y un segundo rollo ror dehejo de 

le lenpue, sobre le desenhocedure del conducto suhmeriler. Puede bg 

ber infecciones ror becteries mbe pst6pense elt le punte de le epuje 
tome contecto con cuelouier objeto, por ejemnlo los dedos, loe lebú 

os, etc. Como mencionemos entes, ruede producirse une infeccidn'Prt 

ve en le fose pteripomexiler. 

D) MORDEDURA DE LABIOS 

Lp mordedure de lehioe es une compile/Aojé?, comun en loe nidos y 

se debe el uso de eneeteeicos locelee de eccidn prolonpede. Lee coa 

secuencias pueden ser muy'deeepredebles nere el nitro, sue pedrea y -

el dentiete, ion muchos loe odont6lopoe que empleen rutineriemente - 

sineet4sicoe de acción prolonpede pere obtener efectos durederos.in 

coneecuencie, el nieto debe ser premedicedo entes de le eneetesie si 

se considere oue volveré e su ee 	mucho entes que doeerererce el - 

efecto de le invecridn. Si le eesidn ve e ser breve use eneetesicos 

de Fccidn corte, pero sun Pe! coloque un trozo do riges entre loe le, 



bios del niMo si le enestesie persiste curando Seto se retire del con 

sultorio. Ademes advierte sobre los posibles rierpos el Pifio y o su 

Ptompl,rnnte. 



CAPITULO VI.- 

TRATAXIDNTO DI U.S.EMSPGEMIAS MICO GRAVIS.  

a) Tratamieato Inmediato-de la Alergia. 

I.- Problnml.w circulatorlose Coso al principio puede no ser evidente la - 

etiolog/a de una depresión circulatoria, hacemos aqui un enfoque tara 
~tico sintomático. 

A. PALIDEZ.- Se procede rápidamente como sigue (con un equipo de varias -
personas, si es posible, 

1... Posición en decúbito dorsal. 
2.- Piernas elevadas. 
3.— Toma del pulso (carotideo, por dentro del músculo esteraocleidomastoi-

deo), si no bu, se emprende la resurrección cardiaca. 

4.m. °glaseo. 
5.. Presión sangulasa. Si la sist6lica está por encima de 60, se continúa -

este tratinisato , salvo lo siguieates si la presión sanguínea se mapa. 
tieas baja durante másr de unos minutos o si se sospecha alergia, o si-
hay antecedentes de considerable hipertensión o arteriosclerosis, se 
recurre al trataaleato para "circulación inadecuada" y se llame a otro 

profesional ea consulta. 

1.- CIRMIACIOK INADECUADA (mieetres ue integraste del equipo llene ea come 
salta a the profesional, 

1.- Segair dando oxigeno. 
2.- Ygeopresor. 

e) Probable origen alérgico (caracterizado por sismos de alergia 
porque se celó una droga alerg6nica momeatos matee de la reacción) 
Dar ea primer término adreaalimae 
Si le ›Itsida mistólioe está por eacima de 600 me 114. Si se 10--
gra punzar »ea vena, se titula la dosis paseado poco a poco 0.05 
sg (0,5 el do soluolds 1.10.000) de adromal/ma. 	• 

000tlamoolds se Ya 0,3 sg (0,3 al 1.1000) do /Urogallo* out»• 
cegaos o iatramuscular pare mantener el efecto, Se ~As» lb» 
adialmástraoióm si le frecuencia cardiaca es mayor do 150 e Al .. 
s'armo poleo Irregular. 



Si la presión siet6lica eetá por debajo de 60s 
Si se encuentra una vena, se administran lentamente 0.2 •g.(2 al. 

de solución 1810.000) de adrenalina y se repiten cada 2 minutos --
hasta que el paciente mejora o basta que la frecuencia cardiaca . 
excede de 150 o se torna irregular. Al mismo tiempo se pasa rápi-
damente por la vena una solución de dextrosa al 5% en agua basta - 
que el paciente mejora, y deepu.es ce reduce el goteo a 60 por mi-
nuto. Se sigue con 0,3 mg (1/3 el do solución 181000) de adrenalina 
intramuacular o nubcutanea. 
Después de la adrenalina se da un antihetamfnico. 
Segun la gravedad, se dan 10 mg IM a 20 mg IV o IX de broeofenirami.. 
na (rdmetane) o su equivalente. 

b) Probable eriges no alérgico. 
Si se conoce la etiología, se emplea sefentermina (Slamime). Si la 

presión sistólica está entre 60 y 80, o si ce relativamente baja en -
el paciente hipertenso o arteriosclerótico, as administran 15 sg por-
vía intramwlcular. 

31 la presión nintélicn cptá por debajo de 60, se dan 30 mg IM o -
IV también se pasa rápidamente, por la vena, dextrosa al 5% ea agua. 

3.- Eata^.1ecer y mantener un rateo de dextrosa al 5% en agua a razón de 
30 g.tac por minuto (excepto el caso antes indicado). 

4.- Elpléeme um oortioosteroides dexametasona, 8 a 12 mg, por vía IV .-

lenta, el es posible, o rm (o cualquier producto equivalente para 

uso IV) 
C. Paro Cardiaco. No hay pulso (se toma en la carótida). Se emprende 

inmediatamente la resurrección cardiaca a cielo cerrado, con relpi. 
ración artificial. Diese adrenalina enseguida si la causa es alérgi- 

ca. 

