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FACTORES PARA LA EVALUACION DEL PACIENTE 

Es conveniente que el dentista de pr6ctico general conozca 

una técnica de evaluación eficaz, ya que alguna enfermedad grave a 

reacción física menar puede estar directamente relacionada can la 

analgesia dental a el tratamiento. 

El objetiva es determinar la capacidad física y.emocional 

del paciente para tolerar la anestesia, la elección del anestésico 

y el tratamiento estomatológico adecuada. 

Al usar un anestésico debe efectuarse un examen clínico, 

de acuerdo el siguiente plan: 

1 .- Historio Clínico. 

11.- Inspección General. 

111 .- Examen Flsico. 

1 .- Historio Clínico. 

Lo historio cllnicc debe constar de las siguientes datos 

1.- Principales Síntomas: 

o) Listo detallada de los molestias. 

b) Historia del paciente desde el comienza de los mo­

lestias hasta lo actualidad. 



2.- lnte~ro~otorio pe· Grupos de Organos: 

a) Aparato Cordiavosculor; cianosis, disnea de esfuerzo 

o nocturna, mareos, epistaxis, palpitaciones, dolor 

precordial, hinchazón de los pies o tobillos, número 

de olmohodos usados poro dormir. 

b) /\poroto Gastrointestinal; tiempo de la· último comido, 

apetito, dolor abdominal, náuseas, v6mito, estreñi-­

miento, diarrea, pérdida de peso reciente. 

c) Aparato Respiratorio: tos, cianosis, dolor tor6xico, 

disnea, hemorragia, sudores nocturnos. 

d) Aparato Génitourinorio: edema polpebrol, dolor el -­

orinar, color de lo orino, embarazo. 

e) Sistema Nervioso: trastornos nerviosos, epilepsia, -

cefaleas, mareos, lipotimias, parestesias, temblores 

f) Orgonos de los Sentidos: visión, audición, gusto, ol 

foto y tacto. 

3.- Antecedentes familiares. 

Enfermedades sanguíneos, diabetes, padecimientos end6-­

crinos, tuberculosis; familiares vivos y muertos, per-­

turbociones nervipsos o mentoles. 

4.- Antecedentes personales. 

Edad, sexo, residencio, color, rozo, nocionolidod. 

Antecedentes menstruales y obstétricos. 

Peculicridcdc~ personales, alergia a drogas o medico-­

mentas 



Hóbitos: alcohol, toboco, cofé, té, drogas, laxantes 

o cot6rticos, alimentación, horas de sueño, tipo de 

recreación. 

5.- Antecedentes personoles patológicos. 

Molestias similares o los actuales, padecimientos de 

lo infancia, enfermedades venéreos, operaciones qui-­

rúrgicos. 

Ademós de esta historio clínica, todo enferma que 11~ 

gue al consultorio del dentista debe llenar un cuestionario médico 

como sigue: 

Ciudad 

Edod 

Estado Zona Postal Teléfonos 

Sexo Estatura Peso 
-------~ -----~ ------~ 

Profesión Casado Soltero ------------ -------
Cónyuge _____________ ..:Parientes mós cercanos ______ _ 

Teléfono 
-------~ 

Presión orterial _____ Pulso _______ Temperoturo _______ ~ 

Respirociones/min. __________ _ 

tEst6 usted haciendo este cuestionorio paro alguna otra persona? 

Si es así, tCuól es r.u relación con ella? _____________ _ 



INTERROGATORIO. 

Se la pedir6 al paciente que conteste los siguientes pre-

guntos: 

IHo estado usted hospitalizado en los dos últimos años? 

IHa estado usted bojo el cuidado de un médico durante -

los dos últimos años? 

IHo tomado usted algún medicamento durante el último -­

año? 

IEs alérgico o lo penicilina o o cualquier otro drogo o 

medicamento? 

IHo presentado algún sangrado excesivo que exijo trata­

miento especial? 

SI NO 

Señale cualquiera de los siguientes enfermedades que hoyo 

padecido: 

Problemas del coroz6n 
Lesiones congénitas del corazón 
Soplo cardiaco 
Hipertensión 

Anemia 
Fiebre reumótica 

Asma 
Tos 
Diabetes 
Tuberculosis 
Hepatitis 
Ictericia 

Mujeres: IEstó embarazado actualmente? 

eHa padecido alguna otra enfermedad grave? 

IHa comido o bebido algo en las últimas haras? 

IUzc clgOn cpcrcto dental remcvible? 

Artritis 
Embolia cerebral 
Epilepsia 
Tratamiento Psi 
quiótrico 
Sinusitis 



Nombre (del paciente)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Dentista tratante~~~~~~~~~~~~ 
Firmo 

Persono Responsable~~~~~~~~~~~ 
Firmo 

En coso de que un paciente necesite hospitolizoci6n, se 

llenor6 un cuestionario de salud m6s minucioso. 

El cirujano oral debe controlar cuidodosomente lo historio 

clínico poro asegurarse que el estudio se ha hecho y que los resul 

todos garantizan que prosigo con la anestesio y la cirugía. 

A ccntinuaci6n uno formo de él: 

CUESTIONARIO DE SALUD 

Apellido Paterno Materno Nombre Calle y No. 

Ciudad Estado Zona Postal Teléfono de coso y oficina 
o ít€·gocio 

Edad Sexc Esto tu ro Peso Profesi6n 

Casado C6nyuge Sol tero 

Pariente m6s cercano Teléfono 

¿Est6 usted haciendo este cuestionario poro alguno otra --

persono? 



