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INTR ODUCCION

Antiguamente se consideraba una ofensa g Dios, el buscar me-~
dios para evitar los dolores; a pesar de ello, el gexr humano siempre luchs
contra el dolor y para insensibilizar al paciente prepar6 diversas mezclas
las cuales se ingerfan o inhalaban sus vapores, haste que el 11 de Diciem-

bre de 1844, el hombre comienza a dominar el dolor en forma definitiva.

A rafZ de ello surgieron nuevas drogas, productos qufmicos -~
que por medio de la circulacién sangufnea, va a impregnar los tejidos del
organismo héciéndolos momentdncamente insensibles al dolor; tah_as dro-

gas se denominan anestésicos.

Para determinar el tipo de anestéeico que requiere cada pécie_g

te infanti!, se debe elaborar una Historia Clinica que nos reftera el estado

de salud tanto ffsico como psicoldgico del mifio. /
En ocasiones, 12 ansfedad y las aprehensiones dei perfodo preo

peratorio, no son controladas tnicamente con el emples del aniest#8ico y por
tanto se vequiere de medicamentos que tengan efecto celmente sobre el Sig

tema Nervioso Central.

El €zito en el control del dolor, exige que el OdontSlogo deba e
rexr ung adecuada comprension de la naturaleza del dolor y de como puede ~
criginarse; su conocimiento de la Neuroanatomfa involucrada deberd ser -~

preciso, pues sobre ello depende la técnica de inyecciones.



La farmacologia de anestésicos, analgésicos y demds drogas
asociadas, debe ser conocida por el CdontSlogo, pues de ello depende el -
evitar posibles riesgos o complicaciones antes, durante y despuds de la -

intervencién.

Estas complicaciones van desde una simple masticacion del la
bio, pasando por reacciones alérgiéas, infecciones hasta la presentacién

del shock anafildtico, tan temido en la prdctica odontolfgica.
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HISTORIA DE LA ANESTESIA

Antiguamente se consider:aba una ofensa a dios el buscar me-
dios para evitar los dolores, diciendo que Dios queria que los seres huma
nos sufrieran sin cjuejas ni esfuerzos de evasién. En el Charaka y el Sus-
ruta de 1000 A.C, sufgieren el uso del vino para insensibilizar contm el -
dolor; el Rig-Veda cuenta de hierbas soporiferas conocidas desde los mds

remotos tiempos.

A pesar de la oposicién religiosa y de los pesirpistas, el ser -
humano siempre luché contra el dolor; la primera imagen que revela la -
historia, es la del hombre bebiendo vino para amortiguar el dolor del tran
ce préximo; luego se verti6 una droga en el vino,. para adormecer el dolor
y la cdlera, como se cuenta de Elena de Troya en "La Odisea"”, en que --
ella vertia una droga (nephente) en el vino que hebi'a;n los soldados y hacia
olvidar todos los pesares,

# -

En la Biblia, tenemos la descripcién de la primera anestesia al
relatar en el Génesis II, 21 el origen de la mujer:

"Y Jehovd hizo caer el suefio sobre Addn,
entonces tomé una de sus costillas y cerré

la carne en su lugar”,

En la antiguedad, la droga narcética éra la MANDRAGCRA; -
Dioscérides (cirujano griego del siglo 1 D.C. en los ejércitos de Nerén) -

habla de emplear el conocimiento de mandrégora antes de operaciones con




cuchillo o cauterio; Apuleyo, fil6sofo y retérico del siglo 11 escrihi6: -~
"§1 es preciso mutilar, quemar o aserrar un miembro de alguien, dadle

a beber .5 onzas de mandrdgora con vino y dejadle dormir hasta que el -
miembro pueda ser cortado sin ningfin dolor o sensaci6n”; aparte die';ﬁlos‘ -
romanos, la planta era conocida por egipcios, griegos, as irios;] babilo-

nios, hebreos, indios y chinos.