II.- II:suplan:Km RESPIRATOFIA. Die* oxigeno y verifiques, si la vía área 

set& makédita. 
A. Leve. DM* leoproterenol (Ieuírel Kistometer o equivalente), una in-

Iseleolde r d'Oreo* 2 Minutos. Se puede repetir 1. lebeleoida elie - 
el ee seeeserio. 

Yos grey.. 



1.- Adrenalina, 0,3 mg (0,3 al al 1e1000) IX; vomitase savia sea 
~osario. 

2.- A continuación, suministrar un antihisteminioo, bromoteniram 
mina (*moteas), 30 mg IX a 20 ag IV o II, meg% la gravedad. 

3.- M'ase coa am cortioosterolde, dezanetasona (lboadréa). 8 mg 
por vis IV lenta o 111 

III.- Remolones Cutáneas (urticaria o edema-angioneurdtioo). Obsérvese -
muchas borla. 

1110. Comienzo lento, a partir do una hora o mas después de haber ad-
ministrado la droga causal. 
iapléese un antihistamínico: se puede comenzar con un prepara 
oral cono la tripelenamina (Firibenzanina), 50 mg cada 6 ho-
ras, o con una ddsis intramuscular de bromoteniramina (Dime--
tane) o su equivalente, 10 mg, dando después un preparado ---
oral. 

EL.- Comienzo rápido, menos de una hora (por lo general dentro de 
7. los 15 minutos) desde la administración de la droga causal o-
siempre que se instalen signos graves. 

1.. Adrenalina, 0,3 mg (0,3 mg al 1e1000) IX o 2C, y repetir se 
a4a sea necesario. 

2.- Seguir con un antibistaminico, bromoreniramina (Mmetane), - 
10 mg 1) a 20 mg IV o IM segda la gravedad. 

3.- Seguir con un corticosteroide, desametasona (Decadróa), 8 ei 
por vía IV lenta o IX. 

IV.. Oras &citación o.convulsionea recurrentes. 

Las convulsionen alérgicas suelen obedecer a trastornos --
circulatorios o respiratorios. Traten.* estos problemas co-
mo oorresponda. 
Cuando se emplee una Rasgara facial completa, vigilase ---
eonstantemonte si hay camele y si la vía respiratoria esté 
libre. 
lisos las medidas de convulsiones no ceden o si hay que --
«ostrales la ~lesiva estimulaeléa se empleas 
eLeaepea (Valium). 

ceros 10 si (2 ane 
Si &my vena élepoalble, se do 1 al es mi almete, se espera 
1 minutos y se admialstra 1 el ate *o umi minuto mitotead. 



Reconfértese al pealaste excitado. 

Pósitos en estado de inconsciencia. 
Se bajan inmediatamente la cabeza y los hombros del pacte:de por deba-
jo de la liara de la cintura, ea deedbito ventral (mo dorsal) 
Manteas:me abierta la boca elevando la !reate del ~ente 

Alguna. motee pertinentes. 
Maese es consulta a otro profesional, siempre que eorresponda. 
Las dosis consignadas son para adultos. In loe nidos se empleardn do—
sis proporcionalmente menores. 
Conviene leer el folleto que acampana a la droga y subrayar la par-

te correspondiente al empleo que se le suele dar. Meto zirve para re-
cordar rdpidameate los hechos importantes, que se captan de us vista-
so. 

b).- Oxigenoterapia, Pulso y ?eneldo Arterial. 

Como el oxigeno so se almacena en loe tejidos, se fundamental man-
tener la normalidad del cielo respiratorio y del intereambto de gases. 
Cualquier depresión de estos mecanismos, sea por causes intrémescas o 
extrinesca,,, produsird danos variables en los te:Idoy. Do este hechos. 
deriva la importancia de reconocer rdpidamemte los- sitias iniciales -
de una deficiencia &I oxigeno. 

signo oda pacéis* y técil de constatar, en lo que respecte a las 
necesidades del oxígeno, se el aumento de la ftecuesola del pulso. Si 
11 tcquicardia no Mil debe a un déficit de ostra% 1110 11* modificaré -
00a la oxionoterapia. 

Las alteraciones del sistema nervioso central se manifiestan por -
tostemos • inquietud, que pueden progresar hasta el delirio. Si se ha 
alcanzado esta fans, la oxigunoterapia inmediata Ce imperativa. 

Cuando la deficiencia de oxigeno ha durado mucho, el pulso puede -
tornarse lento y temo, y las pupilas fijes y dilatadas; le 
se bese evidente y pueden apareoer convulsiones, que 'emploma a late» 
sacudidas musculares. No debe olvidarse numea que la cianosis es ua 
signo tara* ds hiposemia. 

Lee hipozias es clama tieso em matra drupas 

1.- La hipozia otéale& as debe a trastornes eme M'alampa le eataraelda 
de eatisee de la auge% ijabplea de sopo mi la sature. dad. 01  eig• 
mamo se opaemaatra a baja Seaolda, las calbembiedas obleinarip, les 
amarme estrilo* o turres abetruetties, Lbs eardlepattas seagIalteam 



y la hipoventilación. 

t... La hipoxia «mímica me produce por la disminucióm de la canti-
dad de hemoglobina circulante. Puede deberse a anemia, hemorragia o a 
ía Sesión de agentes químloos. 

3w. La hipoxie por estancamiento es causada por la disminución de-
la velocidad de la oorriente sanguínea, que >exulte que los tejidos .1. 
extraigan más oxígeno a nivel de los capilares. Se la observa ea el -
shock y en fases avanzadas de la insuficiencia cardíaca. 