Si es así, ¿cu61 es su relaci6n can esto persono?.~~~~~~~~ 

Para las siguientes preguntas subraye sí o no, según seo 

aplicable. Sus ccntestociones son poro nu.estros archivos y se consi 

deran confidenciales. 

l. ¿Ha habido alg6n cambia en su estado de salud general durante -

el 6ltima año? ....................................... Sí Na 

2. El última examen física fue 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

3. ¿Est6 usted baja lo atenci6n de alg6n médica? •••••••• Sí No 

a. Si es así, ¿cuól es lo naturaleza de lo enfermedad que estó 

siendo trotada? 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

4. El nombre y lo dirección de mi médico son:~~~~~~~~~~-

5. aHo padecido usted alguna enfermedad grave u operaci6n?~~~~ 

6. ¿Ha sido internado en el hospital a ha padecido alguno enferme­

dad grave en los últimas cinca años? ••••••••••••••••• Sí No 

o. Si es así, ¿(uól fue el problema_?~~~~~~~~~~~~~~ 

7. Padece usted a ha padecido alguno de los siguientes enfermedo -

des a problemas? 

a. Fiebre reumótico o enfermedad cardfaco reum6tico •. Sí No 

b. Lesiones congénitas cardíacas ••••••••••••••••••••• Sí No 

c. Enfermedad cardiovasculor (enfermedad del coraz6n, 

ataque al coroz6n, insuficiencia coronario, oclu-­

si6n coronaria, hipertensión, arteriosclerosis, e~ 

belio) ••••••••.••••••••••••••••••••••••••••••••••• Sí No 

l. ¿siente usted dolor en el pecho ol hacer ejercicio 

2. ¿se le dificulta a usted lo respiroci6n después de 

olg6n esfuerzo leve? •••••••••••••••••••••••••••••• Sí No 



3) iSe le hinchan los tobillos?., ................... Sl No 

4) ¿se le dificulto o usted lo respiroci6n cuando se 

acuesto, o necesito m6s olmohodos cuando duerme?. Sl No 

d • Ale rg io .••••••....•..••••.•••••••••.• : . • • . • . • • • . . • . • Sl No 

.e. Sinusitis •••••••••.••••••..••..••••••••••.••.••••••• Sl No 

f. Asma o fiebre del heno .•••••••••••••..••••..•••••••• Sl No 

g. Ronchas o erupci6n en lo piel. ••••.••.•..••••••••••• Sl ·No 

h. Desmayos o o toques. .. • • • • • • • . . • • • • . • . . • • • • • • • • • • • • • • . Sl No 

i. Diabetes.... . . . • . . . . • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • . • Sl No 

1) éNecesito usted orinar m6s de seis veces al dio?. S1 No 

2) iTiene usted sed gran porte del tiempo? .••••••••• Sl No 

3) éSe le seco lo boca con frecuencia? •••••••••••••• Sl No 

j. Hepatitis, ictericia o enfermedad del hlgodo ••••.••• Si No 

k. Artritis .•••••••••••.••••.••••••••••• : •••••••••••.•. Si No 

l. Reumatismo inflamatorio (articulaciones inflamados y 

dolorosos) •••••••••.••••••••.•••••••••••••••••..•••• S1 No 

m. Ulceras estomacales •..•....•••••••••••••.•••.•••.••• Sl No 

n. Problemas con e 1 ri ñ6n •...•..•••.•••••••.••••••••.•• Sl No 

o. Tuberculosis .•••••••••••••.••••.• ~ •••••••••••••••••. Sl No 

p. iTiene usted tos persistente o tose con ~ongre? •.••. Sl No 

q. Bojo presi6n arterial ••.••••••••••••••••••••..•••.•• SI No 

r. Enfermedad venéreo ••••••• : ••••••••••••••••••••••..•• S1 No 

s. Otros ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Sl No 

B. iHo experimentado usted sangrado anormal relacionado 

con extracciones anteriores, intervenciones quir6r-

gicos o traumatismos? ••.•.•••••••••••••••.••••••••.. Sl No 

o. tSe le hocen contusiones f6cilmente? •••••••••••••••. Sl No 



b. éHa necesitado alguna vez alguno tronsfusi6n de - Sl No 

sangre?. 

Si es asl, explique los circunstancias 

9. iPodece usted algún tronstorno songulneo, tal como -

anemia? ............................•.........••.•... 

10. ¿Ho recibido alguno vez tratamiento quirúrgico o de 

radiaci6n paro un tumor, aumento de volumen u otro 

ofecci6n de lo boca a las labios? .................. . 

11. ¿se encuentro usted tomando alguno drogo o medicomen 

to? •••••••••••.•••••••••••••••••.••••••••••••••••••• 

SI No 

SI No 

51 No 

Si es as!, ¿qué droga o medicamento es?~~~~~~~~~~~~ 

12. iSe encuentro usted tomando alguno de los siguientes? 

o. Antibi6ticos o sulfos........................... Sl No 

b. Anticoagulantes (adelgazadores de la sangre) •••• 

c. Medicino paro presi6n arterial alto •••••••••••• 

d. Cortisona (corticosteroides) ••••••••••••••••••• 

e, Tronqui 1 i zon~es •••••••••••••••••••••••••••••••• 

f. Ant ih is toml nicos ••••••••••••••••••••••••••••••• 

g. Aspirina •••••••.••••••••••••••• ••••,• ••••••••••• 

h. Insulina, tolbutomido (orinase) o drogo similor. 

i. Digital o dragos poro problemas del coroz6n •••• 

J. Nitroglicerina ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

k. Otros 

Si 

Sl. 

S! 

Sí 

Sí 

SI 

Sí 

Sl 

Sí 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

13. Es usted alérgico o ha reaccionado en formo adverso o: 

o. Anestésicos locales ••••••••••••••••••••••••••••• 

b. Penicilina o algún otro ontibi6tico ••••••••••••• 

c. Sulfos ••••••••••••••• : •••••••••••••••••••••••••• 

St 

St 

Sí 

No 

No 

No 



d. Barbitúricos, sedantes o postillas poro_ dormir •• S1 No 

e. Aspirina ...•..•••.•.•...••...••• ; •.••• : ..•.•.••. S1 No 

f. Yodo ...•....•..•••.•.•..••.••••• ; .•.. -••. -.....•... Si No 

g. Otros~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

14. eHo tenido usted algún problema serio relacionado 

con algún tratamiento dental anterior .••••.. : •.•••. Si No 

Si es os1, expl1quese~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

15. ePodece usted'olguno enfermedad, ofecci6n, problema 

no anotado anteriormente, que usted creo que yo de-

bo estor enterado? .....•••.•..••..••...•.•..•••..•. SI No 

Si es os!, por favor expliquese~~~~~~~~~~~~~-

16. eEstó usted empleado en algún sitio que lo expone o 

rodioci6n de royos X o algún otro tipo de rodioci6n 

Ionizante? .•••••.•••••••....••••••.••••...••••••••• Si No 

17. IUso usted lentes de contocto? •••••.•••••.•.•••••.• 51 No 

MUJER 

18. eEst6 usted emborozodo? ............................ SI No 

19. eTiene usted problemas asociados con su ciclo mens-

trual? ••.••••.•.•••••.••••••••..•• ,. ..•.••••••....•. 51 No 

Comentarios: 

FIRMA DEL PACIENTE 

FIRMA DEL DENTISTA 

II. Inspecci6n General. 

Se reolizorÓdesde que se empiezo o hacer lo historio cl~nico 



Hablo.- Obstrucción na$ol, voz agudo, ronquera, dificultad poro lo 

orticuloci6n de lo palabro y tartamudeo. 