En el siglo XIII, Teodorico de Luca da instrucciones para pre
parar una mezcla llamada "'spongia somnffera, esponja, bola o manzana -
quirGrgica' que contenla: opio, jugo dg mara verde, belefio, jugo de cicu-
ta, jugo de hojas de mandrdgora, jugo de hiedra lefiosa, semillas de bar-
dana que tenga frutos redondos grandes y cicuta acudtica; 1 onza de cada -
uno; mezclese todo en un vaso de bronce y pongase en €] una esponja nueva;

déjese hervir todo hasta que la esponja lo consuma.,

Cuando hdya necesidad de usarla, péingase la esponja en agua
caliente durante una hora y apliquese a la nariz del que va a ser operado -

hasta que caiga dormido y entonces se practica la cirugfa.

En 1772 Joseph Priestley dedcubri6 el protéxido de dzoe en In-

glaterra y Van Helmont, la existencia del misn o en estado gaseoso.

En 1831, tres qulmicos descubrieron independientemente el --
cloroformo en forma de solucidn de cloroformo en alcohol llamandolo "'éter

clérico”; fueron los Drs. Guthrie, Thompson y el Prof. Silliman.



En 1834, Dumas di6 el'nombre de clorofomm o a un destilado de
hipoclorito célcico y alcohol, cuyas propiedades anestésicas fueron revela-
das por Flourens en 1847, en experiencias con anima}es y por Simpson en -
el hombre en 1848. Sin embargo, los cirujanos permanecieron.-indiferentes
a las conclusiones alentadoras de los Cientificos tefricos, al extremo de -4
creer que escapar del dolor era una quimera prohibida de anhelar en esos -
dias.

En 1823, el médico inglés Henry Hill anestesi6 por sofocacién
a los animales de experimentacién antes de operarlos y crey6 que este mé-
todo podfa aplicarse a humanos; empleo el anhfdrido carbénico y el proté-
xido de dzoe y sent6 los principios de la anestesia quirdrgica, negdndosele

eni828 la experimentacién co n humanos.

Crawford W. Long en 1842, preparé un pacia te para extifparle
un tumor de la nuca, dejdndole oler éter en lugar de whisky, pero no capté
el alcance del he.cho nuevo y no comunicé su experimento médico anestési

Cco.

El 11 de Diciembre de 1844 el hombre comienza a dominar el do
lor; el doctor Horace Wells dentista norteaméricano de Hartford Connecti;
cut, inhalé el gas de 6xido nitroso y se somend ala extracc16n indolora de -
uno de sus molares por el Odont6logo John M. Riggs y el Dr Gardner Q. --
Colton como anestesista; después de ensayar exitosama te este método con -
sus pacientes, en enero de 1845 lleva a Boston la noticia de su descubrimien

to, pero el experimento en el Massachusets General Hospital no tiene el éxi




to esperado y los doctores de Boston se burlaron de €1,

A William T.’TVG.‘Mbrtoh, toég" évl_"qtﬁé_:itov &e fnﬁroducir la anes-
tesia en la préctica quirdrgica el 16 dé chubre ’de:v1846;» empleando éter -
en lugar de 6xido nitroso para obfener mayor profundidad anestésica en la
persona de Gilbert Abbott, para que el Dr. Warren le extirpara un tumor

de cuello.

Anestesia Por Via Infiltrativa
Los or igeneé de la anestesia local se remontan hasta 1550, en que Ambro
sio Paré comprime los nervios sensitivos para 6btener anestesia local. En
1806 Frederich Serturner extrae morfina del opio y en 1843 A. Wood inyec_
ta morfina subcutdncamente; en 1859, Niemann aisla la cocaina y Schraff

revela sus propiedades analgésicas en 1862,

El Dr. Carl Koller de la Universidad de Viena, en 1884 comuni
ca el uso de una droga extraida del arbusto "Erythroxylon coca" en instila-
ciones oculares, teniendo gran difusin en todas las especialidades médicas

incluso odonfologi‘a.

En 1840 aparecieron las primeras jeringuillas hipodérmicas ru

dimentarias y en 1843, el Dr. escosés Alexander Wood crea la aguja hueca.

