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PROLOGO

ESTANPO EN LA CLiNICA DE OPERATORIA DENTAL TRABAJANDO
CON MI PACIENTE. TODOS MIS COMPANEROS REALIZANDO TRABA--
JOS CON SUS PACIENTES SE NOTABA EL IR Y VENIR EN LA GLI---
NICA PARA SOLICITAR AL DOCTOR O ACUDIR A LA FARMACIA.

UN AMBIENTE DE TRABAJO TAL QUE CON LA PRACTICA FUIMOS
ADQUIRTENDO EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE INSTRUMENTOS, ----
MEDICAMENTOS Y TECNICA.

AL ESTAR TRABAJANDO CON MI PACIENTE EN UNA CAVIDAD DE
2d0. MOLAR MI PACIENTE EMPEZO A SENTIR MOLESTIA POR LO ---
CUAL ME PIDIO QUE LE ANESTESIARA LO CUAL ERA MI OBLIGACION
DARLE COMODIDAD Y PARA TRABAJAR CON MAYOR COMODiDAD ME -—-
DIRIJI AL DOCTOR PARA QUE ME AUTORIZARA LA ANESTESIA.

MI PACIENTE NO PRESENTABA APARENTEMENTE NINGUN PROBLE
MA PARA LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA.

LE HICE DEMASIADAS PREGUNTAS, LLEVADA POR EL TEMOR --
QUE ME INSPIRABA UN ANESTESICO. POR LA REACCION INDESEA-
BLE Y TAMBIEN POR LA TECNICA QUE TENIA QUE LLEVAR A CABO.
EL PACIENTE PREGUNTO QUE PARA QUE TANTA PREGUNTA., LE DI-
JE QUE ERA POR SU BIEN Y POR EL MIO,
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INTRODUCCION

LA SELECCION DEL AGENTE ANESTESICO SE BASARA EN LA -
INDOLE E INDIVIDUALIZACION DE CADA CASO QUE SE PRESENTE --
PARA VALORACION.  EN TERMINOS GENERALES, LA FINALIDAD QUE
PERSIGUE LA ANESTESIA EN OPERATORIA DENTAL ES EL TRATAMIEN
TO SIN DOLOR.  EL CIRUJANO DENTISTA NECESITA UN DOMINIO -
ABSOLUTO ANTE EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE, PARA QUE PUE
DA LLEVAR A CABO SU TRABAJO SIN DIFICULTADES.  SABEMOS -~-
QUE MUCHAS VECES NO ES NECESARIO EL USO DE UN AGENTE ANES-
TESICO EN ODONTOLOGIA OPERATORIA, PERO DADO EL COMPORTA--~
MIENTO Y ESTADO GENERAL DEL PACIENTE, AST COMO LA VARIEDAD
DEL UMBRAL DEL DOLOR ENTRE DIFERENTES INDIVIDUOS, EXICE LA
NECESIDAD DE DICHO AGENTE,  PODEMOS CONSIDERAR LA NECE---
SIDAD DE UN ANESTESICO LOCAL EN CUATRO FASES:

1. SEGURIDAD DEL PACIENTE

2. CONVENIENCIA DEL CIRUJANO

3. COMODIDAD DEL PACIENTE

4. CAPACIDAD DEL OPERADOR EN TECNICAS DE ANESTESIA.

SEAN CUALES SEAN LOS AGENTES Y LA TECNICA QUE SE -~---
EMPLEEN, DEBERAN BRINDAR SEGURIDAD AL PACIENTE. EXPONER-

AL PACIENTE A UN RIESGO NO NECESARIO Y PONER EN PELIGRO SU
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VIDA POR AGENTES DE ACCION DUDOSA 0 T6XICA, 0 AL ADMINIS-
TRAR DOSIS EXCESIVAS O AGENTES INNECESARIOS, SON HECHOS -
NOCIVOS QUE DANAN LA REPUTACION MORAL DE CUALQUIER CIRUJA
NO DENTISTA.

DESPUES DE PRODUCIR UN ESTADO DE ANESTESIA SEGURA, -
ES NECESARIO QUE LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEL CIRUJANO-
DENTISTA SEAN ADECUADAS. ST SE LOGRAN DICHAS CONDICIO-—
NES, EL CIRUJANO DENTISTA TERMINARA CON RAPIDEZ SU TRABA-
JO OPERATORIO.  DEBEMOS REGORDAR QUE MUCHAS VECES CUANDO
DUDANOS DEL ESTADO FISICO DEL PACIENTE NO DEBEMOS UTTLI--
ZAR EL EMPLEO INDISCRIMINADO O RUTINARTO DE ANESTESICOS -
POR MERA COMODIDAD DEL PACIENTE. TENEHOS QUE SER CON---
CIENTES (EN CASO DE DUDA) QUE ES MEJOR SACRIFIGAR COMO---
DIDAD O CONVENIENCIA OPERATORIA, CON EL UNICO FIN DE LO--
GRAR LA SEGURIDAD DE NUESTRO PACIENTE. POR LO TANTO ---
VUELVO A REITERAR LA IMPORTANCIA DE EVITAR EL EMPLEO DIS-
CRIMINADO DE ANESTESICOS BASADO EN PREFERENCIAS PERSONA--
LES (COMODIDAD). NO ES CUESTION DE GUSTOS O RECHAZOS; -
ES UN PROBLEMA DE SELECCION QUE SE BASA EN CONSIDERACIO--
NES FISIOLOGICAS Y FARMACOLOGICAS. ES NECESARIO HACER -
UNA VALORACION INDIVIDUAL DE CADA PACIENTE Y DE LA TEC---
NICA Y AGENTES ANESTESICOS PARA RESOLVER UNA DETERMINADA-
SITUACION,
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cAPITULO I

ANALGESTA TRONCO-REGIONAL Y LOCAL.

GENERALTIDADES.

LA ANESTESIA REGIONAL PUEDE CONSIDERARSE COMO LA QUE
SE OBTIENE EN UNA ZONA DEL CUERPO AL APLICAR UNA SUBSTAN-
CIA QUIMICA QUE PUEDE BLOQUEAR LA CONDUCCION EN LOS NER--
VIOS DE DICHA ZONA. EL AGENTE EMPLEADO NO DEBERA DANAR-
PERMANENTEMENTE EL TEJIDO, Y LOS CAMBIOS FUNCIONALES DE--
BEN SER REVERSIBLES,

TIPOS DE ANESTESTA REGIONAL:

1. ANESTESIA LOCAL. ES LA APLICACION DE UN AGENTE-
EFICAZ A PIEL O MUCOSAS POR PULVERIZACIéN, POMA~--
DAS, ETC.

2. ANESTESIA POR INFILTRACION. TECNICA DE INYECTAR
ANESTESICO A TEJIDOS, SE INFILTRARA LA SOLUCION -
EN TERMINACIONES NERVIOSAS.

3. BLOQUEO DE CAMPO. TECNICA QUE ENTRARA INYECCION
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DE ‘ANESTESICOS LOCALES A LOS TEJIDOS EN LA PERIFE-
RIA DE LA Z0ONA POR INTERVENIR,

ANESTESIA DE CONDUCCION. (A MENUDO LLAMADA ANES-

o~

TESIA REGINAL).  ESTE METODO SE LLEVA A CABO AL -
DEPOSITAR UNA SOLUCION ANESTESICA EN EL CURSO DE -

" NERVIOS QUE SE DISTRIBUYEN EN UNA ZONA CORPORAL EN
LA QUE SE NECESITA ABOLIR LA SENSIBILIDAD O LA ~--
INERVACION MOTORA.

LA ANESTESIA REGIONAL SE CALIFICA A VECES COMO ANESTE
SIA DE CONDUCCION, LAS DROGAS RECIBEN EL NOMBRE DE ANESTE-
SICOS LOCALES, SE EMPLEAN EN FORMA DE SOLUCIONES ACUQSAS.

SE OBTIENE ANESTESTA REGIONAL POR INYECCION DE UN So-
LO NERVIO O DE UN GRUPO DE LOS MISMOS QUE INERVAN UN CAMPO
OPERATORIO; MUY A MENUDO SE CALIFICA INCORRECTAMENTE COMO-
ANESTESIA LOCAL. EL TERMINO ANE%TBSIA REGIONAL, DIFIERE-
DEL DE ANEéTESIA LOCAL EN QUE EL PRIMERO ES MAS AMPLIO E -
INCLUSIVO, EN ANESTESIA LOCAL SOLUCION DE LA DROGA SE
INYECTA.A LO LARGO DE LA LINEA DE INCISION Y EN LAS ESTRUC
TURA DEL CAMPO OPERATORIO, TECNICA CONOCIDA COMO INFILTRA-
cIén. SEMEJANTE INFILTRACION DE UNA SOLUCION ANESTESICA-
LOCAL SOBRE UNA AMPLIA ZONA BLOQUEA UN GRAN NﬁMEﬁO DE TER-
MINACIONES NERVIOSAS AISLADAS, PERO NO UN TRONCO NERVIOSO-
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ESPECIFICO. AHORA BIEN, LA INFILTRACION LOCAL SE EMPLEA
CON FRECUENCTA PARA COMPLETAR EL BLOQUEO REGIONAL DE UN -
NERVIO O GRUPO DE NERVIOS EN CASOS DE SUPERPOSICION DE La
DISTRIBUCION NERVIOSA O DE INCAPACIDAD PARCIAL PARA BLO--
QUEAR UNO.O MAS DE LOS NERVIOS DESTINADOS A UNA REGION --

DETERMINADA.

INFILTRACION Y ANESTESIA TOPICA SON TERMINOS SINILA-
RES, YA QUE EN CADA CASO LAS TERMINACIONES NERVISAS IN--—
DIVIDUALES EN UNA AMPLIA ZONA SON BANADAS POR LA SOLU--——
CION,  LOS ANESTESICOS LOCALES PENETRAN FACILMENTE LAS -
MUCOSAS, PERO HO INTERRUMPEN LA CONTINUIDAD DEL TEGUMEN--
T0, POR LO QUE DEBE INYECTARSE DEBAJO DE LA PIEL EN AREAS
CUTANEAS.  SE ADMINISTRAN TAMBIEN EN PULVERIZACIONES O —
POR IMPREGNACION DE LAS MUCOSAS PARA OBTENER ANESTESIA TO

PICA.

B, PROPIEDADES QﬂiMICAS.

LOS ANALGESICOS LOCALES SE DIVIDEN EN TRES GRUPOS:

1. COMPUESTOS HIDROXI.
2, ESTERES DE ACIDOS AROMATICOS.
3. OTROS COMPUESTOS DIVERSOS.
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1. COMPUESTOS HIDROXI.

CONSTITUYEN UN GRUPO RELATIVAMENTE PEQUENO DE FAR---
kMACOS QUE SE HAN USADO PARA LA ANALTOXICA . TIENE ESCASA
IMPORTANCIA EN LA PRACTICA ACTUAL, YA QUE SE DISPONE DE -
SUSTANCIAS DE ACCION MUCHO MAS STISFACTORIAS. DOS EJEM-
PLOS DE ESTE GRUPO SON EL ALCOHOL BENCILICO Y LA SALIGENL
NA:

o
CH,. OH CHy. OH

ALCOHOL BENCILICO SALIGENIA

LA SUBSTITUGION DE UN H DEL ALCOHOL MﬁTiLICO POR. UN-
GRUPO FENILO PRODUCE EL ALCONOL BENCILICO Y LA DE UN H EN
POSICION ORTO DEL GRUPO FENILO DEL ALCOHOL BENCILICO POR-
UN HIDROXILO PRODUCE LA SALIGENINA.

2, ESTERES DE ACIDOS AROMATICOS.

PODRIAN DENOMINARSE TAMBIEN GRUPOS-DE LA PROCAINA- -
COCAINA Y COMPRENDER UN GRAN NUMERO DE FARMACOS, EL -—-
ACIDO ES TIPICAMENTE AROMATICO Y EL ALCOHOL ES DEL TIPO -
ALIFATICO 0 ALICICLICO.  EL ESTER RESULTANTE TAMBIEN —--
CONTIENE NITROGENO, HABITUALMENTE EN FORMA DE UNA AMINA -
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TERCIARIA.  SON POR TANTO, ESTERES AMINOTERCIARIOS DE --
ACIDOS AROMATICOS Y SU FORMULA ES LA SIGUIENTE:

2
R-COO -R'- N<
R3
ACIDO + Uy + AMINA
AROMATICO ALCOHOL TERCIARIA

(ESTER DE ACIDO AROMATICO)

EL ACIDO BENZOICO, EL MAS SIMPLE DE LOS ACIDOS AROMA
TICOS, FORMA CON LOS ALCOHOLES UNA SERIE DE ESTERES IMPOR
TANTES. TRES ANALGESICOS BIEN CONOGIDOS LA AMILOCAINA,-
LA COCAINA Y LA METICAINA, SON ESTERES DEL ACIDO BEN-~---

Z0ICO,
‘i
l CHg CHjy
H
C-0 —C--~CHy —_
\c1|3
CHy. Ciij
Acino " ALCOHOL AMILICO
BENZOICO TERCIARIO

LA COCAINA, EL UNICO ANALGESICO LOCAL PRESENTE EN LA
NATURALEZA, SE CONVIERTE POR HIDROLISIS EN ACIDO BEN-=---

Z0ICO, ALCOHOL METILICO, Y LA BASE ECGONINA. LA ECGONI-
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NA ES UN DERIVADO DEL TROPANO EMPARENTADO CON LA ATROPINA
Y LA ESCOPOLAMINA.

0 lllz n
u Comm—mmmeCm Hp
--L£--0 I
—=C=-1l N--Cli3 l
CH300C <I: T CHy
H i
ACIDO BENZOICO ECGONINA
cocaina

LA METICATNA REPRESENTA UN INTENTO DE SIMPLIFICAR LA
“ECGONINA POR SUPRESION DE UN ANILLO DE CUATRO CARBONOS.

CH,
0 i H N CH--CH,
[ .
” - g f" N/ \cu
L C—m § 2
C--0 B B oA
CHy-CHJ
ACIDO ALCOHOL ANILLO DE METIL
BENZOICO ALIFATICO PIPERIDINA.
METICAINA.

ES UN DERIVADO DE LA PIPERIDINA EN EL QUE EL H DE LA
METIL-PIPERIDINA HA SIDO SUSTITUIDO POR UN ALCOHOL ALIFA-

TiCO.
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TAMBIEN SE HA INVESTIGADO LA ACCION ANALGESICA LOCAL
DE OTROS COMPUESTOS DE PIPERIDINA.

LOS ESTERES DERIVADOS DEL ACIDO PARA-AMINOBENZOICO -
FIGURAN ENTRE LOS FARMACOS MAS IMPORTANTES EN ANALGESIA -
LOCAL, LA MOLECULA DE PROCAINA SE PREPARA ANADIENDO UN-
GRUPO DIETILAMINO AL ESTER PARA-ETIL-BENZOATO.

NH HoH
2 fr
Y \
P I e, Hs
ACIDO PARA ALCOHOL | AMINA
AMINOBENZOICO  ALIFATICO TERCIARIA

PROCAINA.

UNA SUBDIVISION DEL GRUPO DE ANALGESICOé LOCALES DE-
LA PROCATNA ES LA CONSTITUIDA POR UNA SERIE DE COMPUESTOS
POCO SOLUBLES QUE SON ESTERES DEL ACIDO AMINOBENZOICO, --
PERO A LOS QUE LE .ALTAN LOS GRUPOS AMINO~TERCIARIOS, Y -~
POR TANTO, NO PUEDEN FORMAR SALES SOLUBLES EN AGUA, POR -
ELLO SE ABSORBEN LENTAMENTE, TIENEN UNA AQCIbN ANALGESICA
SOSTENIDA Y PUEDEN USARSE EN SUPERFICIES CRUENTAS Y HERI-
DAS. SON SOLUBLES EN LAS GRASAS Y SE PREPARAN TAMBIEN -
EN FORMA DE POMADA. EJEMPLO IMPORTANTE DE ESTE GRUPO ES
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EL ETILAMINOBENZOATO ("BENZOCAiNE").