Movimientos.- Si son lentos o r6pidos: convulsiones .. 

Postura.- La que ganerolmente adquiera al caminar, o de pie. 

Temperatura.- Lo que registre en el momento de l~ inspección. 

Nutrición.- Exceso de peso, o pérdida de peso. 

Color de lo coro.- Palidez facial, enrojecimiento transitoria o de 

las mejillas, rubicundez, palidez amarillenta, 

amorilla verdosa a cianosis. 

Erupciones.- Pueden ser de distinto tipo 

111. Examen Física. 

Cabezo.- Tamaño, tipo de cr6neo, movimientos, cefaleas. 

Ojos.- Visión,pupilas,grodo de exoftalmía (Si hay algún anteceden 

te de hipertiroidismo), palidez conjuntivol, edema parpebrol 

comisura porpebrol, c6rneo. 

01dos.- Dolor e infecciones que presente o hoyo padecido. 

Coro.- Contorno, ex~resi6n, color, perturbaciones musculares. 

Noríz.- Base de la noríz, coloroci6n, obstrucci6n y hemorragias 

frecuentes. 

Boca.- Labios,encíos, mucoso yugol, lengua, paladar, piso de lo 

boca, dientes, amígdaias y úvula. 

Cuello.- Tomoño,gl6ndulas, ganglios ling6ticos. 

Monos.- Torción de los dedos, pigmentoci6n y temblor. 

Pulso.- Adulto Normal: 60 o 80/min. 

Niña Normal: 80 a 100/min. 



Adulto toquic6rdico: 100 o m6s/min. 

Adulto brodic6rdico: 60 o menos/min. 

Presi6n Arterial.- Niños menores de 2 años: 90/75. 

de 8 a. 14 años: 110/70. 

Adultos: de 20 a 40 años: 130/80. 

de 40 a 60 años: 140 o m6s 90/80. 

Mujer adulta: de 20 o 40 años, 5.6 10 puntos 

que el hombre. 

Respiroci6n.- Adulto normal: 16 a 18 veces por minuto. 

Niño Normal: 24 o 28 veces por minuto. 

Temperatura Oral: 37º C. 

~ectol: 0.5 o 1° sobre lo normal. 

Ex6menes de Lcborotorio. 

':fiempo de Sangría normal: 1 - 3.min. 

Tiempo de Coagulación normal: 3 - S min. (método del tubo 

copilar) 

Microhemotócrito: mujeres: 35 - 45; hombres 40 - 50 

An6lisis de Orino: 

.Peso Específico: 1.015 - 1.025. 

PH: 4 .8 o 7 .5 

Color normal; amorillo o 6mbor. 

Estudios químicos: En los sujetos normales, los tests 

poro olb6mino son negativos. Los tests pare el oz6cor don 

reacciones negativos. 

Ex~men Microscópico: Normalmente no se encuentro glób.ulos 

rojos, pero puede haber uno célula blanco ocasional. 

Normalmente no se encuentran restos o células epiteliales 

renales. 



Albuminuria.- Lo fisiológico y ortost6tico, se pruduce des 

pués de estor porodo o sentado. Lo potol6gico, por uno in­

fección agudo o por lesión del tracto génitourinorio. 

Glucosuria.- Lo Glucosuria con hiperglicemio ocompoño o di 

versos endocrinopotios. 

Lo diabetes aumento el riesgo.anestésico y operatorio; si 

lo enfermedad es controlado, puede odministrorse un anestésico ge­

neral. 

Estudio de Sangre. 

Recuento de eritrocitos. Normolme11te hoy de 4.5 o 5.5 mi­

llones por milímetro cúbico de sangre. 

Recuento de Leucocitos. El Normal ve de 5,000 a 9,000 por 

milímetro cúbico de sangre. 

Hemoglobina. El valor normal es 100 por ciento, O 15 Gm. 

por 100 ce de sangre. 

Plaquetas. El valor normal es de 200,000 o 300,000 por ml 

cúbico de sangre. 

Recuento leucocitorio diferencio!: linfocitos; 29-251 

nocitos: 3-81 

neutrófilos: 60-701 

eosin6filos: 2 o 41 

bos~filos: 0.5 o 11 



Test sarol6gicos. Uno reacción positiva o los tests de --

1'/ossermonn, Kolm, Kline, o similores, es evidencia de que el pocie~ 

te tiene sífilis. 

Velocidad de Sedimentación. El índice normal es aproximad~ 

mente el mismo con todos los métodos empleados. En el Winthrop-Lon­

dsber~¡, lo morco normal, poro los hombres, es O o 9 mm y poro los -

mujeres O o 20 mm, en un·a hora. 

Test de Retensi6n del aliento de Henderson. Do uno medido 

aproximado de lo capacidad vital. El paciente reposo por 5 minuto~J 

después hoce uno respiración moderado y la retiene todo lo posible 

con los labios apretados y los aletas de lo nariz hundido. Un suje­

to normal podr6 retener el aliento durante. 45 segundos, 30 seg. re­

velan bueno capacidad vital. 

EXMIEI~ FIS!CO 

1.- Temperatura •.••••.••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••• 

2.- Coroz6n ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

3. - Pulmones •••••••••••••• · ••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••• 

4.- Pulso ................ Presi6n arterial: Sist6lico ••• Diost6lico. 