4r la hipoxia histotózica tiene lugar cuando las células son in-
capaces de utilizar el oxígeno; este hecho se debe habitualmente a la 
~ida de sustancias tóxioas, oomo el cianuro, el alcohol y los bar.-
bittrioos. 
UQUIPOS.- Coa times de resurrección,lo ideal es dar 100 por ciento 
de oxígeno. Sato requiere una fuente de oxígeno y un medio adecuado -
para aplicar presión positiva ea usa vía aérea permeable. 

lo ale apropiado para este objeto es mi equipo portátil que. 
consiste ea us tanque de oxígeno (tipo 1), en mas válvula reductora y 
ea um tubo que va a una mascara y a un oomponente de presida. 

as preferible disponer de mascaras de tres tama:ios (niftos,a. 
adultos mueles y adultos grandes) para lograr la mejor adaptcolda -
facial. Se aeoneeja una máscara transparente de >lastim e  que permita 
ver el vómito y retirarla antes de que llegue a producirse la aspire» 
*idee 

Amague ea loe enfermos consciente: la permeabilidad de la.-
vía aérea no ofrece problemas, en el sujeto inconsciente el deeplage" 
Meato de la mandlYuIa hacia atrás suele acarrear serias dificultadea. 
Sato se subsana mejor-colocando el maxilar inferior en posición correo. 
$4 y empleando una chau a. 

le actualidad la mayoría está a favor de MOND, loe diem» 
positivos aunque tembian son aceptables la bolsa plegable Laerds1 y el 
dispositivo PM 

flICWICS~ lis vilvula lides sirve a usefuncidn dual ea que el yaciente pum... 
ds ~Mbar esfigmo segOm lo desande, • biela, en caso de smssarmole me 
arda, *Otro» estoma • preside. 

Sabiendo seleemda le mases" sobre la marts y la M'es del pulse. 
See  se »lisos el pulgar y el tedies di use amas debajo ds la tema ds 

a. Muere y be iras dedos restantes debe> del »Gide. limstsslesds -
lee d'he firme, ve estimas la embaí' del yaciente r se »reposte el. 



maxilar inferior hacia adelante para mantener libre la vía ovIrea. lin .1  
te momento se introduce una cánula oral el el odontSlogo no lojra despe-

jar la vía /Libes con solo colaosr la mandíbula en posición correcta. • 

Con el pulgar da la otra mano se oprime el botdn de la válvula para 
abrir el pato de ozíépino. Al soltar el botdri, la válvula no respirato—
ria ee abre ji lee pulmones se desinflan hasta igualar la preoidn atmosl 
rica. ál odontdlogo controla el ritmo ~siendo 41 botSn y soltándolo_ 

de manera que coincida non sus propios movimientos respiratorios. 

Si el ;.acl.nts os capaz de mantener au ciclo respiratorio por au 

cuen'a, no hará falta aplicar prsaidn positiva, _:giro se le debe dar °mi—

grJno en toda crisis en que está fieiolégicamnte deprimido. 

Un esfuerzo inapiratorio de «. 1 cm de agua de parto del pecluite, 

proporci,ma 1.uficiente oxiceno para suplir sus necesidadee en reposo. «» 

Con una prestan le 	cs de agua la válvula le demanda proporciona un 
caudal mínimo de 150 litros por minuto. La válvula no respiratoria se —
abre al instante para dar salida al aire en cuanto ~a la inspirecidn... 
Como en la válvula no respiratoria hay amenos de 4 ml de eimacio muerto,_ 

prácticamente loe ¿pese espiraios no se Iruelven a inspirar. 

Muchas veces el dispositivo AMBO se maneja mal y por oso se somete. 

u1 paciente a intructuorms intentos de resurrección. 31 hay ua solo opt 

rador, le bolsa se aplica es el sieso antebrazo de la sano que sostiene_ 

em su sitio el sentón y la máscara, mientras que con la otra se Mace psi. 
mar • preside ,A1 aire ambiental a le máscara. oprimiendo le bolsa contra 

el antebrazo inactivo. 

Un ciclo de 18 respiraciones por minuto seria lo correcto mientrmk. 

se vigilan los 'lotos vitales. 'hebilla en este caso hay que introducir,. 

una cánula para deepojar la vis aérea si no se la puede mantener elle«. 

ta de otro modo 

Oh todos los 04408 ce mantiene le oxionetereple imite que es die* 
mesticia la causa de la depreelén o ~lapso reppiraterie ye si es ~esa. 
ele'  ee emprendu el tratamiento por otros radies. 



PULSO, 

L. latido del oorazón ea inica por la eetimulación del nódulo sinoaurj 
colar. aa impulio ee difunda luego por la musculatura auricular, produce 
la.contracción de esta cavidad y llega al nódulo auriculoventricular, pasea 

do luego al haz de Hia, • nue ramas, • la red de Purkinje y finalmente a la 

musculatura ventricular, en la cual origina una contracción. La interrup•—

ción o-laa alteraciones de esta secuencia dan lugar e irregularidades en el 

ritmo, que e menudo me perciben en el pulso periférico. 

Descripción de los trastornos cardiacos mas comunes: 

1.. Arritmia sinueal. Se la observa en la mayoria de los pacientes Ove--

net y se manifiesta por aceleración del pulso durante la inspiración retar—

do durante la espiración. 

2.— latidos prematuros (eztraeletolen). Pueden originares en las aurfou.—

las, ea las zonas de unión o en los ventrículos. Cuando no hay una ~dio, 

patio orgdnica, loa latidos prematuros pueden deberse al atraes emocional,_ 

al empleo exagerado de twtimulantee (café), etc. Loe latidos prematuros —. 

suelen reconocerse fdeilmente porque consisten en una-contracción que es —

produce antes del siguiente latido normal, seguida de un intervalo mee las. 

pa que el habitual. 