3, OTROS COMPUESTOS DIVERSOS.

EL OLTIMO GRUPO DE ANALGESICOS LOCALES ESTA FORMADO-
POR FARMACOS DE FORMULA QUIMICA INDIVIDUAL Y VARIABLE,

LA CINCHOCAINA ES UN BUEN EJEMPLO DE LOS FARMACOS --
BASADOS EN EL ANILLO DE QUINOLINA, MIENTRAS QUE LA LIGNO-
CAINA OCUPA UN LUGAR (NICO ENTRE LOS ANALGESICOS LOCALES~
POR SER UNA AMINOACILAMIDA.

C. PROPIEDADES FISICAS.

LOS ANESTESICOS LOCALES SE CONSERVAN A PUNTO DE SER-
INYECTADOS EN FORMA DE SALES SOLUBLES, HABITUALMENTE ----
CLORHIDRATOS.  ESTAS SOLUCIONES TIENEN UN pH BAJO.  LA-
NEUTRALIZACION DE LA SAL ACIDA Y LA LIBERACION DE BASE -
ANALGESICA LIBRE SON REQUISITOS PREVIOS PARA QUE PUEDA --
PRODUCIRSE BLOQUEO NERVIOSO. LA ALCALINIDAD DE LOS TEJI
DOS (pH 7,4) ES SUFICIENTE PARA ESTA REACCION QUE SE i--
REALIZA SEGUN LA ECUACION SIGUIENTE:

R.N:CIH % OH™=mmcoeoe R:H + C1™ + H0
PpPTDO, BASE LIBRE.
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EL HECHO DE QUE LOS ANESTESICOS LOCALES NO PRODUZCAN~
ANALGESTA EN LAS AREAS INFECTADAS PUEDE ATRIBUIRSE AL BAJO
pH DE ESTOS TEJIDOS (EL pH DEL PUS ES 5,6).

LA SOLUCION ACUOSA DE CLORHIDRATO DE PROCAINA TIENE -
SU MAXIMA ESTABILIDAD PROBABLEMENTE, A UN pH DE 2 A 3,3. -
LA TASA DE HIDROLISIS DEPENDE DE LA TEMPERATURA (SE TRIPLI
CA POR CADA 10°C QUE AUMENTA LA TEMPERATURA ENTRE LOS Li--
MITES DE 20° Y 700C), POR LO QUE LAS SOLUCIONES DE PROCAI-
NA DEBEN GUARDARSE EN LUGAR FRIO Y RENOVARSE FRECUENTEMEN-
TE. SI SE ASEGURA LA ESTABILIDAD MEDIANTE UN EXCESO DE -
ACIDEZ, LA LIBERACION DE LA BASE ANALGESICA TIENDE A SER -
LENTA.

ADEHAS, LA INYECCION DE SOLUCIONES DE pH TAN BAJO ES-
DOLOROSA SE SABE QUE LA PROCATNA A UN pH DE 1-2,9 PRODUCE-

NECROSIS.

D. CARACTERISTICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES,

COMO SE DIJO ANTERIORMENTE, SE DEFINE A LOS ANESTESI-
COS LOCALES COMO LAS SUBSTANCIAS QUiMICAS pUE PUEDEN BLO--
QUEAR LA CONDUCCION NERVIOSA AL APLICARLOS LOCALMENTE A --
TEJIDO NERVIOSO EN CONCENTRACIONES QUE NO LESIONEN PER----~

.. MANENTEMENTE DICHO TEJIDO. MANIFIESTAN SU EFECTO EN CUAL
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QUIER TIPO DE TEJIDO NERVIOSO Y BLOQUEAN EL PASO DE IMPUL

S80S SENSITIVOS Y MOTORES.

AUORA BIEN, LAS CARACTERISTICAS QUE DEBE TENER UN —-
BUEN ANESTESICO LOCAL SON:

—

SERAN POTENTES Y EFICACES EN BAJA CONCENTRAGION.
2. TENDRAN CAPACIDAD DE PENETRACION ADECUADA.

3. TENDRAN INICIO DE ACCION RAPIDA.

4. SU ACCION SERA DURADERA.

5. PRESENTARAN POCA TOXICIDAD GENERAL.

6. NO SERAN IRRITANTES, ESTO ES, NO CAUSARAN LESION-
A NERVIOS.

'SU ACCION SERA REVERSIBLE.

~

8. PODRAN ESTERILTZARSE FACILMENTE.

DICHO DE OTRA MANERA:

1, QUE POSEA UN PERTODO DE LATENCIA MINIMA,
2. ACCION DURADERA AL TIPO DE INTERVENCION.
3. QUE SEA COMPATIBLE CON VASOPRESORES.
4, QUE POSEA DIFUSION CONVENIENTE.
- 5. QUE POSEA ESTABILIDAD DE LAS SOLUCIONES.
6. QUE POSEA MINIMA TOXICIDAD GENERAL.
7. QUE POSEA GRAN INCIDENCIA DE ACCION ANESTESICA.
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SE DEFINE LA POTENCIA DE UN ANALGESICO LOCAL COMO LA
CAPACIDAD Y LA DOSIS MINIMA DEL FARMACO CON QUE SE LOGRAN
LAS CONDICIONES LOGRADAS, ESTO ES, ANESTESIA EN UNA RE---
GION, Y CIRCUNSTANCIAS ADECUADAS QUE PERMITAN LA PRACTICA
OPERATORIA.

LA TOXICIDAD COMO LA REACCION NOCIVA O CONTRARIA DE-
UN ORGANISMO A UNA DOSIS DADA DE AGENTE. EL PUNTO FINAL
PARA ESTIMAR LA TOXICIDAD POR METODO DE LABORATORIO ES LA
MUERTE DEL SUJETO.

E. REACCIONES NO DEBIDAS AL ANESTESICO LOCAL,

INTOLERANCIA.

NO TODAS LAS REACCIONES QUE OCURREN DURANTE EL USO -
DE ANESTESICOS LOCALES SON DEBIDAS A LA DROGA O A LA AD--
MINISTRACION DE DOSIS EXCESIVAS. ALGUNOS PACIENTES SON-
INTOLERANTES A CIERTOS FARMACOS Y LOS ANESTESICOS LOCALES
NO CONSTITUYEN EXCEPCION. EL FENOMENO DE LA INTOLERAN--
CIA BASTANTE FRECUENTE SE CARACTERIZA PORQUE LA DOSIS __-'
TERAPEUTICA PROMEDIA O UNA MUCHO MENOR (OPERATORIA DEN~--
TAL) PRODUCE UNA RESPUESTA QUE SI BIEN CORRESPONDE A LA -
ORDINARIA DE LAS DROGAS ES MUCHO MAS INTENSA. EN EL CA-
S0 DE LOS ANESTESICOS LOCALES DESPUES DEL USO DE DOSIS --
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MUY INFERIORES A LAS USADAS ORDINARIAMENTE PUEDE OBSERVAR-
SE DEPRESION CIRCULATORIA O EXCITACION DEL SISTEMA NERVIO-
SO CENTRAL, LOS SINTOMAS SON IDENTICOS A LOS CAUSADOS --
POR EXCESO DEL MEDICAMENTO. EN GENERAL, LAS REACCIONES -
DEBIDAS A INTOLERANCIA A LOS ANESTESICOS LOCALES SE CARAC-
TERIZAN POR DEPRESION CIRCULATORIA MAS QUE POR ESTIMULA---
CION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. LAS REACCIONES CON--~
SECUTIVAS A INTOLERANCIA SE ATRIBUYEN ERRONEAMENTE A IDIO~
SINCRASIA O ALERGIA,.

REACCIONES ALERGICAS.

SE OBSERVAN REACCIOENS ALERGICAS DESPUES DE SENSIBILI
ZACION RESULTANTE DE LA EXPOSICION REITERADA A LA DROGA, ~
LA RESPUESTA ES DE TIPO ANTIGENO-ANTICUERPO. LA DROGA ~-
ACTUA COMO UN HAPTENO Y SE COMBINA CON LAS PROTEINAS DEL -
ORGANISHMO, COMBINACION QUE DA ORIGEN A UN ANTIGENO, ' POR-
VIRTUD DE QUE EL ANTIGENO QUE SE FORMA ES PERJUDICIAL PARA
EL ORGANSIMO, SE CALIFICA COMO ALERGENO.  DESPUES DEL CON
TACTO CON EL AGENTE NOCIVO PUEDEN APARECER LESIONES CUTA-~
NEAS, URTICARIA, EDEMA LARINGEO, INFLAMACION DE LA LENGUA-
0 ESPASMO BRONQUIAL; LOS MEDICOS Y DENTISTAS DESARROLLAN A
MENUDO REACCIONES ALERGICAS COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL. -
GENERALMENTE SON NECESARIAS EXPOSICIONES REPETIDAS PARA LA
SENSIBILIZACION DE UN SUJETO,
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RARA VEZ SE OBSERVA SENSIBILIZACION EN PACIENTES ---
SOMETIDOS TAN SOLO UNA O DOS VECES A LOS ANESTESICOS LOCA
LES. CIERTOS INDIVIDUOS MANIFIESTAN UN TIPO DE REACCION
QUE A FALTA DE MEJOR TERMINO SE HA LLAMADO “ANAFILAC-—~-~
TOIDE".

POR FORTUNA ESTE TIPO DE RESPUESTA ES RARO. EN ES-
TOS CASOS, UNA CANTIDAD MINIMA DE DROGA SINCOPE BRUSCO, -
DE TENCION RESPIRATORIA Y ASISTOLIA CON FRECUENTE TERMINA
CI0N MORTAL.

PUEDE OCURRIR QUE EL SUJETO NO HAYA SIDO EXPUESTO -~
NUNCA ANTES A LA DROGA, ES DIFICIL PRECISAR LA CAUSA DE
ESTE TIPO Dé RESPUESTA, AUNQUE SE HA ATRIBUIDO A LIBERA--
CION BRUSCA DE CANTIDADES EXCESIVAS DE HISTAMINA.

SE INSISTE EN LA CONVENIENCIA DE PRACTICAR PRUEVAS -
DE SENSIBILIDAD A LOS ANESTESICOS LOCALéS. EL USO DE LA
RONCHA INTRAD&BMICA PARA PREDECIR UNA RESPUESTA ANORMAL A
A UN ANESTESICO LOCAL ES UN METODO BIEN CONOCIDO, PERO DE
VALOR DUDOSO, YA QUE LAS AREAS DE ERITEMA SON A MENUDO —-
CONFUSAS E INCIERTAS., POR LO TANTO LA PRUEBA ES DIFICIL
DE INTERPRETAR CUANDO RESULTA POSITIVA, SE HA OBSERVADO
INTOLERANCIA INCLUSG EN CASOS DE PRUEBA INTRADERMICA NEGA
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TIVA, POR OTRA PARTE A VECES NO SE PRODUCE REACCION CUANDO
SE EMPLEA LA DROGA EN SUJETOS CON PRUEBA POSITIVA.

IDIOSINCRASIA A LOS ANESTESICOS LOCALES.

LA IDIOSINCRASIA A ESTOS MEDICAMENTOS ES UNA RESPUES-
TA INDESEABLE, POSIBLE PERO NO FRECUENTE, PUDIENDO FIGURAR
COMO MANIFESTACIONES DE ESTE TIPO DE REACCION, TAQUICAR---
DIA, PALPITACIONES E HIPERTENSION DESPUES DEL USO DE PEQUE
NAS CANTIDADES DE UNA DROGA, SiNTOMAS TODOS QUE SUGIEREN -
LIBERACTON DE ADRENALINA.

LA RESPUESTA DEBIDA A IDIOSINCRASIA NO ES EN VERDAD -
LA QUE SE ESPERA DE LAS DROGAS._ LA APRENSION Y EXCITA~—-
cIoy QUE SUELE OBSERVARSE DESPUES DE TENTATIVAS PARA PRAC-
TIC/ . BLOQUEO REGIONAL, DEPENDE GENERALMENTE DE LA PRESEN-
CIA DE VALORES PLASMATICOS, CIRCULANTES ELEVADOS.

REACCIONES DIVERSAS.

COMO CONSECUENCIA DEL EMPLEO DE ANESTESICOS LOCALES -
PUEDE OBSERVARSE DEPRESION DE LA MEDULA OSEA.  SE HA IN--
FORMADO DE AGRANULOCITOSIS DESPUES DEL USG CONTINUADO DE -
PROCAINAMIDA, POR EJEMPLO,  NO DEBE DESCARTARSE  POSI--
BILIDAD DE QUE COMPUESTOS AFINES PUEDAN CAUSAR AGRANULOCI~
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' T0SIS, SI BIEN ESTE TIPO DE RESPUESTA NO ES PROBABLE YA —-
QUE ESTAS DROGAS SE EMPLEAN RARA VEZ DURANTE PERTODOS PRO-
LONGADOS.  EN OCASIONES PUEDE PRODUCIRSE METAHEMOGLOBINE-
MIA, DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS LOCALES,-
Y SE HA REGISTRADO ALGUN CASO DE ESTA COMPLICACION TRAS EL
USO TOPICO DE BENZOCATNA Y DE LA PRILOCAINA (CITANEST').

F. COMPLICACIONES.

TODOS LOS ANESTESICOS LOCALES DISPONIBLES SON, EN MA-
YOR O MENOR GRADO, SUBSTANCIAS TOXICAS, POR LO QUE SE HAN-
ESTABLECIDO DOSIS MAXIMAS PARA CADA UNO DE ELLOS. LAS --
REACCIONES TOXICAS QUE SE PRODUCEN PUEDEN SER DE DOS TI--~
POS: LOCALES Y GENERALES.

COMPLICACIONES LOCALES.

SON AQUELLAS QUE TIENEN LUGAR EN EL SITIO DE LA INYEC
CION Y ESTAN REPRESENTADAS ESPECTALMENTE POR: EDEMA, IN--
FLAMACION, ABSCESOS, NECROSIS Y DEFICIENCIAS EN LA ESTERI-
LIDAD DEL PROCEDIMIENTO. LAS REACCIONES TISULARES, MANI-
FESTADAS EN FORMA DE EDEMA, SON ESPECIALMENTE FRECUENTES -
EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA Y HAN SIDO ASOCIADOS A LA PRE-
SENCIA DE IONES METALICOS, TALES COMO COBRE, ZINC Y NI-——-
QUEL, EN LAS SOLUCIONES INYECTADAS. DESDE QUE LAS JERIN-

GAS 'Y LOS RECIPIENTES QUE CONTIENEN ESOS IONES SE HAN IDO-

.
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ELIMINANDO PROGRESIVAMENTE, DICHAS REACCIONES HAN DESAPARE
CID0,

POR EL CONTRARIO, LAS REACCIONES TISULARES DEBIDAS A~
LOA VASOCOSNTRICTORES UTILIZADOS EN LA ANESTESIA LOCAL SON
DE CARACTER MAS SERIO, CON EL USO DE SOLUCIONES QUE CON~
TIENEN ALTAS CONCENTRACIONES DE ADRENALINA, SE HAN OBSERVA
DO NECROSIS Y GANGRENA DEBIDO A LA ISQUEMIA TISULAR PRO--~

DUCIDA.
TAMBIEN PUEDE CONSIDERARSE COMO COMPLICACIONES DE LA~
ANESTESTA LOCAL LAS CAUSADAS POR LA AGUJA, COMO POR EJEM--

PLO: HEMATOMAS, LESIONES TRAUMATICAS. ETC.