5.- Biometrío hem6tico ........................................... . 

Eritrocitos •••••••••••••••••••••••• Hcmoglobino ••••••••••••• 

Leucocitos ••••••••••••••••••••••••• Polimorfonucleores •••••• 

6.- Tiempo de cooguloci6n •••••••••••••••••• .' •••••••• ~ •••••••••• ,. •• 

7.- Exornen de orina ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

De ns idod •••••••••••••• ·Albi'.Jmino •••••••••• Glucosa •••••••••• 

8. - Operaciones y anestesias anteriores (fecho). ................ .. 



Lo volaroci6n preonestésico obarcor6 los ffi6S importantes -

sistemas fisiológicos incluidas en lo odministraci6n del or.estésico 

y ser6 uno ayudo poro determinar: 

1.- Si el paciente ser6 ambulatoria externo u hospitalizado. 

2.- Si se odministror6 anestesio general. 

3.- Lo elección del agente anestésica y lo técnico. 

4,- Lo duroción óptima de le anestesio y cirugía. 

5.- Si se emplecr6 medicación preonestésica. 

6.- Si es necesario el pre~crotívo preoperativo. 

Adem6s servfr6 poro: 

lo. Lograr mayor compresí6n del paciente e impedir experiencias de­

sogrodobles, morbilidad o un caso fatal. 

2o. Llenar los requisitos médico-legales. 

3o. Ayudar al r6pido reconocimiento y tratamiento de los emergen--­

cios. 

Selección del Paciente: 

Ambulatorio.- Aqu~ 1 cuyo intervenc i6n qvir(irgica no torda­

r6 m6s de 30 minutos. 

Ambulatoria Externo.- Aquél que llevo ciertas requisitos 

poro anestesio y círug!o en un hospital, durante no m6s de 60 min. 

Ambulatoria Interno.- Paciente cuyo esto~o o intervención 

quirúrgica requiere hospitc!izoci6n. 



Es necesario anexar o lo historio clínico dPl paciente 

los resultados de lo valoroci6n prconostésico que serón anotados en 

un instructivo y registro de anestesio, como el que o continuoci6n 

presento: 



FOTOFLUOROGP.Af~A 

Campos pulmonares: 
Mediastino: ---
Tórax óseo: 

Tejidos blandos: 

Radiólogo-------

EXAMEN PREANESTESICO No. 

Nombre: 
Edad : --~S-e_x_o_: Fecha 
Procedencia: ---Tel: ---------Dirección: 
Ciudad: --- Tel: 
Operación planeao"'"'a_:__ --------

Quirúrgicos 
Anes tés ices : 
Alérgicos: 
~edicamentos: 

Padecimientos: 

ANTECEDENTES 

EXPLORACION FJSICA 

Peso Estoruo 
--< CABE=z-A-: ----

CUELLO: 
TORAX: 
Ruidos cardíacos: 
Soplos: 
Ruidos Respirato­
rios: 
ABDOMEN: 
EXTREMIDADES 

ESPIROMETRIA 

P.A. 

Capacidad vital: Normal: % 
Flujo máximo mesorespiratoria (25-~7~5~%~)-­
Normal 
Diagn6_s_t_i_c_o_: __ 

F~,-.r-m-0-,--------­--------
ELECTROCARDIOGRAMA 

Ritmo: Frecuencia: PR QRS QT AQRS -- --- --- --- -------
Anormalidades: 

Diagnóstica: 

Cardiólogo --------
CONCLUSIONES: ______________________ ~ 

Anestesiólogo: 



Capítulo I II 

MEDICACION PREANESTESICA 

En los tratamientos prolongados de lo odontologio restour~ 

tivo, se debe evitar al enfermo lo tensi6n provocado por el tallado 

u otros manipulaciones d~ntofes. 

Lo premedicoci6n es imprescindible poro los cosos de ciru­

gio bucal grave o prolongado. 

Lo medicoci6n preonestésico mejoro el estado mentol del p~ 

ciente, haciéndole m6s favorable poro lo anestesio; lo sedoci6n del 

sistema nervioso produce lo relojoci6n muscular durante el primer -

periodo y suprime generalmente el periodo de· anestesio quirúrgico,­

hoy mayor relojoci6n y lo anestesio es generalmente m6s uniforme. -

Sirve odem6s poro reducir lo cantidad del anestésico general, lo 

cual es muy conveniente en pacientes diabéticos, en lo acidosis, 

etc., hoce m6s gobernables o los pacientes atléticos, olcoh6licos y 

fumadores. Inhibe ciertas ref~ejas que se transmiten o través de -

les fibras colinérgiccs, pues disminuye lo secresi6n mucoso y los -

reflejos de tipo vosovogal. 

El Medicamento Ideal para lo Medicoci6n Preanestésic·a. 

El sedante ideal serio aquel que deprime solamente alguno 

de los centros superiores específicas del sistema nervioso c~ntrol, 

que no afecte al bulbo raquideo y que desaparezco r6pidomenter sin-­

dejar secuelas. 



Actualmente al uso. de narcóticos y posteriormente lo neutrcliz~ 

ci6n con mcrlofinaci6n corto encaminado hacia el sedante ideal 

es lo que se practico. 

La selecci6n de medicamentos hoce con base o un conoci 

miento de lo farmacología de los medicamentos o elegir es impa.E:_ 

tente conocer la anatomía y f isiologla del sistema nervioso cen 

trol. 

Un barbitúrico de acción corta como el pentobarbital -

s6dico administrado en dosis pequeñas es muy semejante al tipo 

de sedante ideal que deseamos obtener. El pentoborbital sódico 

es un deprimente cortical que oct6o como sedante a dosis tera-­

péuticos pequeñas o como hipnótico a dosis mayores. 

Los derivados de lo belladona se usan poro inhibir re­

flejos vogoles y secresiones como agentes para lo medicación -­

preanestésica, los siguientes: 

1) Clorhidrato de Meperidino (Demerol).- Es un onolg~ 

sico potente que tiene cierto valor como sedante. Lo meperldina 

administrada con un barbitúrico eleva el' umbral paro el dolor y 

procura al paciente uno sensación de bienestar, sin llegar o la 

euforia. 