21 ritmo bigeminedo enté formado por un tipo especial de latidos prensa 

turca, que ne caracterizan por la preencia recular de una eztrasítole a •• 

continuación de cada latido normal. No ce lo debe confundir con el pulso —

alternante, una arritmia que denota perturbación grave del miocardio y 

se caracteriza por le alternancia, con intervalos igialeel de un latido amó 

pilo y otro mis pequeIo. 

Fibrilación auricular. la forma parozietica de *ata arritmia me ohm 

va ate e menudo en le tirotoxicoeis, en la cardiopatía reumetice con **tono 

opio 'Nitral y en el corazón senil. Loe ataque coa porozisticoo y comienzan-

7 terminen bruscamente. 

111 disiméstioc es fiel' cuando la frecuencia es Hipido (d4, 120  o 1111 ). 
porque le fibrileción auricular es le Calca arritmia en la cual se ~Molen 

uta taquicardia elevada con una gran irregularidad del pulso. 



El mecaniono cardiaco es complejo y son muchas las variaciones que 
puelen presentarse; en conmeocencia, el diagnóstico y tratamiento de las 
arritmlau correeponden exclunivamte al cardiólogo. La relación entre 
al pulso ; la tensión arterial sola puede considerarse como un medio sis. 
ple, no siempre auguro, para sospechar la existencia de una eafermedad 
cardiz;vancular. 

Técnica. 31 pulso arterial puede tomarse fácilmente en tres regio—
nes' en el cuello, por delante del adsculo enternocleidomantoideo; por —
delante del trago de la oreja, y en la corredera radial de la :iliacos. 81 
pulso se palpa colocando los ,!os primeros dedon sobre la zona hasta que —
se sientan los latidos. La evaluación consiste en determinar la amplitud 
(filiforme, débil o saltón), la frecuencia (rápido ollento) y el ritmo —
¡latidos prematuros, ausencia de latidos, etc.). Cualquier alteración de 
be ser conniderada patoldgica mientras no se disponga de una confirma 
cida diagnóstica. 

TOSIOn ARTERIAL: 

La presión sanguínea es el resultado de la contracción cardiaca, que 
descarga su sangre en el ::interna arterial. Alcanza sus valores máximos 
durante la contracción ventricular (sístole) y cae cuando los ventrículos 
se relajan (diástole). 

El mantenimiento de una preelén normal depende de dos factores prin—

cipales; la cantidad de sangre expulsada por el corazón y el calibre de_ 
lon vasoe ísriféricos. Si el corazón expulsa mén sangre que lo normal, se 

el sistema arterial nolo podré acomodarse por distensión de sus paredes,_ 
lo cual aumenta ambas presiones, la nistólica y la diastólios. De manera 

similar, la constricción do los vasos periféricos elevarnna presión arte 
rial el obstaculizar el escape de sangre hacia el sistema venoso. La pre 
alén aum.-rtaré hasta que la cantidad de annEre que ingresa en el *latina_ 

veneso.see igual é la cantidad que el corasdn bombee en el sistema arte. 

rial. A su ves, la dilatación de estos vasos produce el efecto apuesto._ 
la presides caeré hasta que la cantidad de sanare que sale de las arterias 

sea compensada par la cantidad que expulsa el ~asea. 

Otros factores que influyen sobre le presidn arterial son les varia. 
cioMe de la volaste, le viscosidad sanguinos y la elasticidad de las pa» 

redes arteriales. 



Ab condiciones normales todos estos factores integran un mecanismo_ 

complejo cuya función es compensar cualquier cambio extremo que se pro--

duma en le presión sanguínea. Por ejemplo, cuando hay una disminución_ 
moderada de la cantidad de sangre expulsada por el corazón, o del volu. 

men sanguíneo, se produce una conatricción refleja de los vasos perla...-

ricos y un ausento concomitante en la resitencia periférica. A la inver 

ea, cuando aumentan el volumen sanguíneo o la viscosidad, el incremento_ 

de la presión arterial es contrarrestado por mecanismos de vasodilata- - 

olda. 

Dado que loe valores normales de la presión arterial varían mucho -

para cada persona, es conveniente contar con una determinación de base,_ 

anterior al tratamiento, para usarla con fihee comparativos en situacio-
nes de emergencia. 

Equipo. El eefigeomanómetro y el estetoscopio. 

Técnica. l'a paciente debe estar acostado o sentado en posición oo-
moda, con el brazo descubierto, ligeraminte flexionado y en ab¿:,cción mo 
derada. Cuando el individuo set/ sentado, el -a ntebrazo debe hallarse a_ 
la altura del corazón. Se coloca el manguito desinflado de manera que ••• 

su borde inferior quede inmediatamnte pór encima del pliegue del Codo. 
La campano del estetoscopio se aplicaré sobre el espacio antecubital. 

continuación se aumenta rékpidamnte la presión as1 manguito hasta que no_ 

se escuche ningún ruido, y luego se la deje bajar lentamnte basta que 

comiencen • oírme ruidos sincrónicos con las contracciones cardíacas. -

la primer ruido audible corresponde a la presión sietólica. Al decir).- - 

flar paulatinas nte el manemito podré apreciarse una modificación en la_ 

calidad y la intensidad de los ruidos; el último percibido corresponde-

ré a la presión diaatillica. 