COMPLICACIONES GENERALES:

LAS COMPLICACIONES GENERALES SON LA MANIFESTACION DE-
LOS EFECTOS TOXICOS SOBRE LOS DIVERSOS SISTEMAS DEL ORGA--
NISMO. GENERALMENTE SE dIVIDEN DE ACUERDO A SUS EFECTOS-
CLiNICOS, ES DECIR, REACCIONES "CTRCULATORIAS”, "NEURO----
LocIcas”, grC, TAMBIEN PODEMOS HABLAR DE REACCIONES IN--
MEDTATAS Y TARDIAS POR EJEMPLO: “EVOLUCIGN RAPIDA CON IN-
SUFICIENCIA CARDIACA" O "EVOLUCION LENTA CON PARD RESPIRA-

TORIO", ETC. .
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EN CIERTAS OCASIONES PREDOMINAN LOS SINTOMAS SOBRE -
EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, MANIFESTADOS EN FORMA DE CON
VULSTONES, PERDIDA DE LA CONCIENCIA O DEPRESION RESPIRATO
RIA; OTRAS VECES, SON LOS SINTOMAS CARDIOVASCULARES LOS -
QUE PREDOMINAN, PUDIENDO PRODUCIRSE UN COLAPSO CIRCULATO-
RIO COMO SINTOMA PRIMARIO.

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

LOS ANESTESICOS LOCALES TIENEN LA PROPIEDAD DE ES---
TIMULAR LA CORTEZA Y LOS CENTROS CEREBRALES ALTOS Y DE --
DEPRIMIR LAS REGIONES DEL BULBO Y PROTUBERANCIA,  EN EL-
PRIMER CASO, APARECEN SINTOMAS DE EXCITACION TALES COMO -
ESPASMOS O CONVULSIONES; EN EL SEGUNDO CASO, DEPRESION -~-
RESPIRATORIA ESPECIALMENTE.  PROBABLEMENTE SON LOS SIN--
TOMAS DE ORIGEN PROTUBERANCIA, CON PARO RESPIRATORIO, LOS
RESPONSABLES DIRECTOS DE LA MUERTE.

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

LOS SINTOMAS CARDIOVASCULARES PRODUCIDOS POR LOS —--
ANESTESICOS LOCALES, SE CARACTERIZAN POR EL DESCENSO DE -
LA PRESION ARTERIAL Y LA ACCION DEPRESIVA' SOBRE EL MTOCAR
D10, ALTERANDO AMBOS LA CONDUCCION, LA CONTRACCION DEL --
MUSCULO CARDIACO.
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ADMINISTRANDO DOSIS LETALES, SE PRODUCE RAPIDAMENTE-
UN COLAPSO CARDIOVASCULAR CON DILATACION CARDIACA MAXIMA-
Y PARO RESPIRATORIO, LA DEPRESION MIOCARDICA PARECE ~—-
SER, POR LO TANTO, LA REACCION TOXICA DOMINANTE EN CASO -
DE COLAPSO CARDIOVASCULAR AGUDO,

REACCIONES DE CARACTER PSICOGENICO.

ESTE GRUPO NO DEBE INCLUIRSE ENTRE LAS REACCIONES --
TOXICAS CAUSADAS POR ANESTESICOS LOCALES, PERO DEBE SIN -
EMBARGO, MENCIONARSE YA QUE PUEDE PRESENTAR SINTOMAS SEME
JANTES,  EL DOLOR Y LA ANGUSTIA SON CAPACES DE DESEN-~---
CADENAR REACCIONES VASOMOTORAS, POR EJEMPLO: PALIDEZ, --
NAUSEAS, SUDOR, ACCION FRIA E HIPOTENSION, COMO COMIENZO-
DE UN SINCOPE NEUROGENICO,

GENERALMENTE ESTAS COMPLICACTONES OCURREN ESTANDO EL
PACIENTE EN POSICION VERTICAL, RAZON POR LA QUE SUCEDEN -
CAST SIEMPRE EN LA CONSULTA EXTERNA ESPECIALMENTE EN ODON
TOLOGIA. LA HIPOXIA PUEDE SER TAN INTENSA QUE LLEGUE A-
PRODUCIR PERDIDA DE LA CONCIENCIA E INCLUSO CONVULSIONES-
ANTES DE QUE SE PUEDA ACOSTAR AL PACIENTE.  LAS MEDIDAS-
A TOMAR EN ESTE CASO SON BAJAR RAPIDAMENTE LA EXTREMIDAD-
CEFALICA DEL PACIENTE Y, SI ES POSIBLE OXIGENOTERAPIA,
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G. POTENCIACION DE ACCION.

ES PRACTICA CORRIENTE AGREGAR VARIOS AGENTES A LAS -
SOLUCIONES ANESTESICAS PARA AUMENTAR SU INTENSTDAD 0 DURA
CION DE ACCION. CON ESCASAS LEXCEPCIONES, LA MAYOR PARTE
DE DICHOS AGENTES TIENEN POCA UTILIDAD.

VASOCONSTRICTORES.

ES SABIDA LA UTILIDAD DE LOS AGENTES VASOCONSTRICTO-
RES PARA HACER MAS DURADERA LA ACCION ANESTESICA DE LOS -
AGENTES LOCALES. POR VASOCONSTRICCION LOCAL, RETARDAN -
LA ABSORCION DEL ANESTESICO LOCAL Y PERMITEN QUE CONTINUE
EN DICHO SITIO.

ADRENALTINA.

LA ADICION DE ADRENALINA A SOLUCIONES DE ANESTE~=mm=
SICOS, ES EL METODO MAS EMPLEADO PARA AUMENTAR LA POTEN--
CIA DE LOS MISMOS, PERO NO HAY QUE OLVIDAR QUE CON LA PO-
TENCIA AUMENTA LA TOXICIDAD,

SE HA DEMOSTRADO QUE AL AfIADIR ADRENALINA A LA PRO--
CAINA EN SOLUCION AUMENTA TRES VECES SU TOXICIDAD. LA -
ADRENALINA AUMENTA EN FORMA SEMEJANTE LA TOXICIDAD DE LA-

PIPHROCAiNA;_NO OBSTANTE AL ANADIRLA A TRETACAINA Y DIBU-
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CATNA DISMINUYE LA TOXICIDAD DE ESTAS SUBSTANCIAS.

COCAINA,

ESTE AGENTE ANESTESICO TIENE ACCION VASOCONSTRICTORA
INTRINSECA.  PUEDE UTILIZARSE CON VENTAJA DICHA PROPIE--
DAD PARA CONTRAER LAS MUCOSAS.

COBEFRINA.

SUSTITUTIVO SINTETICO DE LA ADRENALINA QUE SE EMPLEA
PARA PROLONGAR LA ABSORCION DE LOS ANESTESICSO LOCALES, -
SE CONSIDERA QUE TIENE UN QUINTO DE LA ACCION PRESORA DE-
LA ADRENALINA Y EN CONSECUENCIA MENOS REACCIONES SECUNDA-
RIAS. ES MEJOR EMPLEAR ESTE FARMACO Y NO LA ADRENALINA-
EN PACIENTES QUE SE SABE SON SUSCEPTIBLES A LA ACCION DE-
LA ADRENALINA.

FARMACOS VARIOS.

L0S COLORANTES DEL TIPO DEL AZUL DE METILENO POTEN--
CIAN LA ACCION DE LA PROCATNA; EL ACIDO ACETILSALICIiLICO-
AUMENTA LA ACTIVIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES PERO PRO-
DUCE DOLOR EN EL POSOPERATORTO..

LAS PROTEINAS POTENCIAN TAMBIEN LA ACCI&N DE LOS ——-
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ANESTESICSO LOCALES, AL IGUAL QUE LOS HACEN ALGUNAS PURI-
NAS, COMO CAFEINA Y TEOBROMINA.

SE HA EMPLEADO COMO VEHICULO EL PROPILENGLICOL Y SE-
SABE QUE PROLONGA LA ACCION ANESTESICA.

SOLUCIONES OLEOSAS.

LAS SOLUCIONES DE AGENTES ANESTESICOS EN ACEITES ---
VEGETALES RETARDAN LA ABSORCION, POR LO REGULAR EL ANES
TESICO ES LIBERADO LENTAMENTE Y CON ELLO EL NERVIO ESTA -
EXPUESTO A CONCENTRACION CONTINUA Y UNIFORME DEL MISMO,

ENTRE LOS VEHICULOS OLEOSOS EMPLEADOS ESTAN EL ACEI-
TE DE SEMILLA DE ALGODON, EL ACEITE DE OLIVA, EL ACEITE -
DE AJONJOLI Y DE CACAHUATE,
HIALURONIDASA.

ESTE AGENTE ACTUA AL REFORZAR LA CAPACIDAD DE DIFU--
SION DEL AGENTE ANESTESICO.
PRECAUCIONES.

LA INCIDENCIA DE DANO A LOS NERVIOS PERIF%RICOS. NO-
ES MAYOR CON UN VASOCONSTRICTOR QUE CON SOLUCIONES SIM-~-
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PLES.

LOS ANESTESICOS LOCALES NO AUMENTAN LA ACCION HEMOSTA
TICA DE LOS VASOCONSTRICTORES.

. SE DEBE RECORDAR QUE LA ADRENALINA PRODUCE TRASTORNOS
DEL RITMO CARDIACO. EN PACIENTES CARDIOPATAS SE PUEDEN -
ADMINISTRAR PEQUENAS DOSIS DE EPINEFRINA. NO DEBEN UTILL
ZARSE AMINAS PRESORAS EN OPERATORIA DENTAL CUANDO EL PA---
CIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL.

EN OPERATORIA DENTAL SE DEBEN UTILIZAR SOLUCIONES -~--
ANESTESICAS CON MINIMA CANTIDAD DE VASOPRESOR.

OBSERVAR AL PACIENTE EN ESTADOS DE TEMOR, PUES DEBE -
RECORDARSE QUE CbN EL MIEDO SE LIBERA DE LA SANGRE GRAN --

CANTIDAD DE CATECOLAMINAS.

H. ANESTESICOS LOCALES MAS USADOS.

1. COCAINA. TOXICIDAD GENERAL: 4.2 VECES MAYOR --
QUE LA PROCAINA. BAJO INDICE ANESTESICO POR -
INFILTRACION, NO SE NECESITA EMPLEAR AL ADRENA-
LINA. PARA ANESTESIA SUPERFICIAL DE MUCOSAS,

2. CLORHIDRATO DE PIPEROCAINA (METICAINA). SY TOXI
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CIDAD GENERAL ES ALGO MAYOR QUE LA "PROCAINA AL~
IGUAL QUE SU POTENCIA.

CLORHIDRATO DE HEXILCAINA (CICLAINA). TIENE UNA
POTENCTA DE CUATRO A OCHO VECES MAS QUE LA PRO-
CAiNA, MUY OTIL EN ANESTESIA LOCAL.

PROCAINA. (NOVOCAINA Y NEOCAINA). ES EL MAS -
EMPLEADO, ES EL FARMACO PATRON CON EL QUE SE MI
DEN POTENCIA Y TOXICIDAD.

CLOROPROCAINA. SU POTENCIA ES DE 2.4 VECES MA--
YOR QUE LA PROCAINA Y ES MENOR SU TOXICIDAD,

CLORHIDRATO DE PIRIDOCAINA.  (LUCAINA).  SU PO-
TENCIA Y TOXICIDAD ES MAS O MENOS EL DOBLE DE -
LA PROCAINA.

CLORHIDRATO DE TETRACAINA.  (PENTOCAINA). SU -
TOXICIDAD ES DE 12 A 20 VECES MAYOR QUE EL DE -
LA PROCAINA.

SULFATO DE BUTACAINA (BUTINA).  SU TOXICIDAD ~—-
GENERAL ES DE 9 VECES MAYOR QUE EL DE LA PRO---
CATNA, SU POTENCIA ES TRES VECES MAYOR QUE LA -
PROCAINA,

INTRACAINA, TOXICIDAD GENERAL 1.42.; POTENCIA -



10.

11.

12.

13,
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5.5,

BENZOCAINA Y BUTESINA. MUY UTILIZADOS EN ANES-
TESTCOS TOPICOS Y SE EMPLEAN EN POMADAS.Y SUPO
SITORIOS ANESTESICOS,

DUBUCAiNA. (PERCAINA Y NUPERCAINA). SU TOXI-
CIDAD GENERAL ES DE 16 VECES MAYOR QUE LA DE -
PROCATNA Y SU POTENCIA ES DE 22 VECES MAYOR --
QUE LA DE PROCATNA.

LIDOCAINA.  (XILOCAINA).  TOXICIDAD GENERAL DE
UN QUINTO DE LA TOXICIDAD DE LA COCAINA Y 1.5-
VECES LA DE LA PROCAINA, SU POTENCIA ES TRES -
VECES MAYOR QUE LA PROCATNA..

MEPIVACAINA (CARBOCAINA). - SU TOXICIDAD GENERAL
ES DE 0.75 DE LA PROCAINA, SU POTENCIA DE 2.4-
VECES QUE LA DE LA PROCAINA.

PROPITOCAINA,  (CITANEST).  SU TOXICIDAD GENE-
RAL ES DE 60% DE LA TOXICIDAD DE LA LIDOCAINA.
SU POTENCIA QUIZA ES UN POCO MAYOR QUE LA DE -
LIDOCAINA.
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capituro 11
ASPECTOS FISIOLOGICOS

TODAVIA NO SE CONOCEN BIEN LOS MECANISMOS BASICOS DEL
BLdQUEO NERVIOSO PRODUCIDO POR LOS ANESTESICOS LOCALES, TE
MA QUE CONTINOA SIENDO MOTIVO DE ABUNDANTE TRABAJO EXPERI-
MENTAL Y ORIGEN DE NUMEROSAS TEORIAS.

CIERTAS FIBRAS NERVIOSAS SON MAS SUSCEPTIBLES QUE ---
OTRAS A LA ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES, SE HA COMPRO
BADO QUE CUANTO MENOR ES LA SECCION DE LA FIBRA, MENOR ES-
LA CONCENTRACION DE ANESTRSICOS NECESARIA PARA BLOQUEAR LA
CONDUCCION. LAS FIBRAS NERVIOSAS SE CLASIFICAN EN TRES -
GRUPQOS FRINCiPALES: FIBRAS A O FIBRAS NERVIOSAS SOMETICAS
MIELINICAS (DIAMETRO DE 1-20 MICRAS), FIBRAS B O FIBRAS --
MIELINICAS PREGANFLIONARES DEL SISTEMA VEGETATIVO (DiA—--—
METRO DE 1-3 MICRAS) FIBRAS C O FIBRAS SOMATICAS O VEGETA-
TIVAS NO MIELINICAS (DIAMETRO DE HASTA 1 MICRA). LOS IM-
PULSOS DOLOROSOS PROCEDENTES DE LAS TERMINACTIONES NERVIO--
SAS CUTANEAS SE TRANSMITEN PROBABLEMENTE POR LAS FIBRAS C-
NO MIELINICAS Y LAS FIBRAS A DE MENOR TAMANO. POR TANTO,
ES POSIBLE ESCOGER UNA CONCENTRACION DE ANESTESICO LOCAL -
QUE PROPORCIONE UN BLOQUEO COMPLETO DE LAS FIBRAS DOLORO--
SAS SIN PERTURBAR LA TRANSMISION POR LAS FIBRAS MOTORAS -~
MAYORES (FIBRAS A). TAMBIEN SE CONSERVA GENERALMENTE EL-
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SENTIDO DEL TACTO, PUESTO QUE LAS FIBRAS A DE MAYOR TAMANO
PROCEDEN DE LOS TERMINALES TACTILES Y PROPRIOCEPTIVOS.,

LA FIBRA NERVIOSA CONSISTE DE UN CILINDRO DE CITOPLAS
MA SEMILIQUIDO "AXOPLASMA" LIMITADO POR UNA MEMBRANA ES-—-
PECIALIZADA DE LIPIDOS Y PROTEINAS, QUE TAL VEZ NO TENGAN-
MAS DE DOS MOLECULAS DE ESPESOR, DENOMINADA MEMBRANA PLAS-
MATICA. EN LOS NERVIOS MIELINICOS DEL AXON ESTA SEPARADO
DEL NEURILEMA POR UNA VAINA DE SUSTANCIA LIPIDA (MIELINA).