2) Bromhidrato de Escopalamina.- Derivado de lo bel!~ 

dona produce cierto grado de amnesia. Su uso est6 contraindica­

do en pacientes con cierto oum.ento de la presión ·intraocular, y 

que padrlo precipitar un ataque de glaucoma y es mal tolerado -

en personas de edad avanzado, se cdministro por vía intramuscu­

lar o subcutónea. 



3) Atropina.- Previene el exceso de secresión mucosa en -

los vlos respiratorios y del cuerpo. llene uno ccci6n favorable so 

bre los centros respiratorios y del cuerpo. Tiene uno occi6n favo­

rable sobre los centros respiratorios y sobre los de lo circulo- -

ci6n. Su administrcci6n es por vio ir.tramusculor. 

4) Borbitóricos.- Son sedantes hipn6ticos que causan de-­

presión 9enerolizado de~ sistema nervioso central, son m6s conve-­

nientes y adecuados poro lo odministroci6n oral, con el fin de in­

ducir el sueño o mitigar la angustio. Los reacciones secundarias -

que presentan son: problemas respiratorios, insuficienc!c respira­

torio perif~1·ico, sueRo prolongado y cianosis. 

A) Pentaborbitol S6dico (Nembutol).- Es un hipn6tico de corto duro 

ci6n cuando se administran dosis mayores, y es sedante cuando se 

administran dosis menores. Se administro por v1o oral o endovenoso 

B) Tiopentol (Pentotol).- Borbitórico de occi6n ultrocorto, des- -

pués de inyectado es rápidamente concentrado en el encéfalo, debi­

do a su gran contenido llpida y voscularizaci6n, alcanzando su ca~ 

centración m6xima en un minuto, al caer los niveles sanguíneos, 

abandono el tejido nervios6 y'se distribuye en otros tejidas. 

C) Flurocepon (Delmane).- Hipn6tico de corto acci6n que causo me-­

nos sueño, induciendo un potr6n de sueño m6s normal. 



D) Diozepcn (Vollium).- Sedante hipnótico ce occi6n intermedio, e~ 

tobilizodcr neurovegetativo y e~ dosis elevados micrelLJjonte, coa~ 

yuvcnte en lo terapéutico de rehcbilitoción, inducienclc o lo one~­

tesio. 

E) Fenoborbirol.- Sedante de occi6n prolongado, es dlstribuidc len 

tomente en el enc6folo porque est6 parcialmente ionizado el pH del 

cuerpo. 



ANESTESIA LCCAL" 

Lo Anestecio Local es lo supresión, por medios teropéuti­

cos,de lo sensibilidad de uno zona de lo cavidad bucal, mantenién­

dose intacto lo conciencio del paciente. Esto se legro por distin­

tos procedimientos. Sólo nos intereso el método que logre lo anes­

tesio por lo inyección de sustancias químicos, los cuales poniénd~ 

se en contacto con los terminaciones nerviosos periféricos onUlan 

le transición del dolor o los centros sc,periores. 

Instrumental. 

Poro practicar lo inyección de los sustancias químicos, -

se emplean jeringas de distinto tipo: de vidrio o metálicos. 

Jeringas de ,vidrio.- Se usan los llamada$ jeringas Luer o 

de tipo Luer; en nuestro práctico se emplean jeringas de 2, 3 o de 

4 ce. Están constituidos por dos tubos concéntricos, el interior -

de los cuales actúo como émbolo poro expulsor el líquido o inyec-­

torse. 

Jeringas Metálicos.- Son jeringas del sistema Corpule, el 

émbolo está dado por un tapón de goma, de uno de sus extremos, que 

es impulsado por un tollo metálico. Llevo en su interior cartuchos 

de pl6stico o vidrio qL1e contienen la sustancio química. 

Agujas.- Con los jeringas de vidrio deben emplearse ogu-­

jos cortos de calibre 5 6 6, que permitan hacer indoloro el pinch~ 



zoe Con· los jeringas Corpule se usan lvs aguics met6licos~ entre -

ambos hoy un globo, que obturo el soportM anterior de le jeringo;­

también se uso con csujos de ~2tal y plástico, esto porte tiene -­

uno cuerdo que permite atornillarse a la jeringo; son desechables. 

Distintos tipos de Anestesio Local, por Inyección. 

Anestesia Local Infiltrotivo. 

Lo anestesio por infiltración es el método por medio del 

cual se paralizan les tern1inociones perif&ricas nerviosos sensiti­

vos, inyectando lo solución en un 6rea circunscrito. 

El tamaño del 6reo anestesiado varío según el método que 

se emplee poro insertar lo aguja, lo presión con que se inyecto el 

anestésico y el estado de lo membrana mucoso, 

Esto consiste en depositar el anestésico, o través de lo 

membrana mucoso o de lo piel, en el tejido celular, hoste llegar -

ol hueso, pero sin penetrar en él. Por medio de lo ósmosis, se - -

efectúo lo absorción del anestésico en las tejidos óseos odyocen-­

tes, en donde estén situados los ramas terminales de los troncos -

que inervon al diente. 

Hay diversos clases de anestesio por infiltración: 

lo. Suproperióstico, en que se inyecto lo solución arribo 

del periostio. 



2a. Subperi6stica, en que se deposito el líquido al)estési 

ca debajo del periostio. 

3a. Submucoso, que consiste en inyectar el anestésico de­

bo jo de lo membrana mucoso. 

4o. Periodontal, cuando lo soluci6n se ín)•ecta en lo mem­

brana periodontol. 

So. Intraseptal, cuando se inyecta el anestésico en el to 

bique interdental. 

60. lntro6seo, cuando después de hobers~ perforado la 16-

mino olveolcr externo, se inyecta lo soluci6n en el -

tejida esponjosa. 

7o. Anestesio circular, cuando se inyecto la soluci6n al­

rededor del campo operatoria. 

Be. T6pica, cuando se aplico directamente el anestésico o 

la membrana mucoso. 

9o. Anestesio par presión, consistente en producir la in­

sensibilidad de lo pulpa, forz~ndo lo saluci6n a tra­

vés de lo dentina, hasta la c6moro pulpería. 

Anestesio Local Troncular. 