Cuando los resultados de varias lecturas no concuerdes deber& emple 

iras simultIneamente el método palpetorio, lék1,  le euel 	locelbm 	- 
'mero el poleo radial y so establecen la frecuencia y el ritmo delta pul 
aficiones. le aumenta la presión del manguito hasta unos 30 ms Os por én 
dna del nivel en que be desaparecido el pulso, y luego se la diaminusro 

preareelvaMente hasta que reaparezcan los latidos. RI primer latido pal, 
Mole oorresponde e le presión siatólicm. 



• C) AWIN/STTIAC/071 PAREDTERAL D2 DPOCA3 

La via intravenosa es simple y eficaz para tratar les situacioase de e. 
meren:cit. 

Lea drogas introducidas por iayecoidn intravenosa aotuan con mueM ma—
yor rapidez que cuando se da por otra vis y sus accionas farnacol6gicas 

son mas faollse de prodscir. Esto permite al dentista conseguir los efectos 

deseados en corto :11141,30, y administrar cantidades adicionales de la droga-
cuando goa m'acosarlo. 

EQUIPO. El material que comprende la lista siguiente es 1'1011 de coa 

seguir y de conservar en el consultorio. 

1.- Drogas inY,Ictables. 

2.- jeringa *stern. de 5 ml. 
3.- Agujas estdrile,,  para inyeocidn intravenosa. 

d.- Alcohol y Aldodon. 

5.- Lazo de goma. 
6.- Ganas de 2 x 2. 

TECnICA. Las venas mas accesibles se encuentran en el pliegue del oodo-

y en el dorso de la mano. Es mejor elegir venas grandes y emplear agujas -

d<. pequeño oalibre. 

De coloca el laso de goma alrededor del brazo para obstruir el retorno 

de sanara y favorecer ls distancian de las venasj teniendo cuidado de no L 

Olear un prestan' exagerada que interrumpa el flujo arterial. El paciente 

debe abrir y cerrar la mano varias veces y finalmente mantenerla cerrada 

hasta que la vena haya sido punzada. A veces se consigue una distancian --

adecuada cuando las venas son pequeftasi en tales casos podran aplicarse 

calor o unas palmadas suaves en la sana para favorecer la dilatación. 

A oontiauselan es. Iblinfeota la piel y s »masa coa la aguja tableada-al 
lado de la vena y paralela al eje mayor de @sil, ion el bisel Imola arriba 
El pulgar de la otra mano me coloca debajo !il sitio de pusoidn para fijar 

la piel, ponerla tonos y evitar el deoplesaaleato lateral del vaso. 



La aguja se coloca en un.angulo de 45 grados con respecto a la piel y :4 
as le introduce lentamente hasta alcanzar la luz de la vena: La entrada de 
la sangre en la jeringa indica que ce ha logrado el objutivo. Luego ce in-
troduce la aguja cuidadosamente bien edentro de la cavidad de la vena, se-
quita la ligadura y es procede e inyectar la droga con lentitud estudiando 
continuamente las reacciones del paciente mientras se iractica la inyecci-. 
én. Si se produce cualquier reacción desfavorable, el operador podra 

rrumpir la maniobra para evitar riesgos mayores. 

CDMPLICACIMES .r  A veces la aguja atraviesa la totalidad del vaso y 4. 
entonces la inyección ec hace en el ceno de loe tejido, lo cual se manifi-
esta por una tumoraci1n local dolorosa. . Eh tales circunstancias debe reti-
rarme la aguja y aplicar calor humedo. 

Los fenomsnos de flebitis pueden deberse a le irritación producida por 
le aguja ( cuando se mantiene un tiempo largo en la vena) o al efecto de - 
droilew cguatteau. El paciente se quejara de un dolor local que persiste va 
ríos dise{ a veces, ademas esta alteración favorece el desarrollo de trom-
bos. La inflamación se trata aplicando calor humedo, tres o cuatro veces -

por dia, hasta la desaparición de los sintomarl. 

VIA rrTRAMUSC7LAR. 

Cuando no e. posible recurrir a la inyeoci5n intravenosa, debido a un .1. 

colapso vascular c al mal estado de las venas, puede utilizarse la vía in-
tramuncular. nate A.a tamble;1 permite, cuando sea necesario, obtener un e-
fecto más proloncado. 

JIrC 

1.- Jeringas esterilizadas de 5 ml. 

2.- Agujas para inyaoción intramusculax 

3.- Alcohol y Ugodoa 

4.- Gasa de 2 a 2. 

IMMniaa. - Si se opta por el deltoidi-se, pe li,pin en primer termino la - 



• 
piel con un antiseptico y se deja pecar. Luego se toma el ausoulo entre el 

pulgar y Ion damas dedos de la mano izquierda y se le comprime entre ellos 

para traccionarlo y separarlo de las estructuras profundas ( nervios, va—

sos y bueos ). '.oreando la jeringa con el pulgar y los don primeros dedos 

de la mano derecha se introduce la aguja cón us movimiento rapido y seco, 

en dirección perpendicular a la piel. La aguja solo debe de ner introduci-
da Ir tres cuartas partan de su longitud; de este modo, por mi se rompe - 

podra ser extraída facilments con una pinza. 

Cuando la aguja de encuentra en plena masa muscular se sostiene la jerin 

ga con la mano izquierda y sa aplica una presión negativa al elbolo con el 

pulgar y el indio de la mano derecha. Si no aparece sangt;s en la jeringa, 

la mano izquierda ~esa a su poaición inicial, traociomando el muloulo 

ueparandolo do las estructuraa profundas, y se inyecta el liquido lentamea 

te. 	vez retirada la aguja, se aplica un vigoroso masaje en la región • 

para aumentar la iibeer3Inn de la Iroja. 