EN ESTADO DE REPOSO HAY UNA DIFERENCIA DE POTENCIAL -
ENTRE EL INTERIOR Y EL EXTERIOR DE LA MEMBRANA PLASMATICA:
EL PRIMERO ESTA CARGADO NEGATIVAMENTE Y EL SEGUNDO POSI---
TIVAMENTE, ESTO SE DEBE A UNA DISTRIBUCION ASIMETRICA DE
IONES A CADA LADO DE LA MEMBRANA PLASMATICA. DETERMINADAS~
POR UN MECANISMO ACTIVO DE EXTRACCION DE IONES NA QUE SE -
CONOCE CON EL NOMBRE DE "BOMBA DE SODIO".

EN LOS SIGUIENTES ESQUEMAS, ADAPTADOS DE GRAY Y —~w--
GEDDES, SE MUESTRA LA RELACION IONICA Y EL CURSO DE LOS --
ACONTECIMIENTOS QUE SIGUEN AL PASO DE UN IMPULSO A LO LAR-
GO DE UN NERVIO.

EXTERIOR + V K* ¢1~ Na*

INTERIOR - V K+ C1~ Nat




=35~

FASE DE REP0SO.-~ LA EXPULSION ACTIVA DE IONES Nat —-=
HACE QUE EL EXTERIOR DE LA FIBRA ESTE POSITIVAMENTE CARGA-

Do.

EXTERIOR - V Kt C1™ Nat
INTERIOR + V K* C1- Nat

FASE DE PESO DEL IMPULSO.- LOS IONES Nat PASAN AL IN-
TERIOR DE LA FIBRA, QUE QUEDA POSITIVAMENTE CARGADO MIEN--
TRAS QUE EL EXTERIOR SE CARGA NEGATIVAMENTE,

EXTERIOR + V K*C1~ Nat

INTERIOR - V K+ C1 Nat

FASE DE-NEUTRALIZACION. LOS IONES K* PASAN DEL INTE
RIOR AL EXTERIOR DE LA FIBRA Y NEUTRALIZAN LA DIFERENCIA -
POTENCIAL ENTRE AMBOS LADOS.

EXTERIOR + V Kt Cl= Nat
INTERIOR - V. K+ C1- Nat

FASE DE RESTAURACION.- LOS IONES K+ VUELVEN A ENTRAR-
EN LA FIBRA Y LOS IONES Na* SON EXPULSADOS, RESTAURANDOSE-
AST LAS CONDICIONES IONICAS DE LA FASE DE 'REPOSO.

EN LOos NERVIOS MIELINICOS ESTA MIGRACION IONICA SOLO-~

OCURRE EN LOS NODULOS DE RANVIER (CONSTRICCIONES QUE PRE--
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SENTAN ESTOS NERVIOS A INTERVALOS DE UN MILIMETRO APORXI-
MADAMENTE) Y LOS POTENCIALES PRODUCIDOS EN UN NODULO SE -
PROPAGAN AL PROXIMO.  LOS ANESTESICOS LOCALES SOLO SON -
EFICACES A NIVEL DE ESTOS NODULOS, DONDE HAY PRUEBAS DE -
QUE ESTABILIZAN LA MEMBRANA PLASMATICA EN LO REFERENTE A-
LA PERMEABILIDAD IONICA Y DE ALGUNA FORMA, TODAVIA NO ---
BIEN COMPRENDIDA, IMPIDEN LA MIGRACION IONICA ESENCIAL PA
RA LA CONDUCCION DE UN IMPULSO.

EN LA TRANSMISION MIONEURAL O GANGLIONAR SE LIBERA -
ACETILCOLINA CUANDO UN IMPULSO LLEGA A LA SINAPSIS O PLA-
CA TERMINAL. ESTA ALTERA LAS CARACTERISTICAS DE PERMEA-
BILIDAD DEL AREA Y PERMITE LA DESPOLARIZACION RESPONSABLE
DE LA TRANSMISION DEL IMPULSO. NACHMANSOHN HA SUGERIDO-
QUE LA ACETILCOLINA PUEDE INTERVENIR EN LA CONDUCCIbN DEL
IMPULSO POR LA FIBRA NERVIOSA, PUESTO QUE REACCIONA CON -
LA FOSFOCREATINA, DISPARANDO AST LA REACCION EN CADENA DE
ADENILFOSFATO, EN LA QUE SE LIBERA ENERGEA QUE SIRVE DE -
ESTIMULO PARA LIBERAR MAS ACETILCOLINA EN LAS AREAS VE~--

CINAS.

LOS ANESTESICOS LOCALES TIENEN UNA ESTRUCTURA SIMI-—
LAR A LA DE LA ACETILCOLINA-Y, POR TANTO, PUEDEN COMPETIR
CON LAS ENZIMAS ESPECIFICAS EN ESTA REACCION EN CADENA Y-
BLOQUEAR EL PASO DEL IMPULSO.



37~

CAPITULO III

SINOPSIS ANATOMICA DEL NERVIO TRIGEMINO.

EL NERVIO TRIGEMINO ES UN NERVIO MIXTO INTEGRADO POR-
UNA PORCION MOTORA DE MENOR TAMANO, PORTIO MAJOR. ESTA -
ULTIMA POSEE UN GANGLIO DE GASSER, QUE OCUPA LA TMPRESION-
TRIGEMINAL (FOSA DEL GANGLIO DE GASSER) EN EL PISO DE LA -
FOSA CEREBRAL MEDIA, DEL GANGLIO DE GASSER SE DESPRENDEN
LAS TRES GRANDES RAMAS DE ESTE NERVIO:

1. EL NERVIO OFTALNICO
2. EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR
3. EL NERVIO MAXILAR INFERIOR.,
NERVIO OFTALMICO.
EL NERVIO OFTALMICO ES ENTERAMENTE SENSITIVO.

SE INTRODUCE EN LA ORBITA A TRAVES DE LA HENDIDURA ES
FENOIDAL Y UNA VEZ EN ELLA SE DIVIDE EN TRES RAMAS:

1. NERVIO LAGRIMAL, QUE DA RAMAS A LA CONJUNTIVA OCU-
LAR, INERVA UNA PEQUEVYA ZONA DE PIEL EN EL ANGULO EXTERNO-
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DEL 0JO Y LA GLANDULA LAGRIMAL,

2. NERVIO NASOCILIAR QUE SIGUE EN TRAYECTO HACIA LA -
LINEA MEDIA Y VA A INERVAR LA MUCOSA DE LA PORCION ANTERO-
SUPERIOR DE LAS FOSAS NASALES, LA PIEL DEL DORSO DE LA ---
NARIZ Y LA DEL ANGULO INTERNO DEL 0J0 Y

3. NERVIO FRONTAL, EL CUAL CORRE INMEDIATAMENTE DEBA-
JO DEL TECHO DE LA 6RBITA, DIVIDIENDOSE LUEGO EN FRONTAL -
EXTERNO Y FRONTAL INTERNO QUE INERVA LA PIEL DEL PARPADO -
SYPERIOR Y DE LA REGION FRONTAL HASTA EL CUERO CABELLUDO.

NERVIO MAXILAR SUPERIOR.

EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR ES PURAMENTE SENSITIVO., -
ATRAVIEZA EL AGUJERO REDONDD MAYOR PARA LUEGQO PENETRAR EN-
LA FOSA PTERIGO-MAXILAR EN DONDE SE DIVIDE. ENTRE SUS --
RAMAS PODEMOS ENUMERAR:

1. EL NERVIO ORBITARIO, QUE ENTRA EN LA ORBITA A TRA-
vES DE LA HENDIDURA ESFENOMAXILAR SE DIRIGE HACIA ADELANTE
PEGADO A LA PARED EXTERNA DE ESTA, PARA LUEGO DAR DOS RA--
MAS QUE INERVAN LA PIEL DE LA PORCION ANTERIOR DE LA SIEN-
Y LA CERCANTA DEL ANGULO EXTERNO DEL 0JO;
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2. LAS RAMAS NASALES POSTERIORES, QUE INERVAN LA POR
CION POSTEROINFERIOR DE LA MUCOSA DE LAS FOSAS NASALES. -
UNA DE ESTAS RAMAS, EL NERVIO RASOPALATINO, SE DIRIGE ~--
HACIA ADELANTE Y ABAJO EN EL SEPTUM PARA LUEGO, A TRAVAS-
DEL AGUJERO INCISIVO, DIVIDIRSE E INERVAR LA PORCION ANTE
RIOR DEL PALADAR DURO Y LA REGION ADYACENTE DE LA ENCIA;

3. EL NERVIO PALATINO ANTERIOR, QUE ATRAVIEZA EL CON
DUCTO PALATINO POSTERIOR DANDO RAMAS A LA MUCOSA DEL PALA
DAR DURO Y LA PORCION PALATINA DE LA ENCiA;

4. EL NERVIO INFRACRBITARIO, CONTINUACION DIRECTA -
DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR, DESPUES DE ATRAVESAR LA —-
ESFENONAXILAR, CORRE EN EL PISO DE LA ORBITA FORMANDO LOS
NERVIOS ALVEOLARES DE LA MANDIBULA SUPERIOR Y DE LA EN--—-
cfA, PARA LUEGO SALIR A TRAVES DEL AGUJERO INFRAORBITARIO
Y DAR RAMAS A LA PIEL SITUADA ENTRE LA HENDIDURA PALPE---
BRAL Y LAS VENTANAS NASALES,

NERVIO MAXILAR TINFERIOR.

EL NERVIO MAXILAR INFERIOR ES UN NERYIO MIXTO CON --
PREDOMINANCIA SENSITIVA. SALE DEL CRANEO A TRAVES DEL -
AGUJERO OVAL Y LLEGA A LA FOSA INFRATEMPORAL DONDE DA SUS

PRIMERAS RAMAS MOTORAS PARA LAS NUSCULOS MASTICADORES Y -
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Y UNA RAMA SENSITIVA, EL NERVIO BUCAL, QUE SIGUE UN TRAYEC
TO HACIA ABAJO POR LA CARA INTERNA DEL MUSCULO BUCINADOR,-
AL CUAL ATRAVIESA CON NUMEROSAS RAMAS QUE VAN A INERVAR LA
ENCIA COMPRENDIDA ENTRE EL SEGUNDO MOLAR Y EL SEGUNDO PRE-
MOLAR. LUEGO EL NERVIO MAXILAR INFERIOR SE DIVIDE EN LAS
SIGUIENTES RAMAS SENSITIVAS:

1. EL NERVIO AURICULOTEMPORAL, QUE ESTA EN UN PRINCI-
PIO LOCALIZADO POR DENTRO DEL CUELLO DEL CONDILO DEL MAXI-
LAR INFERIOR Y LUEGO SE DIRIGE INMEDIATAMENTE HACIA ARRIBA
PARA SEGUIR POR DELANTE DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO E --
INERVAR LA PIEL DE LA SIEN, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Y -~
PARTE DE LA CONCHA;

2. NERVIO LINGUAL, QUE AL PRINCIPIO SE DIRIGE HACIA -
ABAJO ENTRE LA RAMA DEL MAXILAR INFERIOR Y EL M{SCULO PTE-
RIGOIDEO INTERNO, PARA LUEGO, DESPUES DE DOBLARSE EN UN --
ARCO CONVEXO HACIA ABAJO Y ATRAS, PENETRAR EN LA LENGUA --
DESDE ABAJO E INERVAR SU PORCION CORPORAL; 3.~ EL NERVIO -
ALVEOLAR INFERIOR, QUE CORRE AL PRINCIPIO PEGADO DETRAS --
DEL NERVIO LINGUAL Y LUEGO SE INTRODUCE EN EL ORIFICIO DEL
CONDUCTO DENTAL INFERIOR PARA SEGUIR EN EL CONDUCTO DEL --
MISMO NOMBRE Y DAR RAMOS A LA DENTADURA Y ENCIA DEL MAXI--
LAR INFERIOR. UNA RAMA COLATERAL, EL NERVIO MENTONIANO,-
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SALE ATRAVES DEL AGUJERO MENTONIANO PARA INERVAR LA PIEL -

DEL LABIO INFERIOR Y DEL MENTON.

w

[}
7.

9.

NERVIO TRIGEMINO,

GANGLIO DE GASSER,

NERVIO MAXILAR INFERIOR Y
AGUJERO OVAL.

NERVIO MAXILAR SUPERIOR Y
AGUJERO REDONDO MAYOR.
NERVIO OFTALMICO Y HENDI-
DURA ESFENOIDAL,

NERVIO NASAL.

NERVIO FRONTAL.

NERVIO LAGRIMAL.,

NERVIO FRONTAL EXTERNO

12

13

14
15

16
17
18
19
20

.

.

.

RAMOS ALVEOLARES ANTERO-
SUPERIORES,

RAMAS ALVEOLARES POSTERQ
RUPERIORES.,

NERVIO BUCAL.

RAMAS NASALES POSTERIO-~
RES.

NERVIO PALATINO ANTERIOR
NERVIO INFRAORBITARIO,
NERVIO NASOPALATINO.
NERVIO AURICULO TEMPORAL
NERVIO LINGUAL,
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10. NERVIO ORBITARIO INTERNO 21,.NERVIO ALVEOLAR INFERIOR

11, NERVIO ORBITARIO. 22. NERVIO MENTONIANO.

NERVIO TRIGEMINO
So PAR CRANEAL
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capiTuLo IV

TECNICAS.

A. SUPRAPERIOSTICA.

EN OPERATORIA DENTAL, TRATANDOSE DE LOS DIENTES DEL -~
MAXILAR SUPEkIOR, SE UTILIZA LA ANESTESIA POR INFILTRACION
0 INYECCION SUPRAPERIOSTICA.

L0S APICES DE LOS INCISIVOS, CANINOS Y PREMOLARES pE~
ENCUENTRAN UBICADOS EN HUESO MUY DELGADO Y POROSO. . CUAN~
DO SE VA A TRATAR UN DIENTE, LA SOLUCION ANESTESICA SE DI-
FUNDE A TRAVES DEL PERIOSTICO, LA PORCION CORTICAL Y EL ~-
HUESO, LLEGANDO FINALMENTE AL NERVIO. POR ESTE MEDIO SE-
ANESTESTA LA PULPA DENTARIA Y TEJIPOS BLANDOS DEL LABO ~-~
LABIAL,

SE IACE MENCION EN EL PLIEGUE MUCGGINGIVAL 0 MUCO~-m-
LAVIAL, DIRIGIENDO LA AGUJA HACIA ARRIBA, CUIDANDO DE NO -
LESIONAR EL PERIOSTIO. EL TIEMPO DE ANESTESIA ES CORTQ,-
DANDO OPORTUNIDAD PARA REALIZAR UNA RESTAURAGCION.
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NOTA: DEBE RECORDARSE QUE EN CUALQUIER TECNICA DE -
INYECCION ANESTESICA, ESTA DEBE ADMINISTRARSE
LENTAMENTE.  SE RECOMIENDA TAMBIEN, SECAR LA
SUPERFICIE DE PUNCION, APLICANDO UN ANTISEP--
TICO; EN ESTE CA50, EL PACIENTE NO CERRARA LA
BOCA HASTA DESPUES DE REALIZADA LA INYECCION-
ANESTESICA.

RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES. (SINOPSIS AnaTOMICA).