La anestesio tronculor o regional, es lo que se realizo -



llevando lo soluci6n onestésic~ en contacto con un tronco o romo -

nervioso importante. 

Este tipo de anestesio regional es m6s que uno forme ce -

anestesio inf iltrotiva, pero con uno distribución mayor. 

El mecanismo de todos los anestesias regionales o troncu­

lores es parecido, se depositan surcando los escollos onot6micos 

correspondientes; los soluciones anestésicas en contacto con la ro 

mo nervioso que se quiere onestesicr; es uno inyecci6n perineurol, 

seccion6ndose fisiol6gicomente o quirúrgicomente el tronco nervio­

so, as1 como los zonas inervodos por él estor6n privados de sensi­

bilidad. 

MODO DE ACC ION DE LOS ANESTES reos. 

Impulso Nervioso.- Lo célula nervioso tiene un umbral bo­

jo de excitación, los excitantes pueden ser eléctricos, qu1micos o 

m~c6nicos. El tronstorno ffsicoquimico creado por estos est1mulbs 

constituye el impulso, que normalmente es transmitido o conducido 

desde el cuerpo celular o lo largo del cilindro eje hasta su term2_ 

nación. Cuando se aplico un estimulo, cambio bruscamente lo perme~ 

bilidad de lo membrana, lo cual se hoce especificomente permeable 

al sodio, el cual penetro dentro de lo céludo y lo membrana se de~ 

polariza y se establece un potencial de occi6n electrot6nico. El -

estado excitoci6n se extiende o lo largo de lo superficie de lo c! 

lulo. El sodio entro o io célula durante lo primero fose y el pot~ 

sio sale durante lo segundo fose del proceso. 

Lo entrado del sodio invierte el potencial de lo membrana 



y la salida del potasio hace caer el potencial. Durante el periodo 

de recuperacl6n, el sodio es expulsado de lo fibra, y lo membrana -

se vuelve o r.clarizcr, pero lo célula no puede responder a un estf 

mulo, mientra~ el proceso de repolorizaci6n no hoyo alcanzado cier 

to nivel. 

Cuando mayor es el calibre de la f ibro y m6s gruesa lo -­

vaina mielínico con tonto mayor rapidez puede conducir un impulso, 

pero m6s tiempo tordo en bloquearse; mientras que necesitamos un -

período de latencia hasta de 5 minutos poro lograr el bloqueo de 

los troncos nerviosos gruesos, bastan unos segundos porc inhibir -

la funci6n de las 6ltimas terminaciones de los nervios sensitivos 

en anestesio tópica. 

Anestésicos Locales.- Son sales de substancias b6sicas, -

la base libre en presencia del medio alcalina de los tejidos se l.!._ 

bera, retardando a pequeñas dosis, pera deteniendo a dosis apropi~ 

das el pesa de los iones a través de lo membrana. 

El mecanismo de acci6n es un fen6meno de superficie, la -

soluci6n onestésiva provee una gran superficie libre con iones de 

lo base con carga positivo, que son bien absorbidos por las fibras 

y terminaciones nerviosos que tienen cargo negativa; los iones po­

sitivos son selectivamente absorbidos por el tejido nervioso. Los 

anestésicos son substancias químicos de síntesis, los cuales por -

su estructuro molecular tienen caracter1sticas y propiedades port.!._ 

culares que los hace diferir unos de otros.· 

Todo agente bloqueador que se use actualmente en Odontolo 

g!a debe llenar los siguientes requisitos: 



lo. Perlado de lotencio corto. 

2o. Duroci6n adecuado ol tipo de intervención. 

3o. Compatibilidad de vosopresores. 

4o. Dlfusi6n conveniente. 

So. Estobil)dod de los soluciones. 

60. Bojo toxicidad sistémico. 

7o. Alto incidencia de anestesio sotlsfoctorio. 

Anestésicos Loco les mós ·Empleodos: 

Nombre 

Oficial Comercial 

Procoíno Novocolno 

Tetroina• Pontocoino 

Butetomino Monoco1no 

Propoxico!no Ravocoina 

Benzoca1no 

Metobutomino Unocoíno 

Metobutoxicofno Prlmocoíno 

Meprilco!no Oroco!no 

!sobuca!na Kinca1no 

Lidocolno Xilocolno 

Mepivica!no Carboca!na 

Pirrocaína D!nacoína 

Priloco!no Citone:st 

Mepi vocafno Morcolno 

Estructuro 
Ovlmica 

Ester derivado del 6cido 
p-a~inobcnzÓlco 

Ester derivada del 6cida 
m-aminobenzÓico 

Esther derivado del 6c!do 
benzÓico 

Amida 

• _Generalmente asociado con procalna al 2 por 100 



~. 

Cap1tulo VII 

COMPLICACIONES EN EL USO DE LA ANESTESIA 

Complicaciones de la Anestesio lnfiltrotivo Local y Troncular. 

Durante lo reoliioci6n de la anestesio local, o daspuis -

de ello, pueden ocurrir uno serie de occidentes y complicaciones 

mediatos o inmediatos y locales o generales. 

Accidentes Inmediatos: 

a) Dolor. 

Al realizar uno inyecci6n, lo aguja puede tocar un nervio 

originando dolor de distinto indole, intensidad, locolizaci6n o -

írrodioci6n, el cu61 puede persistir horas o dios e ir6 desapare­

ciendo conforme pose el tiempo. 

b) Ruptura de lo Aguja. 

Es un accidente raro en nuestro pr6ctica, pero se presen­

to con cierto frecuencia en el curso de los anestesias tronculores. 

Ocurre por el uso de agujas oxidados, o de mol material. 

El t'rotamiento o seguir es lo extrocci6n de la aguja roto, 

con uno incisi6n o nivel del lugar de lo inyecci6n y disecci6n de -

los tejidos con un instrumento romo, hosto encontrar el trozo frac 

turodo y lo extracci6n del mismo con una pinzo de disecci6n, o de 

Mo:;cc o de Kcll;·. 



c) Lipotimia, síncope. 