!!,)gtón 	za cuadrante superoexterno de la región glutes es la - 
zona que mas se emplea para las inyecciones intramusculares, el musculo que 
suele inyectarse se el gldtmo mayor 

Es imperioso localizar correctamente el cuadrante auperoexterno porque 
en los cuadrantes superoexterno • inferointerno abundan los vasos y ner --

vios ( en particular, el nervio oittico ) y una leseión del nervio en este 

nivel podría Tener graves repereuciones sobre la extremidad correspondien-

te . 

PecomendEmo» que el iaciente este tendido boca abajo, con los pies vuel 

tos hacia a»entro. 7Ja esta posición so logra la marina relajación y es me-

nos probable que el paciente vea la llegada de la aguja. 

lates de aplicar la inyección, se limpia la piel bien con alcoholy se e. 

elige una aguja de calibre y longitud adecuada. La aguja debe de tener su-

ficiente longitud para llecter al vientre del musculo, evitAndese sal la la  
yección en el tejido subcutáneo profuado, que produciría «Mulos pertinaces 

y dolorosos. 



Sostenerme la jeringa con c.1 indico y el pulgar, y con la otra mamo pomm.. 
gane en tonsila la piel de la nalga. "!anteniendo la aguja en angulo recto 
con la piel, introduscae‹: la ftzuja en la piel y en el mdeculo de un eolo no. 
vimiunto como a! es tratase ch uh dardo. gay que mantener la anpiracidn unos 
pg=z1nd,n, en particul.ar Ni la aEuja et fina. 

Loo medica-entoo no inyectan con lentitud para .lar tiempo a que el mdscu. 
lo no des:tienda y vaya dando cabida al liquido, evitaniona así el dolor gent 
ra!o por lon nervios soneiblen a la presión, que *atta en pleno tejido musca 
lar. 

D) PARO CAPDrOPESPIRATORIO. 

¡l cese repentino do la respiracidn, con desapericién del pulso, es una • 
eventualidad siempre tmlble, puede nuceder cn cualquier parte y en cualqui-
er momento! en el trabajo,en le calle, en la casa, y a veces ion el consulto. 
rio odántoldgico. Las causas son muchas • inoluyen leo reacciones a las dro-

gas, la anestesia, la asfixie, el slak eldotrioo, la propia enfermedad, la - 
ecoltecidn y la tennidn fieles. 

La mayoría de loe pacientes llega al consultorio odontoldiloo temerosos y 
sin dedeoldn. Como promedio tienen una frecuencia de 10 pusaciones por ainu. 

to asa d9 lo que tendrían si no anticipasen el tratamiento. A veces se ele-. 
van taquicardia. de 120 a 140 en adultos y de 160 a 180 en nulos. El /nem. 
mento de le *recién sanguinos sietolica suele ser de unos 15 ea 	antes de 
iniciar el tratamiento. Durante el procedimiento odontológico son comunes * 
los aumentos de le prestan sist6lica 	50 mm Hg. A estas tensionez agrega- 
mos la posible toxicidad de la anestesia local, La estieulación de vesocons-
trictoren ehddgenos y el ,eetress de loe estímulos dolorosos. Ano tras ano -

seudo • los consultorios dentales una creciente pro:orinan de pacientes enWl 
tersos y de Graneada edad. 'Zeta combiaacidn de factores predispone al paro . 
cardiorespiratorio. Los odontdlogos tienen la responeabi idad de aceptar y . 

hacer la evaludieidn de eue pacientes Antes de emprender los tratamient3G. qw 
ando loe riesgos no son reeonables, se debe evitar el tratamiento electivo. 
:!eliante 	cuidadosa eveluacinn del paciente, le posibilidad de un paro m. 
oardiorespiraterle se rodeo* a un minino, aunque no se elimina por,somplete. 



Cuando se detiene el corazón. por lo general subsiste una respiración . 

jadeante por 20 a 40 segundos mas. Cesa el aporte 	sangre os:lunada al -
cerebro y el resto del cuerpo y muchas veces lee pupilas se dilatan. El ti 

ampo es el factor critico, cuando la emergencia eeproduce en el consulto - 
rin, el dentista y eue asistentes deben saber cómo reconocerla, qué hacer. 
cómo hacerlo, y acicala hacerlo inmediatamente. Ea posible efectuar .respira 
oión artificial insuflando en los pulmones del paciente el aire que usted, 

resAira, a travéz de la boca o la nariz. El objetivo principal estriba en-

mantener una irrigación cerebral adecuada hasta que el corazón empieza a 

latir nuevamenIe o el motivo del paro se dercubre y, a ser posible se trP 

te. 

Puede se suficiente, especialmente en loe nidos la compresión del to-

rax con lec extremidades inferiores dobladas. 

112 matutee ex-torno del corazón se hace comprimiendo sobre el esternón y 
empujando unos trs centimetron a un ritmo de 50-70 por minuto. Ea mas fa-
cil hacerlo con el enfermo acostado sobre una superficie dura; y con una -
almohada debajo del torax, do modo que la cabeza caiga hacia atrás, se use 

gura la abertura de las vfs5.rAlpiratorias. 

E) 51V. AEREA 	EMER12WIA. 