LAS RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES, SE DESPRENDEN DEL ~
NERVIO INFRAORBITARIO. ANTES DE QUE ESTE ATRAVIESE LA -~
HENDIDURA ESFENOMAXILAR, DA ORIGEN A LAS RAMAS ALVEOLARES
POSTEROSUPERIORES, QUE CORREN EN LA SUPERFICIE DE LA TUBE
ROSIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR Y PENETRAN EN ELLA PARA IN--
ERVAR LOS MOLARES SUPERIDRES,

DURANTE SU TRAYECTO POR EL CONDUCTO INFRAORBITARIO,-
EL NERYIO INFRAORBITARIO DA ORIGEN A LA RAMA ALVEOLAR ---
SUPERIOR MEDIO Y A VARIAS RAMAS ANTERIORES, INERVANDO LOS
PREMOLARES, CANINOS E INCISIVQS SUPERIORES,

1. NERVIO ALVEOLAR SUPEROPOSTERIOR.

LAS RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES POSTERIORES SE BLO--
QUEAN HACEINDO PUNCION EN EL PLIEGUE MUCOGINGIVAL, SOBRE-
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EL SEGUNDO MOLAR.

SE DIRIGE LA AGUJA HACIA ARRIBA Y ATRAS.  ANATOMICA-
MENTE, POR DETRAS DE A LA CRESTA INFRACTGOMATICA E INMEDIA
TAMENTE DISTAL AL SEGUNDO MOLAR,  SE DIRIGE LA AGUJA HA--
CIA EL TUBERCULO MAXILAR DE TAL MANERA QUE LA SOLUCION ---
ANESTESICA QUEDE DEPOSITADA SOBRE LOS APICES DEL TERCER —-
MOLAR.  SE INYECTAN DE 1 A 2 ml. DE SOLUCION ANESTESICA,-
QUE ES SUFICIENTE PARA OPERATORIA DENTAL, PUESTO QUE SE --
ANESTESIA EL TERCERO, SEGUNDO MOLAR Y RATZ DISTAL Y PALATI
NA DEL PRIMER MOLAR.

SI SE DESEA ADEMAS, LA ANESTESIA DEL PRIMER MOLAR SE-
REALIZA OTRA INYECCION SUPRAPERIOSTICA SOBRE EL APICE DE -

LA RAIZ DEL SEGUNDO PREMOLAR.

2, NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO.

EN ESTA TECNICA DEBE PALPARSE CUIDADOSAMENTE EL HUESO
DE ESTA ZONA PARA DETERMINAR SU CONTORNO, PARA QUE LA ~—--
AGUJA QUEDE COLOCADA DEBIDAMENTE.

ESTA TECNICA, ANESTESIA. EL PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLA-
RES, ASI COMO LA RAIZ MESIAL DEL PRIMER MOLAR., SE HACE -

PUNCION EN EL PLIEGUE MUCOBUCAL POR ENCIMA DEL PRIMER PRE-
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MOLAR, Y SE DIRIGE LA AGUJA HACIA ARRIBA, TRATANDO DE QUE-
LA AGUJA LLEGUE UN POCO MAS ARRIBA DEL APICE DEL PRIMER --
PREMOLAR. TAMBIEN PUEDE HACERSE SOBRE EL SEGUNDO PRE--—-
MOLAR. SE INYECTAN DE 1 A 2 ml. DE SOLUCION ANESTESICA -
QUE ES SUFICIENTE PARA OPERATORIA DENTAL.

3, NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR ANTERIOR.

SE PRACTICA EN CANINOS. SE HACE LA PUNCION EN EL ~-
PLIEGUE MUCOLABIAL TOMANDO COMO PUNTO DE REFERENCIA, LA -~
LINEA MEDIA DE LA CORONA DEL INCISIVO LATERAL, INCLINANDO-
LA AGUJA HACIA DISTAL; DIRIGIENDO LA AGUJA, POR LO TANTO,-
HACIA ARRIBA-Y ATRAS Y POR ENCIMA DE LA EMINENCIA CANINA,-
QUE SE ENCUENTRA LIGERAMENTE POR ARRIBA DEL PISO NASAL. -
SE AVANZA LA AGUJA HASTA LLEGAR UN POCO POR ENCIMA DEL —--
APICE EN LA RAIZ DEL CANINO, SE INYECTA DE 1 A 2 ml. DE --
SOLUCION ANESTESICA. SI SE PRACTICA ESTA TECNICA EN <-o-
AMBOS CANINOS, SE ANESTESIARAN LOS SEIS DIENTES ANTERIO---
RES.  SI SE PRACTICA UNILATERALMENTE, SE ANESTESIARAN LOS
INCISIVOS Y CANINOS CORRESPONDIENTES. ANESTESTA SUFTCIEN
TE EN OPERATORIA DENTAL.

4. INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES.

ESTA TECNICA SE UTILIZA CUANDO SE NECESITA INTERVENIR
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SOBRE UNO DE LOS INCISIVOS CENTRALES. SE HACE PUNCION EN
EL PLTIEGUE MUCOLABIAL. AQUi PODEMOS TOMAR COMO PUNTO DE~
REFERENCIA LA LINEA MEDIA DEL DIENTE, DIRIGIENDO LA AGUJA-
HACIA ARRIBA, O BIEN, TOMANDO COMO REFERENCIA LAS CORONAS-
DEL CENTRAL Y EL LATERAL, INCLINANDO LA AGUJA HACIA LA ---
LINEA MEDIA DEL INCISIVO CENTRAL.

SE LLEVA LA AGUJA UN POCO POR ENCIMA DEL APICE DEL —-
INCISIVO CENTRAL, DEPOSITANDO GOTA A GOTA DE 1 A 2 ml. DE-
SOLUCTON ANESTESICA QUE ES SUFICIENTE PARA OPERATORIA DEN-

TAL.

5. INCISTVOS LATERALES SUPERIQORES.

ANTES DE HACER PUNCIéN, SE DEBE PALPAR LA ZONA PARA -
DETERMINAR EL CONTORNO OSEO. SE HACE PUNCION EN EL PLIE-
GUE MUCOLABIAL Y POR ENCIMA DEL INCISIVO LATERAL. SE TO-
MA COMO PUNTO DE REFERENCIA LA CORONA DEL INCISIVO CENTRAL
DIRIdIENDO LA AGUJA HACIA ARRIBA Y LIGERAMENTE HACIA --v--
ATRAS, LLEGANDO LIGERAMENTE POR ENCTMA DEL APICE DE LA -~--
RAIZ QUE SE ENCUEBNTRA EN LA FOSA INCISIVA, DEPOSITANDO DE-
1 A 2 mi. DE SOLUCION ANESTESICA QUE ES SUFICIENTE PARA -~

OPERATORIA DENTAL
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6. CANINO SUPERIOR.

SE HACE PUNCION EN EL PLIEGUE MUCOLABIAL TOMANDO CO-
MO REFERENCIA LA LINEA MEDIA DE LA CORONA DEL INCISIVO —-
LATERAL, DIRIGIENDO LA AGUJA NACIA ARRIBA Y HACIA ATRAS,-
POR ENCIMA DE LA EMINENCIA CANINA HASTA LLEGAR UN POCO --
POR ENCIMA DEL APICE DE LA Ralz DEL CANINO, QUE SE ENCUEN
TRA LIGERAMENTE POR ARRIBA DEL PISO NASAL. SE INYECTA -
DE 1 A 2 ml. DE SOLUCION ANESTESICA QUE DEBE SER GOTA A -
GOTA Y QUE ES SUFICIENTE PARA OPERATORIA DENTAL. ANTES-~,
DE REALIZAR ESTA TECNICA DEBE PALPARSE LA ZONA PARA DETER
MINAR EL CONTORNO DEL HUESO Y LA EMINENCIA CANINA.

7; PRIMER_PREMOLAR SUPERIOR,

SE HACE PUNCION EN EL PLIEGUE MUCOBUCAL, TOMANDO CO-
MO REFERENCIA LA LINEA MEDIA DE LA CORONA DE LA PIEZA —--
DIRIGIENDO LA AGUJA HACIA ARRIBA, DEPOSITANDO LA SOLUCION
ANESTESICA LIGERAMENTE POR ENCIMA DEL APICE.

SE INYECTAN DE 1 A 2 ml. DE SOLUCION ANESTESICA QUE-
ES SUFICIENTE PARA OPERATORIA DENTAL. DEBE RECORDARSE -
QUE ESTA TECNICA ANESTESTA TAMBIEN EL SEGUNDO PREMOLAR Y-
LA RATZ MESTAL DEL PRIMER MOLAR, DEBIDO A QUE BLOQUEA EL-
NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO.
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8. SEGUNDO PREMOLAR Y RATZ MESIAL DEL PRIMER MOLAR,

SE HACE PUNCIéN EN EL PLIEGUE MUCOLABIAL TOMANDO COMO
PUNTO DE REFERENCIA LA LINEA MEDIA DE LA CORONA DEL PRE---
MOLAR, SE DIRIGE LA AGUJA NACIA ARRIBA Y LIGERAﬂENTE HACIA
ATRAS, LLEGANDO CERCA DEL APICE DE LA RAfz DEL SEGUNDO PRE
MOLAR CON EL FIN DE QUE EL EFECTO ANESTESICO ALCANCE LA --
RAiZ MESIAL DEL PRIMER MOLAR. ESTO SE HACE DEBIDO A QUE-
LA RAIZ MESTAL DEL PRIMER MOLAR SE ENCUENTRA EN LA APO-w—o
FISIS CIGDMATICA DEL MAXILAR SUPERIOR. EL CONTORNO 6SEO—
ES TAL, QUE RESULTA DIFiCIL LLEGAR POR ENFIMA DE ESTA ----
RAIZ,

SE INYECTA DE 1 A 2 ml. DE ANESTESICO QUE ES SUFICIEN
TE EN OPERATORIA DENTAL.

INCISIVOS INFERTORES,

NOTA ACLARATORIA: LA DENSIDAD COMPACTA DEL TEJIDO --
HSEO DEL MAXILAR INFERIOR HACE QUE LA INYECCION SUPRAPE---
RIOSTICA EN ESTA REGION, NO RESULTE SATISFACTORIA, RETAR--
DANDO LA ACCION ANESTESICA.

VARIOS AUTORES NO RECOMIENDAN ESTA TECNICA DEBIDO A -
QUE ESTA ZONA ES MUY VASCULARIZADA. OPINAN QUE SI EL ---
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OPERADOR CREE CONVENIENTE UTILIZAR ESTA TECNICA, NO DEBE -
ANESTESIARSE EN EL FONDO DEL SACO (PLIEGUE MUCOLABIAL) POR
EL MOTIVO ANTES DICHO; RECOMENDANDO ENTONCES, INYECTAR A -
UNA ALTURA MEDIA ENTRE LA CORONA DE LA PIEZA Y EL FONDO --
DEL SACO; AFIRMANDO ADEMAS, QUE CON FRECUENCIA, LOS INCISI
YOS INFERIORES TIENEN RAICES CORTAS. SI LA AGUJA SE IN--
TRODUCE DEMASIADO, LA SOLUCION QUEDARA DEPOSITADA EN EL --
MUSCULO ELEVADOR DEL MENTON, NULIFICADO EL EFECTO ANESTE--
SICO DESEADO, SUGIEREN EL BLOQUEO DE LA CONDUCCION.

OTROS AUTORES OPINAN QUE PUEDE INYECTARSE EN EL PLIE-
GUE MUCOLABIAL SIN PRESENTAR PROBLEMAS, Y QUE SE RECOMIEN-
DA EN CASO DE QUE LA TRCNICA MANDIBULAR O MENTONIANA NO —-
RESULTASE.  DE CUALQUIER MANERA EL OPERADOR SERA EL ENCAR
GADO DE ELEGIR LA TECNICA QUE CREA CONVENIENTE.

TECNICA: SE HACE PUNCION EN EL PLIEGUE MUCOLABIAL O-
BIEN, EN LA PARTE MEDIA ENTRE LA CORONA DE LA PIEZA Y EL -
FONDO DEL SACO, INTRODUCIENDO LA AGUJA CUIDADOSAMENTE HA-~
CIA ABAJO HASTA LLEGAR AL APICE DE LA RAIZ DEL DIENTE.

DEBE RECORDARSE QUE A VECES LOS INCISIVOS INFERIORES-
TIENEN RAICES CORTAS, TENIENDO EL OPERADOR CUIDADO DE NO -
INTRODUCIR DEMASIADO LA AGUJA Y NULIFICAR CON ELLO EL EFEC
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TO ANESTESICO,

B. BLOQUEO DE LA CONDUCCION.

SUCEDE CUANDO SE DEPOSITA UN ANESTESICO EN UN PUNTO -
DEL TRONCO NERVIOSO QUE ESTA SITUADO ENTRE EL CAMPO OPERA-
TORIO Y EL CEREBRO, INTERRUMPIENDO ASI LA CONDUCCION NER--
VIOSA Y LA PERCEPCION DOLOROSA.

ESTE TIPO DE BLOQUEO OFRECE VENTAJAS DE GRAN UTILI---
DAD; COMO ANESTESIAR UNA ZONA EXTENSA QUE SE OBTIENE CON -
UN MINIMO DE INYECCIONES.. UTIL CUANDO ESTA CONTRAINDICA-
DA LA INYECCION SUPRAPERIOSTICA.  UTIL EN ODONTOPEDIA--=-
TRIA, PUES RESULTA EXCELENTE PARA TRABAJOS EN OPETATORIA =
DENTAL. EN EL CASO DE LOS DIENTES INFERIORES RESULTA TAM
BIEN PREFERIBLE EL BLOQUEO A LA INFILTRACION,

ADEHAS, SI NO SE REQUIERE EL BLOQUEO COMPLETO DE TODO
UN LADO DEL MAXILAR INFERIOR, O BIEN, QUE SE ENCUENTRA CON
TRA INDICADO EL BLOQUEO MANDIBULAR; SE PUEDE OBTENER UN --
BLOQUEO PARCIAL CON LA TECNICA MENTONIANA.

EN EL CASO DEL MAXILAR SUPERIOR SI NO SE LOGRA LA ---
ANESTESIA DE UN DIENTE POR Via SUPRAPERIOSTICA, O BIEN QUE

SE NECESITA TRABAJAR EN VARIOS DIENTES, LA TECNICA INFRA--
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ORBITARIA O LA CIGOMATICA SON DE GRAN UTILIDAD.

1. BLOQUEO CIGOMATICO.

(VER TECNICA PARA EL NERVIO ALVEOLAR SUPEROPOSTERIOR).

NOTA: DEBE MANTENERSE LA AGUJA CERCA DEL PERIOSTIO PA
RA EVITAR LESIONAR EL PLEXO VENOSO PTERIGOIDEO.

2, BLOQUEO INFRAORBITARIO. (SINOPSIS ANATéMICA).