En algunos ocasiones el occidente es neurogénico, siendo 

el miedo lo couso origincrlo. Lo odrenolino de lo solución onest6-

sico tiene en otras circunstancias un pope! impc'.·tont~, entre o no 

en juego lo potolog!o cardiaco del paciente. Es un occidente fre-­

cuente durante lo reolización de la anestesia o algunos minutos -­

después. presenta los siguientes signos: palide=, taquicardia, su­

doroci6n frío, nariz afilada, disnea, hipotensién arterial, obnubi 

loción mentol y pérdida de lo conciencio. 

El tratamiento o seguir puede ser preventivo, debiendo t~ 

mar en coda coso los medidos de precaución necesarias poro evitar 

el occidente, sentando cómodamente al paciente, cflojondo sus pre~ 

dos, comprobar que lo aguja no ho entrado en un vaso e inyector -­

lentamente. 

El trotomiento del occidente depende de su tipa: lipoti-­

mios fugaces desaparecen recostando ol paciente en ia posición de 

Trendelenburg o administrando líquidos con azúcar si el estado de 

conciencia nos lo permite: si no es posible esto, se oplicorón so­

luciones parenterales poro mantener la tensión arterial. 

d) Hcrnctamo. 

Lo punción de un vasa sanguíneo origino uno equimosis so­

bre lo región inyectado. Este accidente es común en los inyeccio-­

nes o nivel del agujera infroorbitaria o mentoniano, el derrame es 

instont6neo y tordo menos de 15 dios poro su resolución. 

El tratamiento consiste en lo aplicación de bolso de hielo 



sobre el lugar de la inyección, para producir.vasaconstricción. 

el Par6lisis Facial. 

Este accidente ocurre en la anestesia troncular del denta 

rio inferior, cuenda se ha llevado la aguja por detr6s del borde -

parotídeo del hueso, inyectando la solución en la glóndula paróti­

da, bloqueando el nervi? facial. Tiene todos los síntomas de la -­

par6lisis de Bell, la par6lisis es temporal y dura el tiempo que -

persiste la anestesia. No requiere tratamiento específica, puede 

administrarse por vía endovenosa complejo B, lo cu61 acelerar6 el 

metobalismo de la solución anestésica. 

f) Masticación del Labia. 

Es debido a la aplicación de una anestesia de larga dura­

ción como la anestesia trancular. 

El tratamiento a seguir es colocar un rollo de algodón en 

tre los labios del paciente y sujetarlo mediante seda dental en 

los espacios interdentales y evitar que tome algún alimento hasta 

que pase el efecto del anestésico. 

g) Isquemia de la Piel de la Coro. 

Las zonas de intensa palidez en la piel de la cara, son -

debidos a isquemia sobre la región, por la penetración y transpor­

te de la solución anestésica con adrenalina. 

No requiere tratamiento. 

h) Inyección de la Solución Anest6sica en Organas Vecinos 



Es un accidente no muy común, el líquido puede inyectarse 

en los fosos nasales, durante lo anestesio d~l nervio maxilar su-­

perior; se inyacto en lo órbita, durante lo anestesio de los ner-­

vios dentarios anteriores o maxilar superior, se pueda ocasionar -

diplopia, exoftalmio o endoftalmio, que durar6 lo mismo del efecto 

del anestlsico. No requiere tratamiento. 

i) Reacciones T6xicas. 

Apar·ecen cuando una cantidad excesiva de anestlsica es ob 

sorbida muy r6pidamente por el organismo. 

Los signos que presento van desde: excitación, convulsio­

nes y depresi6n cardiovascular, estimulación que puede ser aparen­

te primero como excitación, opresión o n6useo; hoste el shock ona­

filética, en todos estos signos se aprecio lo respiración aumenta­

do piel frío y húmedo, en general el paciente reflejo un estado de 

angustia intenso. 

Los reacciones tisulares, se manif ieston en formo de: eri 

temo, edema, induración o necrosis en el sitio de lo punción; son 

especialmente frecuentes en lo práctico odontológico y han sido -­

osociodos a lo presencio de iones metálicos cama cobre, zinc y ní­

qu~l,. etG. en lo~ solucionas inyactodas. 

El tratamiento o seguir poro las convulsiones es lo resp.!_ 

roción artificial (intubando al paciente), es recomendable el uso 

de barbitúricos de acción corta como el Enibamol, Tiapentcl, etc.-

en paqu~ña~ dosis intrcvenosas. Si el pcciente esté inccn~cicntc, 

las convulsiones pueden combatirse periflricamente con rela)antes 

musculares de acción corta (por ejempla la Succinilcolina)J por 

vía intravenoso. d 



Los reacciones onof il6clicos que siguen al uso de anesté~ 

sicos locales son teóricamente posibles y ·prasanton como signos: -

inflamaci6n facial, dermatitis y erupciones cut6noos. 

El tratamiento a seguir es la oplicoci6n de un antihista­

mínico por vía endovenoso. 

En caso de prdsentarse shock anof il6ctico se hor6 lo si-­

guiente: se mantendr6n los vías céreas superiores permeables, se 

mantendrá una vena permeable; lo cabezo se colacor6 en hiperexten­

sián, se mantendrán los signos vitales estables, se administrar6n 

antihistom1nicos, corno el clorhidrato de difenilhidrcmino (Beno- -

dryl) o el clorhidrato de tripclenomino (Piribenzomina); si el ca­

sa es severo se dar6 respiración asistida y en caso de poro cord1o 

ca se dará masafe extrocard1aco y se administro adrenalina. 

Medidas Preventivas: 

1.- Agregar. vasoconstrictores (epinefrina) o los anesté­

sicos locales, ya que así los niveles songu1neos no se elevan, 

pues se reduce el flujo songu1neo y lo toxicidad disminuye. 

2.- La sedoci6n con un barbitúrico protege contra los -­

convulsiones y la letalidad inmedita de los anestésicos locales. 

Accidentes Mediatos: 

a) Efisemo Subcutáneo. 

Es una complicaci6n raro de la inyección bucal; su causa 

se debe a la presencio de aire en los planas aponeuráticas y na o 

.:! 



uno reoccl6n alérgico. No requiere tratamiento. 

b) Persistencia de lo anestesio. 