£1 organismo carece de reservas de oxigeno y la privación d.. este gas 

carros consecuencias cravisimas. "na obstrucción coapleta de las vise abre, 
es, durante 3 5 minutos, produce lesiones cerebrales irreversibles o la 
muerte. Lus obetrucciunuo parciales no son tun criticas aunque tanbien pue 
den causar las mismas coesecéencias si el tratamiento no ea rapido y adecu 

ado. Algunos de estos elementos pueden ser aspirados y causar ObStr110016n: 
dental enteres o sus fragmentos, amalgaman e incrustacionbs, corona, pro-

teína, eifteriales d impresión, trozoe de eeronje, apósito., drenajes do -
'rollos de algodok, inetrumenton rotos etc. Puede producirse un ataque ooll 
'niel», uno de cuyos peligros es la aspiración de un vomito. 

Le aspiración, en general, no produce signos agudos de obstrucción res, 

Ilinteria. >mime,  de las manifestacionen iniciales de ahogo, toe y naune- 



as, el material es expulsado o bien atraviesa la laringe para alojarse en-
le traques o en un bronquio. A menos que se ocupen un volumen importante , 
los cuerpos estrados que se localizan en la profUndidad de las vías aéreas 
no producen signos inmediatos, pero estos se van haciendo evidentes si no-
s* extrae el material aspirado. Cuando un cuerpo extra% desaparece de la. 
boca y se observaron signos de irritación larIngea y bronquial, debe presu • 
mira., mientras no se demuestre lo contrario, que ha pasado al árbol respi 
ratorio. Datos pacientes deben ser remitidos iamediatamente al médico, no—
obstante lo cual el dentista esta obligado a actuar con un tratamiento ur-
gente si se produce una obstrucción completa. Para ello debe de disponer -
del equipo apropiado y restablecer la vía en un tiempo maximo de 3 a 5 min. 
a fin de evitar lesiones irreversibles de la estructura cerebral. 

Hay cuatro pasos basicos pare restablecer la ventilación en estas emer-
gencias: 1) diagnóstico rapido de la obstrucción; 2) maniobras no quirdril 
ces para aliviarla; 3) respiración boca a boca para vencerla o para dime--

nosticar la presencia de una obetrucci,n, 4) establecimiento de una vis de 
amaromo/a por medio quirurgicos. Este plan es racional y proporciona, ,en 
farsa ordenada, una serie de pasos para el tratamiento inmediato de la *bel 
truoción respiratoria en el consultorio. 

• 
Diagnostico de la obstruccAn. 
Debe sospechares de una obstrucción de las vías superiores cuando ol el 

paciente empieza a boquear con gran esfuerzo y se observa tiraje supraeste 
mal e incapacidad para intercambiar el aire; las maniobras no quirureicas 
para aliviar la obstrucción se iniciaran de inmediato. 

Frente a up paciente que no respira en ~osario averiguar si lq apnea 
se debe a une obstrucción o a Ilguna otra causat.Ebto no es ILficil, en glon 

aerel, por que de existir una obstrucción se hebra visto desaparecer el 
cuerpo exima» en la laringe o el paciente habra manifestado algun alano -
de dificultad respiratoria. un combare), la apnea que sigue a una hiperm 
tilación producida por un estado de ansiedad, y especialmente si se acosa 
Re de Oillbleig puede crear confuíión mientras no se determine su verdade-
ra maturaleca. rete y otros transtornoe, como los que ese pueden segair a 



la inyección intravaacular de un anestesio> local, o al efecto cW,  barbit11 

ri000 o de dro£an que deprimen el centro respiratorio, se distinguen de -

loe fondeamos obafructivos por que no hny resistencia al paso de aire o de 

oxigeno durante las maniobran de recusitacidn. 

Maziobras so quirúrgica:: para aliviar la obstruccida. 

h el paciente consiente , la obstrucción respiratoria de:encadena una -

serie de mecanismos protectoren, de origun reflejo, cuya finalidad es expul 

zar el objeto. !labra accesos de tos, ruidos :sibilantes y arcadas, y el peal. 

te haza grandes esfuerzos para eliminar el cuerpo extraflo. 

Las maniobras para alivar la obstruccién deben iniviarsu cuando el ~I. 

ente comienza a perder la conciencia. Coloque a la vtctiza boca abajo asipd 

re loa líquidos y explore la boca y la farinfe con los diodos, eztayendo cu 

alga!~ cuerpo entraño que sncuentrala mandíbula deba ser traccionada ha-

cia addlante para impedir que la lengua ocluya ln faringe; esto puede con. 

aeauirse asi Memo, tomando la lengun con gasa y traccionando hacia adelan 

te. Con ente procedimiento se corrigen muchas obstrucciones Si la respira-

ol6n espontdnea no ae restablece, inicie ensewaida ventilación de boca a -

boca. 

Respiración boca a boca. 

Cuando la obstrucción no es completa, la reepiraciSn artificial, por el 

método boca a boca, puede hacer llegar suficiente aire como para mantener 

al paciente con vida hasta que acuda el médico o huta la recuperación coz 

Plata. Dorsoie ceta lapso e:x important* traocionar la mandíbula hacia ade- 

lante para evitar 4us la lengua obstruya el istmo de lag fauces. 	las su 
niobra son eficaehm e  •e observar& que el pecho se levante y baja rítmloa. 

mente mientre,-, el salvador respira en la boca del paciente y permite la al 

piracidn pasiva. La insuflecidn debe realizarse a razon de 12 a 18 movimi—

entos por minuto. 

le importante controlar el pulso radial o oarotWO, y el dfametro de 

las pupilas. 11 el peleo este sumaste y las pupilas se endmentrao dilata+ 

dan debe efectuaos* el masaar cardiaco externo al sismo time!» 044  la rel» 

piraelén boca a bese. 