EL NERVIO INFRAORBITARIO ES CONTINUACION DIRECTA DEL -
NERVIO MAXILAR SUPERIOR. SE INTRODUCE EN LA ORBITA A TRA-
VES DE LA HENDIDURA ESFENOMAXILAR Y CORRE EN EL PISO DE LA-
MISMA, PRIMERO EN EL SURCO Y LUEGO EN EL CANAL INFRAORBITA-
RIO, PARA LUEGO APARECER EN EL AGUJERO INFRAORBITARIO Y ---
DISTRIBUIRSE POR LA PIEL DEL PARPADO INFERIOR, LA PORCION -
LATERAL DE LA NARIZ Y EL LABIO SUPERIOR ASI COMO POR LA ---
MUCOSA DEL VESTIBULO NASAL. EN EL BLOQUEO QUEDA INVOLUGCRA
DO EL NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR ANTERIOR, MEDIO asi como sus
RAMAS TERMINALES COMO EL PALPEBRAL INFERIOR, NASAL EXTERNA,
NASAL INTERNA Y LABIAL SUPERIOR, TAMBIEN QUEDA INVOLUCRA-
DO EL NERVIO ALVEQLAR SUPERIOR POSTERIOR, QUE EMERGE DEﬂ-——
NERVIO INFRAORBITARIO EN LA PARTE ANTERIOR DEL CANAL INFRA-

ORBITARIO,
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TECNICA: SE PALPA CON EL DEDO MEDIO LA PORCION MEDIA
DEL BORDE INFERIOR DE LA ORBITA Y LUEGO SE DESCIENDE. CUIDA
DOSAMENTE CERCA DE UN CENTIMETRO POR DEBEJO DE ESTE PUNTO,
DONDE POR LO GENERAL SE PUEDE PALPAR EL PAQUETE VASCULO---
NERVIOSO QUE SALE POR EL AGUJERQ INFRAORBITARIO. MANTE---
NIENDO EL DEDO MEDIO EN EL MISMO LUGAR, SE LEVANTA CON EL-
PULGAR Y EL INDICE BL ALBIO SUPERIOR Y CON LA OTRA MANO SE
INTRODUCE LA AGUJA EN EL REPLIEGUE MUCOBUCAL A NIVEL DEL -
SEGUNDO PREMOLAR O BIEN, ENTRE LOS INCISIVOS CENTRAL Y ---
LATERAL. SE DIRIGE LA AGUJA HACIA EL PUNTO EN EL CUAL SE
HA MANTENIDO EL DEBO MEDIO, AUNQUE NO SE PUEDA PALPAR LA
PUNTA DE LA AGUJA, ES POSIBLE SENTIR CON LA PUNTA DEL DEDO
COMO LA SOLUCION ES INYECTADA EN LOS TEJIDOS SUBYACENTES.-
DEBE TENERSE~ESPECIAL CUIDADO DE NO INTRODUCIR DEMASTIADO -~
LA AGUJA, POR EL PELIGRO DE LLEGAR A LA ORBITA. SE INYEC
TAN DE 1.5 A 2.5 ml. DE ANESTESICO QUEDANDO ANESTESIADOS -
. DE UN LADO DE LA LINEA MEDIA DEL PACIENTE, LOS INCISIVOS -
(CENTRAL Y LATERAL), EL CANINO, EL PRIMERO Y SEGUNDO PRE--
MOLARES Y LA RATZ MESTIOBUCAL DEL PRIMER MOLAR.

ESTA TECNICA SE RECOMIENDA GUANDO SE ENCUENTRA CONTRA
INDICADA LA VIA SUPRAPERISTICA.  AUNQUE EN REALIDAD NO SE
UTILIZA CON MUCHA FRECUENCIA EN OPERATORIA DENTAL, EN ALGU
NOS PUEDE SER UTIL.
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3. BLOQUEO MANDIBULAR., (SINOPSIS ANATéHICA).

EL NERVIO ALVEOLAR INFERIOR SE DESPRENDE DEL NERVIO -
MAXTLAR INFERIOR CUANDO ESTE SE DIVIDE INMEDIATAMENTE POR-
DENTRO DEL MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO Y LUEGO POR FUERA -
DEL MUSCULO PTERIGOIDEO MEDIO, ENTRE ESTE Y LA RAMA DEL --
MAXILAR INFERIOR. EL NERVIO ENTRA EN EL ORIFICIO DEL CON
DUCTO DENTARIO QUE ESTA SITUADO MAS O MENOS EN EL PUNTO ME
DIO DE LA RAMA Y CORRE EN EL CANAL DEL MISMO NOMBRE HASTA-
EL NIVEL DEL INCISIVO MESIAL; AQUI SE DIVIDE DANDO RAMAS -
PARA LOS DIENTES Y ENCIA DE LA MANDIBULA,

TECNICA: SE HACE PUNCION EN EL VERTICE DEL TRIANGULO
PETERIGOMANDIBULAR. CON EL DEDO NDICE, SE LOCALIZA LA -
LINEA OBLICUA, ES DECIR, EL BORDE INTERNO DE LA RAMA DEL -
MAXILAR INFERIOR. .EL TRIANGULO PTERIGOMANDIBULAR SE EN--
CUENTRA MAS O MENOS A UN CENTIMETRO POR ENCIMA DEL PLANO -
OCLUSAL DEL TERCER MOLAR.

EL CUERPO DE LA JERINGA DEBE ENCONTRARSE DESCANSANDO-
SOBRE LOS PREMOLARES DEL LADO OPUESTO, INTRODUCIENDO LA --
AGUJA PARALELAMENTE AL PLANO OCLUSAL DE LOS DIENTES DEL --
MAXILAR INFERIOR, EN DIRECCION AL DEDO INDICE Y LA RAMA —-
DEL MAXILAR. SE INTRODUCE LA AGUJA ENTRE EL HUESO Y LOS-
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HUSCULOS Y LIGAMENTOS QUE LO CUBREN; SE AVANZA DE 1.5 A 2-
cm. APROXIMADAMENTE HASTA CHOCAR CON LA PARED POSTERIOR --
DEL SURCO MANDIBULAR, DEPOSITANDO DE 1.5 A 2 ml. DE ANESTE
SICO.  ESTA TECNICA PUEDE INVOLUCRAR INDIRECTAMENTE LA —-
ANESTESTA DEL NERVIO LINGUAL. QUEDAN ANESTESIADOS TODOS-
LOS DIENTES DEL LADO INYECTADO, EXCEPTUANDO LOS DIENTES -~
INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES QUE RECIBEN INERVACION DE-
LAS FIBRAS DEL LADO OPUESTO,  EL EFECTO ANESTESICO ES ---
SUFICIENTE PARA OPERATORIA DENTAL. EN CASO DE QUE EXISTA
DOLOR EN LA INTERVENCION OPERATORIA DE LOS MOLARES INFERIQ
RES, SE PUEDE OBTENER ANALGESTA, BLOQUEANDO TAMBIEN EL NER
VIO BUCAL O BUCINADOR CUYA TECNICA SE VERA MAS ADELANTE. -
DEBE RECORDARSE QUE EN LOS NINOS Y ANCIANOS EL AGUJERO DEN
TARIO ES MAS BAJO, ENCONTRANDOSE A NIVEL DE LA SUPERFICIE-
DE LOS MOLARES.

4, BLOQUEO MENTONTIANO.  (SINOPSIS ANATOMICA)

SE ORIGINA EN EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A PARTIR-
DEL NERVIO ALVEOLAR INFERIOR Y SALE A TRAVES DEL AGUJERO -
MENTONIANO A LA ALTURA DEL PREMOLAR DISTAL (SEGUNDO PRE---
MOLAR), INERVA LA PIEL Y MUCOSA DEL LABIO INFERIOR Y LA-

PIEL DE LA MANDIBULA.

TECNICA: EL FORAMEN MENTONIANO SE ENCUENTRA EN EL RE
PLIEGUE INFERIOR DEL VESTIBULO ORAL POR DENTRO DEL LABIO -
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"INFERIOR DEL VESTIBULO ORAL POR DENTRO DEL LABIO INFERIOR
E INMEDIATAMENTE POR DETRAS DEL PRIMER PREMOLAR (MAS O ME
NOS POR EL APICE DE LA RAIZ DEL SEGUNDO PREMOLAR).  CON-
EL DEDO INDICE IZQUIERDO SE PALPA EL PAQUETE VASCULONER--
VIOSO A SU SALIDA DEL AGUJERO MENTONIANO. EL DEDO SE DE
JA ALLI EJERCTENDO UNA PRESION MODERADA MIENTRAS LA AGUJA
SE DIRIGE HACIA DICHO PUNTO, HASTA QUE LA PUNTA DE LA AGU
JA SE ENCUENTRE EN LA CERCANIA DEL PAQUETE VASCULONERVIO-
SO.  SE HACE PUNCION ENTRE AMBOS PREMOLARES EN UN PUNTO-
SITUADO 10 mm. POR FUERA DE LA LAMINA BUCAL DE LA MANDIiBy
LA.  SE ADMINISTRA DE 1 a 1.5ml. DE ANESTESICO. NO SE-
DEBE INTRODUCIR LA AGUJA AL AGUJERO MENTONIANG, DEBIDC AL
RIESGO QUE SE CORRE DE PRODUCIR LESIONES NERVIOSAS CON —-
TRASTORNOS DE LA SENSIBILTDAD DEL LABIO INFERIOR COMO CON
SECUENCIA,  SI RESULTARE IMPOSIBLE ORIENTARSE ADECUADA-—
MENTE, MUCHAS VECES ES SUFICIENTE CON INYECTAR EL ANEST[:I—-
SICO EN EL TEJIDO VECING A LA FOSA MENTONIANA.  EL EFEC-
TO ANESTESICO ES SUFICIENTE PARA OPERATORIA DENTAL, YA —-
QUE INVOLUCRA INCISIVOS, CANINOS Y PREMOLARES DE UN LADO,

C.~ BLOQUEQS COMPLEMENTARIOS.

1.~ BLOQUEQ BUCAL.
LA PORCION BUCAL DE LOS MOLARES INFERIORES SE ENCUEN

TRA PARCIALMENTE INERVADO POR EL NERVIO BUCAL (BUCINADOR)
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E£L CUAL SE SEPARA DEL NERYIO MAXILAR UN POCO DESPUES DE SU
PASO POR EL AGUJERO OVAL. RﬁSULTA MUCHAS VECES EL BLO---
QUED DE ESTE NERVIO PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES, CUAN
DO ESTAS SE EXTIENDEN POR DEBAJO DEL MARGEN GINGIVAL.

SE HACE LA PUNCION EN EL PLIEGUE MUCOBUCAL, DETRAS --
DEL MOLAR QUE SE DESEA ANESTESIAR.  SE DIRIGE LA AGUJA -~
HACIA ATRAS Y ABAJO, HASTA LLEGAR POR DETRAS DE LAS RAICES
DEL DIENTE. SE ADMINISTRA DE 0.5 A 1 ml. DE ANESTESICO,-
QUE ES SUFICIENTE PARA INTERVENCIONES OPERATORIAS.

2, BLOQUEQ LINGUAL,

EN REALIDAD NO ES NECESARIA EN OPERATORIA DENTAL PUES
s0L0 ES (TIL EN EXTRACCIONES DE PREMOLARES, CANINOS E INCI

SIVOS INFERIORES,

LA ANESTESIA SE PRODUCE, INYECTANDO UNA PEQUERA CANTL
DAD DE SOLUCION ANESTESICA CUANDO LA AGUJA REBASE LA LINEA
MILOHIOIDEA (OBLICUA) AUNQUE QUEDA INDIRECTAMENTE ANESTE-—
SIADA YA QUE AL REALIZAR LA TECNICA MANDIBULAR CASI STEM--

PRE SE DEJA ANESTESICO EN ESA ZO0NA.

3. BLOQUEQ NASOPALATINO.

ES LA MAYOR DE LAS RAMAS NASALES POSTEROSUPERIORES, -
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CORRE HACIA ABAJO Y ADELANTE A LO LARGO DEL TABIQUE NASAL,
ATRAVIEZA EL CONDUCTO PALATINO ANTERIOR Y DA RAMAS A LA -—-
PORCION MAS ANTERIOR DEL PALADAR DURO Y A LA ENCIA QUE ——
RODEA A LOS INCISIVOS SUPERIORES. ESTA TEGNICA SE UTILI-
ZA PARA COMPLEMENTAR LA ANESTESIA EN OPERATORIA DENTAL ---
CUANDO LA TECNICA INFRAORBITARIA O SUPRAPERIOSTICA HAN --—-
SIDO INSUFICIENTES.

SE HACE LA PUNCION UN POCO POR FUERA DE LA PAPILA ——-
INCISIVA, DIRIGIENDO LA AGUJA HACIA ARRIBA Y HACIA LA Li--
NEA MEDIA, BUSCANDO AL AGUJERO PALATINO ANTERIOR, SE DE-
POSITA EL ANESTESICO CERCA DEL AGUJERO PALATINO ANTERIOR,-
ADMINISTRANDO APROXIMADAMENTE 0.5 ml. DEL ANESTESICO.

4, BLOQUEQO PALATINO POSTERIOR.

LOS DOS TERCIOS POSTERIORES DEL PALADAR SE ENCUENTRAN
INERVADOS POR EL PALATINO ANTERIOR Y MEDIO QUE VAN A SALIR
POR EL AGUJERO PALATINO POSTERIOR O MAYOR,

SE HACE LA PUNCION EN EL PUNTO MEDIO DE UNA LINEA IMA
GINARIA QUE VA DESDE EL BORDE GINGIVAL DEL TERCER MOLAR (O
DEL SEGUNDO MOLAR), HASTA LA LINEA MEDIA, INSERTANDO LA --
AGUJA DESDE EL LADO OPUESTO DE LA BOCA. NO SE DEBE INTRQ

DUCIR LA AGUJA POR DICHO ORIFICIO, PUESTO QUE SOLO INTERE-
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SA ANESTESIAR EL NERVIO PALATINO ANTERIOR QUE HA SALIDO --
DEL AGUJERO PALATINO POSTERIOR. SE DEPOSITA APROXIMADA--
MENTE 0.5 ml. DE ANESTESICO} SIENDO EFICAZ DESDE LA TUBERO
SIDAD DEL MAXILAR HASTA LA REGION CANINA,

5. BLOQUEO PALATING ANTERIOR.

CORRE DESDE LA FOSA PTERIGOPALATINA HACIA ABAJO EN EL
CANAL DEL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR, ATRAVIESA EL AGUJE-
RO PALATINO POSTERIOR PARA APARECER EN EL PALADAR DURO E -
INERVAR LA MUCOSA DE ESTA REGION Y LA ENCIA PALATINA CO---
RRESPONDIENTE, SE PUEDE BLOQUEAR EN CUALQUIER PUNTO DE -
SU RECORRIDO, DESPUES QUE HA SALIDO DEL AGUJERO PALATINO -
POSTERIOR,

SE HACE LA PUNCION, POR LO TANTO, EN CUALQUIER PUNTO-
DEL RECORRIDO DEL NERVIO DIRIGIENDO LA AGUJA HACIA ARRIBA-
Y LIGERAMENTE LATERAL. DEBE RECORDARSE QUE LA INSERCION-
DE LA AGUJA SE HACE EN EL LADO OPUESTO DE LA BOCA. SE --
ADMINISTRA APROXIMADAMENTE 0.5 ml. DE ANESTESICO QUE ES —-
SUFICIENTE PARA OPERATORIA DENTAL, CUANDO PERSISTE ALGUNA-
SENSACION DOLOROSA DESPUES DE HABER APLICADO LAS TECNICAS-

SUPRAPERIOSTICA O CIGOMATICA.
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CAPITULO Vv

HISTORIA CLINICA.

EN LA PRACTICA DENTAL, EL CIRUJANO DENTISTA NO SIEN-
PRE  TOMA PRECAUCIONES, DEJANDO A UN LADO, UN ASPECTO IM--
PORTANTE: LA HISTORIA CLINICA.  PARA HACER CON BUEN ~-—-
EXITO UNA INTERVENCION DENTAL Y OBTENER BUENOS RESULTADOS
PREOPERATORIOS, ES INDISPENSABLE QUE SE TOME TODA CLASE -
DE PRECAUCIONES PREOPERATORIAS. CADA DIA SE RECONOCE --
CUAN VENTAJOSO ES PARA EL PACIENTE COMO PARA EL CIRUJANO-
DENTISTA, HACER DEBIDAMENTE UNA HISTORIA CLINICA, Y EN --
CAS0S ESPECIALES EL CONSEJO Y LA COOPERACION DE UN ME-::-
DICO.  EL EXAMEN FISICO HECHO POR UN MEDICO chPETENTz;-
LE EVITARA AL DENTISTA MOMENTOS DIFICILES EN LO QUE PUEDE
PARECER UNA INTERVENCION SENCILLA.