Después de la lnyeccl6n del nervio dentario Inferior, pu~ 

de ocurrir que lo anestesia se prolongue por esoacio de. dios, serna 

nos y aún meses, debido al desgorre del nervio por ogufos con rebo 

bes, o o la inyección de alcohol ¡unta con el anestésica. 

El tratcmiento es m6s que el tiempo en que el nervio reg~ 

nere lentcmente y después de un periodo variable se recupero la -­

sensibl l idod o motricidcd. 

c) lnfecci6n en el Lugar de lo Puncl6n. 

Los Inyecciones en lo mucosa bucal pueden acompañarse de 

procesos infecciosos por la falta de esterllizaci6n del material -

quirúrgico o del sitio de lo puncl6n. La inyeccl6n séptico o nivel 

de lo Espina de Spix, ocasiono transtornos serios como: abscesos y 

flemones ocompoñodos de fiebre, trismus y dolor. 

El tratcmiento consiste en lo opllcccl6n local de calor, 

ontlbiotlcotercpia y dreno¡e quirúrgico. El trismus se vence colo­

cando un abre-bocas del lado opuesto al absceso y administrando re 

lafantes musculares. 

d) Traumatismo de la lnyecci6n. 

La técnica supraperióstlca puede provocar: edema y dolor 

persistente. La técnico Subperi6stica puede levantar el periostio 



del hueso, provocando dolor e infección por periostitis. 

El trotamiento consiste en la odministración de antibio­

ticoteroplo, desinflamotorios y analgésicos, s~gún se requiera. 

Complicaciones de la Anestesia General. 

o) Obstrucción Respiratoria. 

La lengua parece como una maso informa que cae hacia abo-

jo y hacia atrás de la faringe obstruyéndola por ecompleto. 

El tratamiento consiste en la tracción de la lengua por 

el método de Laborde, el cual consiste en.la tracción rítmico de -

la lengua con unas pinzas tiralenguos, se coge lo lengua y se tira 

de ello hacia adelante y hacia arriba, o razón de 14 o 15 veces -­

por minuto, lo cual se continúo durante medio hora o hasta que se 

logre restablecer la respiración espontánea. 

b) Paro Cardiaca. 

Ocurre cuando se suspende el trabajo del corazón. 

El tratamiento ser6: primero suspender la administración -

del anestésico, abrir lo boca del paciente .y poner lo cabezo en 

hiperextensi6n, levantando lo barbilla; se hor6 tracción de lo len­

gua y se colocará uno cánula de Rush en lo glotis y se le doró o --



que inhale oxígeno y mosoje extrocordloco. 

e) Colcpso Circulatorio. 

Se debe o la velocidad de odministroci6n del anestésico.­

Se conoce cuando hoy palidez intensa en el paciente, el pulso está 

débil y acelerado. 

El tratamiento es poner ol paciente en posici6n de tren-­

delenburg poro mantener mayor irrigaci6n de los centros cerebrales; 

se puede odminlstror 1 e.e. de adrenalina por v1o subcutáneo o en­

dovenoso. 

d) Estado .de Shock. 

Se provoco cuando no se han atendido cualquiera de los -­

occidentes anteriores. Lo hipotensi6n sistémico es el único factor 

fácil de medir poro diferenciar o los pacientes en shock de los -­

que no lo est6n. En los más afectados se observa hipotensión arte­

rial, somnolencia, piel frío, polida y húmedo. Si el estado de --­

shock continúo durante 30 minutos o más, lo muerte es casi inevito 

ble. 

El trotomlento es el mismo que se explicó en los occiden­

tes inmediatos de los anestésicos locales. 



e) Asfixio. 

Ocurre debido al impedimento del "intercambio normal entre 

el aire y la sangre, a lo introducción de algún gas que no conten­

ga oxígeno, en vez de aire o bien o la obstrucción directo de las 

vías respiratorias. Los sintamos se dividen en: periodo de --

hiperpneo, período convulsivo y estado de postración. 

El tratamiento cuando se detecto su inicio es la respira­

ción artificial, colocar la cabeza del paciente en hiperextensión, 

mantener las vías respiratorias permeables y colocar uno cónulo de 

Guedel. 

f) Hipoxia. 

Es lo disminución del nivel normal de oxígeno en los tej.!_ 

dos. Es uno complicación insidioso, hoy aumento de la velocidad -­

del pulso, incremento en el ritmo respiratorio; digidez, temblor 

muscular, contracciones y convulsiones. 

El tratamiento ser6, lo administración de oxígeno. 

g) Complicaciones Circulatorios. 

Son: taquicardia, bradicardia, arritmias por hipoxia, h.!_ 

pertensi6n por opresión y temor acompañadas de excitación durante 

lo ·inducción, estímulos dolorosos, hipotensión por pérdida de san­

gre, anestesio prolongado o exceso de dióxido de carbono. 



El tratamiento paro la taquicardia depende del tipo de ---

.ésta, pero cuando es por la administració~ de xilocoíno con epine-­

frina se resolver6 ol posar el efecto anestésico; si persiste se t9_ 

mor6n los antecedentes de hipertiroidismo o se preguntar6 ol pocie~ 

te si toma algún medicamento indicado por un endocrinólogo. 

Lo bradicardia por un bloqueo vogol se resuelve con la ad­

ministración de Agropin~, en dosis de 100 ó 200 mg. 

Lo hipertensión por opresión y temor, se controlo con lo -

administración de un tranquilizante. 

Los estímulos dolorosos con lo administración de un analg~ 

sico. 

Lo hipotensión por pérdida de sangre con lo adminstroción 

de uno solución de Hortmon. 

h) Complicaciones Gastrointestinales. 

Son el v6mito y lo dilatación gástrica. Lo primero se re-­

suelve con lo administración de un antihemético. Lo segundo, sacan­

do el aire con una sondo de Leving. 

i) Complicaciones Técnicos. 

Epistaxis e infecci6n. Lo epistaxis se debe o uno inser 

alón inadecuado de lo sonda,· y lo infección , por falto de asepsia 

al inyectar. 

El troi:omi~nto o seguir poro lo primera, ya sea en el cor­

nete o en lo retrofori~ge, con taponamiento. Lo segundo se resuelve 

con ontibioticateropio. 
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