Setablecimiento de una vis.aeree por medico quiruraloos. 

Consideraciones anatómicas.- El cartílago cricoides está inmediatamente 
por debajo del cartflago tiroides y for,,a, por debajo de las cuerdas voca 

les, un anillo completo alrrededor de la laringe. Se el unico anillo carta 

lagdnoso oompleto, y se lo puede palpar en la linea media del cuello como-

una protuberancia mtn o menos pequeR por debajo del cartilago tiroides. 

La pared posterior del cricoides es mas ancha y mas gruesa que la anterior 

lo cual constituye un factor de seguridad durante la punción capaz de impe 

dir cualquier lesión accidental del esófago. Los eartilegps tiroides y cri 
coides están utijclo, en su porción anterior, por la membrana cricotiroidee 

estructura superficial solo cubierta por la piel, una capa delgada de tea 

do adiposo y le facie. 

Consideraciones quirlrgicae.- La piel es movil, dura y resistente. Cual 

quier intento enérgico de atravesarla con un objeto puntiagudo, cepas de e 
vencer bruscamente la resistencia, puede atravesar la pares posterior del-

cartílago y perforar el evdtese. Como la ¡del es móvil, laF,  maniobras que.. 

se efectuen para liberar la cánula pueden modificar su dirección y hacer. 

la penetrar brucazente en los tejidos adyacentes a la traqueas Estas comee 

plicseionee se evitan haciendo una ineicidn cutanea son el bisturí sobre e 

la membrana cricotiroldea o tirando de la piel efectuando un ojal con la -

tijera, para luego ampliar la ineisión. 

"receles.- El tiempo, factor dh vital importancia en estas cirounetanci 

as, obliga e posponer transitoriamente la asepsia, la anestesia local y le 

hemostasis . 

Se coloca al paciente con la ntica hacia abajo y el cuello en hiperextea 

nión roderada, lo cual puede lograese fecilmente, en el sillón odontológico 

bajando el 'tpoélo'de la cabeza. lin lo!; sillones que carecen de.: Llmohiadill4 
*ovil el cuello se hiperextiondo y 	coloca un rollo detrás de lec hombros 

Si el »ciente üstt en el piso, le hiperextensión del cuello se oonahdee 

colocando una almohada bojo la espalda y lor hombros. El menténodeede, 

be ser 11141ntt,j34. en pino eedioesternel. ee hace un -ineicieión di  2 cc sobre 
le r!uThrrr,  r.z:loot.iroldeci, que polo abarque lq piel; esto puede ladearse - 



con un bleturf o bien con una tijera, t'accionando le piel, introduciendo 

una de las puntas del instrumento y luego portando La laringe ae canti • 
ene fija tomandola entre el juslger y el dedo medio izquierdo. y con ol in-
dice lalmierdo se comprime la membrana cricotiroidea a trves do la ineisidn 
se ~lisa una pinza de:gada y puntiaguda o una tijera • lo largp de este—
dedo y se drellaa el instrumento a través de la membrana, para que penetre 
en le lus de la traquee. L general, el ingreso en la traquee ae hace evi—
dente por un acceno de toa. Denpuán de perforar la_membrana se abren las a 
rama,: derinstrurento y se dilata el orificio en sentido transversal. 3e . 
Inoerta un tubo entre lo:. extremos del instrumento dilatador y se retira . 
este. 



CONC LTIS TOXES 

Fin llegado a la concluei% de qua us interrogatórto profUndo a manera de.. 
platico nos puede llevar a conocer el estado de salud de nuestro paciente,. 
esmosiendo desde sus enfermedades anteriores,Usesta el estado de Mallad en se-
que se encuentra actualmente pasando por sus alteraciones nerviosas que cm -
mudos caeos son factores para la buena acción del anestesico.- 

Los accidentes con los anestesio:os locales pueden relacionarse desde la ... 
~aloa de administraoldn, basta alguna enfermedad sistelioa que el paciente 
padezca por lo tanto hablaremos desde' 

%enlosa mas convenientes para la adsinistraoidn de la anestesia es -

cada cano en particular, ami como las relaciones anatómicas que debemos de -
tener en cuenta para la aplicación de ella. 

2.- El estado físico del enfermo (»meneando desde la histeria clínica. 

3.- Len enfermedades cardlovaeoulares qie puedan presentar algunos peale& 
tse lenorandolo aun ellos mismos, y las complicasiones que pueden acarrear 

nos la administraoidn de la anestesia de igual mulera que enfermedades rola. 
cionadae oon el sistema respiratorio. 

d.- Las precausionee que debemos de tener en cuenta con los pacientes di. 

abetieos ya que algunos se presentan al oonsultorio dental sin estar siendo 
controlados por algun medico de practica general o eepecialista. 

5.. La conducta a seguir oon pacientes embaresedas ami 00110 1WD falsos oon, 
.aptos que enlaten para la atencion de estas personas. 

6.. Los soeideates inmediatos y las compliemeienee que- puedan pressesterse 
durante le administración de la ameetesia asi seis despees de ella. 

7.. K1 tratamiento a las emergencias y la utlllesciam de SedieeSselee e «. 
isetruseatel que dolieses de tener a asaetee same ea eme de eellelieseleSee• 



Me tal manera que el oonooer la formo adecuada de atender una remosión — 

seoundiria, nos dera la confiesa naseearia para poder seguir adelante utilir 

liando la anestesia como una aliada a la practica odontológica y no como une 

medicamento que nos puede traer complicacionee o pueden llevar al paciente a 

mituacinell dif£cilea. 
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