ES POR ELLO QUE A CONTINUACION SE DA UNA HISTORIA -~
CLINICA TIPO QUE PUEDE SER DE GRAN UTILIDAD,

DATOS PERSONALES: NOMBRE, EDAD, SEXO, ETC.
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ANTECEDENTES FAMILIARES. PADECIMIENTOS IMPORTANTES EN

ALGUN FAMILIAR.

APARATOS Y SISTEMAS.

CARDIOVASCULAR.

a,
b.
c.
d
e,

APARATO

a.
b
c.

e.
f.

3

SISTEMA

PALPITACIONES (TAQUICARDIA) ¢, DISNEA DE REPOSO

DOLOR PRECORDIAL g. EDEMA EN LOS TOB]
CEFALEAS LLOS.
MAREOS h. LIPOTIMIAS O DES-

DISNEA DE ESFUERZO. MAYOS

RENAL,

POLIURIA.
NICTURIA.
PIURIA.

.. DISURIA.

HEMATURIA,

i. OLIGURIA ORTOSTA-
TICA.

AUMENTO DE VOLUMEN NORMAL DE LA ORINA
ORINA NOCTURNA.

PRESENCIA DE PUS EN LA ORINA.

DOLOR AL ORINAR.

PRESENCIA DE SANGRE EN LA ORINA,

ESPUMA PERSISTENTE CON OLOR FETIDO. ENTONCES HAY-
PRESENCIA DE ALBUMINA,
EDEMAS EN LOS PARPADOS,

NERVIOSO.

SUEfO,  SI
NO

PARESTESIAS.

PARALISIS.

ES TRANQUILO, AGITADO, DESCANSA,
DESCANSA, ETC.

PREGUNTAR CAUSAS,

PREGUNTAR CAUSAS.
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TEMBLORES, CONVULSIONES, ETC.
IRRITABILIDAD,

£. PROBLEMAS EMOCIONALES EN LA CONSULTA.
g. PROBLEMAS DE EPILEPSIA.
h. PROBLEMAS DE COREA.  (HUNTINGTON Y PARKINSON).
APARATO DIGESTIVO.
a. ANOREXIA, FALTA DE APETITO.
b. SOBREDISPEPSIA, RECUENTES INDIGESTIONES.
c. ESPASMOS FRECUENTES,
d. DIARREAS .
e. DISFAGIAS. DIFICULTAD AL TRAGAR.
£. METEORISMO. ,
g. FRECUENTES NAUSEAS O VOMITOS.
h. ESTRERIMIENTO.
1. PARASITOSIS.
APARATO RESPIRATORIO,
a. EPIXTASIS. HEMORRAGIAS NASALES FRECUENTES.
b. HEMOCTISIS. SANGRE AL TOSER.
c. ESPECTORACIONES.
d. DISNEAS. ,
e. CIANOSIS. DEFECTO EN LA OXIDACION DE LA SAN--
GRE.
ESTADOS FISIOLOGICOS DE LA MUJER.
ES IMPORTANTE HACER UNA RELACION DE ESTOS ESTADOS, --

QUE PUEDEN ESTAR ALTERADOS POR EL TEMOR A UN DETERMINADO -

TRATAMIENTO DENTAL, INCLUYENDO LA ANESTESIA,
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MENSTRUACION., ST EN LA CONSULTA LA PACIENTE ESTA
, MENSTRUANDO. . .
MENARQUIA, PRIMERA MENSTRUACION (ENTRE 12 ¥ -
14 AROS).
DISNENORREAS.  DOLORES DE MENSTRUACION.

¢, ULTIMA MENSTRUACION.
e. MENOPAUSIA. PRESENTAN ALTERACIONES, CARACTER -
. IRRITANTE Y EMOT]VO.
£, EMBARAZO, {PEDIR CONSEJO MEDICO}.
g. ETC.
DIABETES,
a. POLIDIPSIA, SED CONSTANTE.
b. POLIURIA. DESEOS CONSTANTES DE ORINAR.
c. POLIFAGIA, MUCHO APETITO.

d.

e.
£.
8.

R
i.

HABITOS.

a,
b.

T«

SI LA PERSONA ES CASADA, DEL SEXO FEMENINO Y TIENE
NIROS, PREGUNTAR CUANTO AN PESADO AL NACER, (SI -
PESAN MAS DE 4:5 Kg: SE PUEDE SOSPECHAR QUE LA MA-
DRE ES DIABETICA)

OBESIDAD.

MACROGLOSIA.

LAS PAPILAS INTERDENTARIAS ESTAN EDEMATOSAS Y SAN-
GRAN CON. FACILIDAD.

ALIENTO CETONICO (A SIDRA O MANZANAS PASADAS),

S§1 EL PACIENTE ES DIABETICO, PREGUNTAR QUE NIVEL -~
DE GLUCDSA TIENE, DESDE Su iLTINO EXAMEN; SI ES BE
MENOS DE 120 SE PUEDE INTERVENIR (UTILIZANDO ANES~
TESIA) SI ES HA\OR SE LE CONTROLARA PRIMERG CON ~
LA AYUDA DE UN MEDICO).

ALCOHOLISMO.
DROGADICCION.
TABAQUISHMO.
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EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DUDA POR PARTE DEL OPERA---..
DOR SE PUEDE AYUDAR POR MEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO,-
PARA MAYOR SEGURIDAD,

OTRO PUNTO IMPORTANTE ES PREGUNTAR SOBRE ALERGIAS QUE
PUEDE SER AL AGENTE ANESTESICO O BIEN A ALGUN MEDICAMENTO.
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capituLo vI

MEDICACION PREANESTESICA.

LOS FINES QUE SE PERSIGUEN CON LA MEDICACION PREANES-
TESICA, AUNQUE EN OPERATORIA MUCHAS VECES NO ES NECESARIA,
NO DEJA DE PRESTAR UNA GRAN UTILIDAD:

1. PRODUCE EN EL PACIENTE UNA SENSACION DE CALMA ——--
DURANTE LA ADMINISTRACION DEL ANESTESICO, ASt como
DURANTE LA INTERVENCION DENTAL.

CALMA EL DOLOR DEL PACIENTE, HACIENDO MAS TOLERA-~

~

BLE LA ESPERA DEL PACIENTE, EN EL CASO DE FRACTU--
RAS DENTALES PRONTAS A SER RESTAURADAS POR UN ----
TRATAMIENTO OPERATORIO.

INHIBE CIERTOS REFLEJOS QUE SE TRASMITEN A TRAVES-

w

DE LAS FIBRAS COLINERGICAS,

&~

DISMINUYE SI ES POSTBLE, REACCIONES TOXICAS CAUSA-

DAS POR UN ANESTESICO LOCAL.

ES NECESARIO QUE EL PACIENTE TENGA UNA SENSACION DE -

CALMA DURANTE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA Y DURANTE-
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-

A TECNICA OPERATORIA. A VECES RESULTA NECESARIA LA PREME
DICACION, PUESTO QUE A MENUDO EL PACIENTE ACUSA DOLOR, CUAN
DO EN REALIDAD SOLO SE TRATA DE SENSACIONES TACTILES O DE--
PRESION, PROVENIENTES DEL CAMPO OPERATORIO, O DE SENSACIO--
NES ACUSTICAS Y VISUALES CAUSADAS POR EL CIRUJANO DENTISTA-
Y SUS MANIPULACIONES, LAS QUE LE PRODUCEN CIERTO GRADO DE--
AGITACION. EL CIRUJANO DENTISTA MEDIANTE LA EXPERIENCIA--
EN EL CONOCIMIENTO Y RESULTADO DE MEDICAMENTOS PARA ESTE OB
JETIVO SERA EL QUE DETERMINE EL TIPO DE DROGA. AUNQUE POR
LO GENERAL, CUANDO SE VA A APLICAR UNA ANESTESIA LOCAL SE-~
ADMINISTRAN DROGAS DEL TIPO DE LA BELLADONA O BIEN LA ATRO-
PINA.

DEBE TENERSE ESPECIAL CUIDADC EN PACIENTES DE EDAD --~
AVANZADA O BIEN, EN NINOS. APARTE DE CUIDADOS‘ESPECIALES—
EN APARATOS Y SISTEMAS QUE TAMBIéﬁ PUEDAN SER AFECTADOS CON
LA ADMINISTRACION DE ESTOS FARMACOS.
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CAPITULO  VII

CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS

LA ACTITUD MENTAL DE LOS PACIENTBS QUE LLEGAN AL
' CONSULTORIO DENTAL, TIENEN INFLUENCIA NOTABLE EN LOS-
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO OPERATORIO, LA NECESTDAD
DE ANESTESIA ES UNA INDICACION PERSONAL QUE DEPENDE--
DEL COMPORTAMIENTO Y ESTADO GENERAL DEL PACIENTE.
EXISTEN MUCﬁAS VARIACIONES EN EL UMBRAL DEL DOLOR. EN-
TRE LOS DIFERENTES INDIVIDUOS. EL CIRUJANO DENTISTA
NECESITA CONTROL ABSOLUTO SOBRE LAS ACCIONES DEL PA--
CIENTE Y LA SENSACION DE QUE ESTA TRABAJANDO SIN DIFL
CULTADES . A MENUDO ESTOS REQUISITOS PUEDEN SATISFA-
CERSE SIN LA AYUDA DE AGENTES ANESTESICOS. PARA DE-
TERMINADOS PACIENTES ESTA TNDICADA LA PREMEDICACION -
JUNTO CON EL ANESTESICO LOCAL.

ES CLASICO EL INDIVIDUO QUE AL LLEGAR A UN CON--
SULTORIO DENTAL, ELEVE SU INDICE DE TEMOR (PANICO AL-
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BENTISTA), POR SENCILLO QUE SEA EL TRATAMIENTO.

EL CIRUJANO DENTISTA DEBE APLICAR AL PACIENTE

DOS PRINCIPIOS PSICOLOGICOS QUE SON:

1.~ TRANQUILIDAD Y CONFIANZA

2.~ DISTRACCION

BUSKIRK HA ESQUEMATIZADO ALGUNAS SUGERENCIAS----

PARA EL MEJOR

1.-

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES:

TRATESE A LOS PACIENTES COMO SERES HUMA
NOS.

TENGASE UNA ACTITUD AMISTOSA, EXPLIQUE-
SE AL PACIENTE EL TRATAMIENTO QUE NECE-
SITA.

PRESTESE ATENCION A LO QUE DICE, TRATE-
SE DE SER AGRADABLE Y COMPRENSIVO,

TENGASE PACIENCIA Y SENTIDO HUMANO:

TRATESE DE QUE EL PACIENTE COLABORE AL-
MAXIMO.

CONTESTENSE SUS PREGUNTAS EN FORMA COM-



69~

PRENSIBLE Y AMISTOSA.

7.- TRATESE DE QUE VENZA SUS TEMORES.

DEBE RECORDARSE QUE UN PACIENTE INFORMADO, ES UN
PACIENTE TRANQUILO. AHORA BIEN, CUANDO ES NECESARIC
APLICAR EL AGENTE ANESTESICO, QUE SERVIRA PARA QUITAR
EN PARTE EL TEMOR DEL PACIENTE, AL TRATAMIENTO OPERA-
TORIO, ES NECESARIO TOMAR LAS DEBIDAS PRECAUCIONES,
ESTAS PRECAUCIONES SE BASAN EN:

1.~ FACTORES PSICOLOGICOS.
2.- INTERROGATORIO CLINICO Y EXAMEN FisIco.
3.- EDAD. v
.- a.- CONSIDERACIONES ESPECIALES EN =---
NIROS.
b.- JOVENES.
c.~- ADULTOS.
d.- CONSIDERACIONES ESPECIALES EN PA---
CIENTES GERIATRICOS.

4.- ESTUDIOS DE LABORATORIO.
a.- ANALISIS DE ORINA.
b.- ANALISIS DE SANGRE.
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c.- VOLUMEN SANGUINEO.
d.- SE RECOMIENDA ELECTROCARDIOGRAMA EN
PACIENTES MAYORES DE 40 AROS.

5.- ESTUDIOS FUNCIONALES.
a.- DE LA RESPIRACION.
b.~ DEL FUNCIONAMIENTO CARDIACO.
c.- ELECTROCARDIOGRAMA.,

6.~ OTROS.

PARA PRECISAR LA DOSIS DE AGENTE ANESTESICO, SE-
DEBEN TOMAR EN CUENTA VARIOS FACTORES CONSTITUCIONA--
LES. SUELEN VARLAR CON EDAD, PESO, SEXO Y ESTADO PSI
coLdcIco. AUNQUE NO HA TENIDO EXITO LA CLA§IFICA-4—
CION DE LOS PACIENTES POR SU CONSTITUCION, NO DEJA DE
TENER CIERTA UTILIDAD.

SEGUN KRETSCHEMER DIVIDE LA COMPLEXION CORPORAL-
EN CUATRO TIPOS, AUNADA A SUS PAUTAS DE REACCION.

1.- TIPO ASTENICO: SUJETO ALTO Y DELGADO; SUELE-
SUFRIR TENSIéN; HIPERSENSIBLE AL STRESS; SE LE LLAMA-
A VECES INDIVIDUO VAGOTONICO.
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2.- TIPO PICNICO: PERSONA GRUESA Y DE BAJA ESTATU
RA; SON PERSONAS RECHONCHAS QUE TIENDEN A LA OBESIDAD,
SON BASTANTE JOVIALES Y EXTROVERTIDOS; PUEDEN DENOMI--

NARSE INDIVIUDOS SIMPATOTONICOS.

3.- TIPO ATLETICO: PERSONA DE COMPLEXION ADECUADA
Y BIEN PROPORCIONADA; DELGADO Y MUSCULOSO; SE AJUSTA--
BASTANTE BIEN A LA MAYOR PARTE DE LAS SITUACIONES.

4.- TIPO DISPLASTICO: PUEDE SER LISIADO O DEFORME
ESTOS ‘INDIVIDUOS TIENDEN A SER ESQUIVOS; ASUSTADIZ0S;-
A VECES SON OBSEQUIOSOS Y TRATAN DE EVITAR SER MOLESTA
DOS; PREFIEREN LLEVAR UNA VIDA PROTEGIDA QUE LOS RES--
GUARDE.

SEGUN LAS ACTIVIDADES QUE SE ASOCIAN CON LA COM--
PLEXTION NATURAL, SE PUEDEN ANTICIPAR EN CIERTO GRADO--
LAS PAUTAS DE REACCION -DEL SUJETO Y SU RESPUESTA A LOS

FARMACOS. EL INDIVIDUO ASTENICO NECESITA SEDACION Y--
TRANQUILIZACION IMPORTANTES. EL TIPO PICNICO RESPON-

DE A LA SUCESTION Y SOLO NEGESITA SEDACION MODERADA.
LA PERSONA ATLETICA NECESITA DEPRESION. DE LA ACTIVIDAD
METABOLICA. LA PERSONA DISPLASICA NECESITA SUPRESION

DE SU TEMOR Y RECELOS.
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OTRO CONCEPTO INTERESANTE RESPECTO A LOS FKRMACOS Y LAS
PERSONALIDAD ES LA TEORTA QUiMICA DEL TEMPERAMENTO DE McDOU=
GALL, CONSIDERA QUE PUEDE GRADUARSE LA DIMENSION DE LA PER
SONALIDAD EN UNA ESCALA DE TEMPERAMENTO DESDE LA EXTROVER---
SION HASTA LA INTROVERSION: 1.- LA PERSONA CON EXTROVERSION-
NOTABLE ES MUS SUSCEPTIBLE A LOS FARMACOS DEPRESORES, INCLU-
YENDO EL ALCOHOL; 2.- LA PERSONA INTROVERTIDA ES RESISTENTE-
A LOS FARMACOS DEPRESORES.

EYSENK HA VALORADO LO ANTERIOR POR MEDIO DEL UMBRAL DE-
SEDACION, COMO UNIDAD DE MEDIDA.  CON BASE EN ELLO HA RELA-
CIONADG LA PERSONALIDAD CON LA FACILIDAD CON QUE SE LOGRA LA
SEDACION O LA NARCOSIS. SE HAN RELACIONADO LAS EMOCIONES -
CON LA LIBERACION DE SUBSTANCIAS SUPRARRENALES. EN TERMI--
NOS GENERALES EL INDIVIDUO ANSIOSO PERO QUE REACCIONA PASIVA

_ MENTE, PRESENTA EXCRECION Y LIBERACION ELEVADAS DE ADRENALI-
NA.  POR OTRA PARTE, EL SUJETO CON PERSONALIDAD EXTROVERTI-
DA Y TENDENCIAS AGRESIVAS TIENE EXCRECION NOTABLE DE NORADRE
NALINA.  ESTAS OBSERVACIONES PUEDEN PERMITIR CIERTOS CONOCI
MIENTOS DE LAS REACCIONES VARIABLES AL "ESTADO DE ALARMA".

ES INTERESANTE OBSERVAR QUE LOS MIEMBROS DEL REINO ANI-
MAL CONTRASTAN NOTABLEMENTE EN SU LIBERACION HORMONAL CUANDO
SE ENFRENTAN A SITUACIONES DE ALARMA. EN EL LEON PREDOMINA
LA PRODUCCION DE NORADRENALINA EN TANTO QUE EL CONEJO, QUE -
SUELE CORRER CON RAPIDEZ, TIENE LIBERACION ELEVADA DE ADRENA
LINA.
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VIII.- ACCIDENTES.

CASI TODOS LOS ANESTESICOS LOCALES CLINICAMENTE UTILES-
SON SIMILARES DESDE EL PUNTO DE VISTA CUALITATIVO EN CUANTO-
A SU COMPORTAMIENTO GENERAL SE REFIERE, PERO CUANTITATIVAMEN
TE DISTINTOS, EN CONSECUENCIA LAS RESPUESTAS VARIAN SEGUN--
LAS DROGAS.  SON MUCHOS LOS FACTORES INVOLUCRADOS EN LA PRQ
DUCCION DE EFECTOS GENERALES INDESEABLES POR PARTE DE UNA---
DROGA DETERMINADA, SIENDO SU NATURALEZA QUIMICA UNO DE LOS--
MAS IMPORTANTES.

LOS ACCIDENTES QUE PUEDEN PRESENTARSE LOS PODEMOS CLASL
FICAR EN:

1.~ ACCIDENTES POR SOLUCIONES ANESTéSICAS,

2.- POR PATOLOGIA PREEXISTENTE EN EL ORGANISMO,

3.~ MALA INDICACION O SOBREDOSIFICACION DE VASOPRESORES

EN EL PUNTO #1, SE REFIERE A LA TOXICIDAD DE LOS ANESTE

SICOS LOCALES Y AUNQUE SU DOSIS EN OPERATORIA DENTAL ES RELA
TIVAMENTE MINIMA, NO DEJA DE TRAER CONSECUENCIAS, AL PRESEN-
TARSE UNA ABSORCION RAPIDA DEL ANESTESICO, ACTUANDO TOXICA--
MENTE SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO, EN EL APARATO RESPIRATORIO,
ETC.  SE PRESENTA TAMBIEN URTICARIA, ERITEMA, ETC., Y PEOR-
DN SE PUEDE PRESENTAR EL SHOCK ANAFILACTICO.  ESTE SHOCK--
DA COMO CONSECUENCIA UNA REACCION VIOLENTA DEL ORCANISMO A -
UNA SEGUNDA DOSIS DE UNA SUBSTANCIA QUE LO SENSIBILIZO LA --
" PRIMERA VEZ QUE SE LE ADMINISTRO. SE NOTA QUE EL PACIENTE-
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EMPIEZA A PERDER EL COLOR, SE PONE PALIDO, PRESENTA UNA SUDo

RACION FRiA, EL PULSO SE ACELERA Y A LA VEZ SE TORNA LENTO Y

DEBIL, LA TEMPERATURA EMPIEZA A DESCENDER, EL PACIENTE SE --

SIENTE SUMAMENTE MAREADO Y POR OLTIMO VIENE LA PERDIDA DE LA

CONCIENCIA. DEBE ATENDERSE INMEDIATAMENTE O VENDRA EL FA- ’
LLECIMIENTO DE LA PERSONA,

EN EL PUNTO NOMERO 2 SE REFIERE A PACIENTES QUE SEAN DE
EDAD AVANZADA CON PROBLEMAS DE ANGOR PECTORIS, PACIENTES DIA
BETICOS QUE PUEDAN CAER EN COMA DIABETICO O BIEN EN HIPERTEN
SOS QUE PRESENTEN PROBLEMAS CARDIOVASCULARES. ADEMAS EL S
SINCOPE ES FRECUENTE EN PERSONAS NERVIOSAS, EXCITADAS Y EN--

PROBLEMAS NEUROVEGETATIVOS,

EL EL PUNTO #3, AUNQUE NO SON MUY FRECUENTES PUEDEN PRE
SENTAR PROBLEMAS POR LA ACCION DE LOS VASOCONSTRICTORES, ASi
COMO LAS AMINAS PRESORAS,

PODEMOS TOMAR EN CUENTA TAMBIEN FACTORES VARIOS QUE PUE

.

DEN PRESENTAR PROBLEMAS :™ @ . ' ’ N oL T e

' COMO PENETRAR CON LA AGUJA EN LA LUZ DE UN VASO Y SU --
RUPTURA. AL SUCEDER ESTO, SE OBSERVA QUE LA ZONA DONDE SE-
ESTA ANESTESIANDO, SE EMPIEZA A INFLAMAR LOS TEJIDOS, TOMAN-
DO UNA COLORACION AZUL-MORADO. HAY QUE DIFUNDIRLO POR- ME--
DIO DE MASAJE Y NO TENDRA MAYORES COMPLICACIONES., CESA ---
CUANDO PASA EL EFECTO.
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ZONAS TSQUEMICAS QUE SE PRESENTEN DESPUES DE QUE HEMOS
ANESTESIADO Y QUE SE VAN A MANIFESTAR PRINCIPALMENTE EN LOS-
TEJIDOS DE LA CARA.  ESTO SE DEBE A LA SOLUCION ANESTESICA-
A LA PRESION HECHA Y A LA EPINEFRINA. SE DEBE TAMBIEN A —-
UNA TECNICA MAL EMPLEADA O BIEN, A UNA TECNICA PROFUNDA. SE
DEBE VIGILAR AL PACIENTE CONSTANTEMENTE Y MEDICARLO, PUES SE
PUEDE PRESENTAR NECROSIS PALATINA Y ES MUY DIFfCIL DE REGENE
RAR,

LESIONES CON AGUJAS EN MAL ESTADO CUYO BISEL ESTE DARA-
DO Y EN CUYO CASO PRINCIPAL, SERAN LOS DESGARRES EN LOS TEJL
DOS CON PROCESOS INFLAMATORIOS.

OTRO PROBLEMA SERAN LAS AGUJAS MAL ESTERILIZADAS Y POR-
ULTIMO EL ANESTESIAR EN PROCESOS INFECCIOSOS AGUDOS, CON LO-
QUE VAMOS A LOGRAR DIFUNDIR MAS ESA INFECCION.

COMO QUIERA QUE LAS REACCIONES RESULTANTES DE LOS ANES-
TESICOS LOCALES SON EN MUCHOS CASOS GRAVES Y QUE PUEDEN LLE-
GAR A DETERMINAR MORTALMENTE, SE ACONSEJA TOMAR TODA CLASE -
DE PRECAUCIONES.

PREVENIR ES MEJOR QUE CURAR.
DEBE OBSERVARSE:

1.~ USAR EL MENOR VOLUMEN POSIBLE DE ANESTESICO.

2,- ARADIR UN VASOCONSTRICTOR PARA RETARDAR LA ABSORCION ---
CUANDO SE ADMINISTRA UN ANESTESICO EN UNA ZONA MUY VASCU
LARIZ;DA.
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3.~ LLEVAR UN REGISTRO DE LA DOSIS TOTAL O DEL VOLUMEN DE LA
SOLUCION USADA.  MUCHOS DENTISTAS INYECTAN A SU ANTOJO-
Y A MENUDO IGNORAN QUE ESTAN REBASANDO LOS LIMITES ACEP-
TADOS. _

4.~ DEJAR TRANSCURRIR EL TIEMPO SUFICIENTE PARA ABSORCION Y-
ELIMINACION ANTES DE VOLVER A INYECTAR.

5.- ASPIRAR SIEMPRE EN VARIS PLANOS ANTES DE INYECTAR LA SO=
LUCION SOBRE TODO EN AREAS EN TORNO A LOS HUESOS,

6.~ INYECTAR DESPLAZANDO LA AGUJA CUANDO SE PRACTICA INFIL~-
TRACION,

7.- DEJAR TRANSCURRIR TIEMPO SUFICIENTE PARA QUE EL ANESTESI
€O SURTA EFECTO,

8.~ VIGILAR AL PACIENTE.

LIPOTIMIAS.

SE VAN A PRESENTAR MUCHAS VECES NO POR EL ANESTéSICO,——
SINO POR EL STRESS NERVIOSO EN QUE SE ENCUENTRA EL PACIENTE.
DE TODAS FORMAS SE PRESENTA COMUNMENTE EN ANESTESIA LOCAL.
ES SINTOMATICA CON CIERTO PARECIDO AL SHOCK, EL PACIENTE--
PALIDECE, SU PIEL SE PONE FRIA Y SUDOROSA, PULSO RAPIDO ¥ BA
-JA PRESION ARTERIAL. ESTE PROBLEMA SE TRATA POR MEDIO DE~--
PROCEDIMIENTOS SENCILLOS.

SE COLOCA AL PACIENTE EN POSICION TRENDELNBURG, SE DA--
UNA INHALACION DE AMONIACO, COLOCANDOLE UNA TOALLA FRIA EN -
LA CARA, TAMBIEN SE LE PUEDE ADMINISTRAR OXIGENO.
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EL TRATAMIENTO QUE SE SIGUE EN LOS ACCIDENTES ANTES CI-
TADOS SE PREOCUPA MAS POR MANTENER LAS FUNCIONES DEL APARATO
RESPIRATORIO Y CARDIOVASCULAR.

1.~ TOMAR EN CUENTA SIEMPRE, LA POSICION DE TRENDELEN—-
BURG, QUE FACILITA LA CIRCULACION EN EL CEREBRO.

2.- LAS VIAS RESPIRATORIAS DEBEN ENCONTRARSE LIBRES,---
QUITAR DE LA CAVIDAD TODO AQUELLO QUE PUEDA OBSTRUIR
EL JUEGO RESPIRATORIO.

3.- CONTAR CON UN EQUIPO DE OXIGENO ADECUADO EN CASO DE
EMERGENCIA, EN SU FALTA SABER TECNICA DE RESPIRA-—-
CION DE BOCA A BOCA Y MASAJE CARDEACO,

4.- LLAMAR A UN MEDICO.

CUANDO SE 'PRESENTA PARO CARDiACO. EL DENTISTA DEBE ACOS
TAR AL PACIENTE EN UN PLANC DURO, PRACTICAR RESPIRACION DE -
BOCA A BOCA Y DAR MASAJE CARDIACO EXTERNO. ES IMPORTANTE;—
QUE AL MISMO TIEMPO DE DAR MASAJE, SE ESTE DANDO LA RESPIRA-
CION ARTIFICIAL. CUANDO HAYA REACCIONADO EL PACIENTE, SE -
DEBE SEGUIR OXIGENANDO HASTA QUE LLEGUE UN MEDICO.

L0S SINTOMAS DEL PARO CARDIACO SE PRESENTAN POR EL PARO
DE LA DINAMICA CIRCULATORIA, NO HAY PULSO, NO HAY TENSION AR
TERIAL, NO SE ESCUCHAN RUIDOS CARDIACOS, EL bOLOR DE LOS TE-
GUMENTOS SE VUELVE PALIDO CIANOTICO Y LA PUPILA SE DILATA,

EN RESUMEN SE PUEDE PONER UN ESQUEMA DEL TRATAMIENTO A-

SEGUIR,
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1.~ TRATESE EL PARO RESPIRATORIO CON OXIGENO Y RESPIRA-
CION ARTIFICIAL.

2.- TRATESE LA DEPRESION CIRCULATORIA CON OXIGENO Y RES
PIRACION ARTIFICIAL; BAJESE LA CABEZA DEL PACIENTE-
DEL RESTO DE SU CUERPO; ADMINISTRENSE DROGAS HIPER:
TENSORAS POR VIA INTRAVENOSA. SI SE SOSPECHA PARO
CARDIACO, APLIQUESE INMEDIATAMENTE MASAJE EXTERNO.

SE RECOMIENDA EN LO PARTICULAR QUE EL CIRUJANO APRENDA-
LA TECNICA DE MASAJE EXTERNO Y RESPIRACION ARTIFICIAL.

EN EL PARO CARDIACO SI CON LOS METODOS ANTES DADOS NO -
RESULTAN EFICACES PUEDE ADMINISTRARSE APROXIMADAMENTE 2ml. D
DE ADRENALINA MEDIANTE UNA SONDA VENOSA, O BIEN, HASTA 4mm.
POR VIA INTRAMUSCULAR.

COMO PUNTO FINAL EN LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES--
Y LA DIABETES MELLITUS, OBLIGAN A ADMINISTRAR CON PRECAUCION
LOS ANESTESICOS LOCALES QUE CONTENGAN EPINEFRINA, LA INFIL
TRACION EXCESIVA EN DIABETICOS PUEDE RESULTAR PELIGROSA,
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CONCLUSIONES

ESTAS CONCLSIONES ESTAN BASADAS EN LA EXPERIENCIA OBTENIL
DA A TRAVES DE MIS ESTUDIOS ¥ EN MI PRACTICA GENERAL, EL CAM
PO DE LA APLICACION DE FARMACOS ES TAN AMPLIA Y DE GRAR IM--
PORTANCIA EN NUESTRA PRACTICA DIARIA PARA LOGRAR CON EXITO--

NUESTRA META DESEADA,

1.~ RISTORIA CLINICA:

LA BISTORIA CLINICA DE HECHO NOS DA UN PARAMETRO A SE--
GUIR, CONECER.A NUESTRO PACIENTE, SU IDEOSINCRACIA, SU ESTA-
DO GENERAL DE SALUD, SUS ANTECEDENTES FAMILIARES Y UEREDITA-
RIOS, POR MEDIO DE ESTOS DATOS PODEMOS FORMARNOS UN CRITERIO
Y APLICAR NUESTROS CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS OBTENIDAS ~-
PARA CUALLQUIER TRATAMIENTO DENTAL QUE SEA REQUERIDO POR ~--
NUESTROS PACIENTES.

4, FARMACOS (ANESTESIA)

LA APLICACION DEL ANESTESICO EN CAVIDAD ORAL EN TERMINA
CIONES NERVIOSAS ES LA PREOCUPACION DEL CIRUJANO DENTISTA--~
POR BL HECHO DE LOS TRASTORNGS ASOCIADOS AL SISTEMA INMUNOLO
GICO EN DETERMINADO TIPO DE PACIENTES POR LAS REACCIONES TAN
SEVERAS QUE DESENCADENA Y POR LA TOXICIDAD DE LOS COMPONEN-~

TES QUiHICOS DE DICHO FARMACO.
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3.- LA INTRODUCCION EN EL CAMPO ODONTOLOGICO Y MEDICO DE LOS
AGENTES BLOQUEADORES SON DE GRAN AYUDA, YA QUE ESTOS MI-
TIGAN EL DOLOR Y AUMENTAN EL UMBRAL DEL MISMO CON EL FIN
DE LLEVAR A CABO UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EFICAZ Y --
SIN NINGUN PROBLEMA DE ESTABILIDAD EMOCIONAL EN LOS PA--
CIENTES QUIRURGICOS.
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