Willlam Halsted, cirujano de Nueva York, fue el primero en ha
cer inyecciones anestésicas de cocalna para anestesla local; descubrié que

podfa bloquar una zona e insensibilizar, inyectando anestésico en torno a un



tronco nervioso principal; aplicé este principio a los dientes y en Noviem-
bre de 1884, empleo una solucién de cocafna al 4% para extraer dientes a -
R. ]. Hall en New York, inyectando a nivel de la espina de Spix. A Halsted

se debe la Introduccién en cirujfa del uso de guantes de goma er; 1890,

En 1905 , €l Dr. Heinrich de Lemania, buscando disminuir el
efecto téxico de la anestesia por cocaina, mezcl6 el extracto de la gldndula
suprarrenal del carnero (adrenalina) con la sal de cocafna; producfa una -~

isquemia local y reforzaba el efecto anestésico de Ia cocaina.

En 1904, Alfred Einhorn buscando sintetizar la cocafna en el -- .
laboratorio, descubre elprimer anestésico local sintético: 1a NOVOCAINA
es menos téxica que la cocaina y conserva sus propiedades anestésicas.

«~Tuvo favorable aéogida en Odontologla, difundiéndase pronto su empleo en
la anesteia local y posteriormente en el Métddede bloqueo en el mismo tron
. co nervioso; de alll surge la idea de emplear el bloqueo en 1a misma médu-

1a espinal ¥y nace la anestesia raquidea,

A principios de 1943, dos quimicos de la Universidad de Esto-
colmo: Nils Lofgren y su discipulo Bert Lundquist, descubren lag propieda-
des anestésicas de la gramina sintéticg que Lofgren Hamé XYLOCAINA pof
el componente "xilol"”, la fitma Ast;a farrx;acé_mica, luego de pruebas expe

rrimentales durante cinco aflos, la pone & disposicién del mercado médico y

en especial del odontolégico.




‘En 1951, Clinton sitetiza la RAVOCAINA y en 1961, Wintrop
presenta CARBOCAIN, solucién anestésica a base de clorhidrato de ME-
PIVACAINA,

Una forma de anestésia por via inyé(;table es la llamada "sue-
fio crepuscular”, cuyo agente es combinacién de morfina y escopolamina,
q'ue produce un estado de seminarcosis especialmente indicado y empleado
en obstetricia. Para ello se emplearon escopolamina y su gemela Hiscina,
que reducen la actividad de los centros superiores del cerebro llamados de
inhibicién. En la anestesia intravenosa se emplearon derivados del dcido
barbitdrico como el TIOPENTAL SODICO O PENTOTAL, introducido por -
John S. Lundy de la Clinica Mayo en 1933.

Otros barbitdricos han sido empleados como anestésicos y en
premedicacién como el fenobarbital o luminal; pentobarbital; evipal , pen-
total ,ysecobarbital. Algunos barbitricos tienen una accién prolongada y

otros hreve,

En premedicacién como anestesia basal, se emplearon los bar
bittiricos para obviar la fase de excitacién o délir‘io, en los comlenzos de -

1a anestesia respiratoria.
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HISTORIA CLINICA

El cirujano Dentista suele hacer un exdmen sistemdtico o -

Historia Clinica del paciente,antes de iniciar su tratamiento dental.

Dicha Historia Clinica tiene el propdsito de que al mealizar
este exdmen se determine si la capacidad ffsica, emotiva y de salud
de un paciente, l¢ permitird tolerar un procedimiento dental especifi_

Co.

El objetiVo principal es decidir si proseguimos el trata-
miento con relativo mérgen de seguridad o si estd indicada una consul

ta médica,previa al tratamiento odontolégico.

La consulta con el médico (que es un miembro de importan
cia vital en la salud de cada enfermo), generalmente no modifica nues

tro plan de tratamiento y sirve para que nos lo dirija,

.Por medio de esta Historia Clinica se justifica cualquier --
procedimiento empleado pues en ella se incluye una evaluaci6n del es-
tado general del paciente y el CdontSlogo decidird con mayor confianza

y con conocimiento de causa que le asegurarf un €xito en el empleo -~

del tipo de soluci6n anestésica adecuado para cada paciente y el wrata-

miento que va a realizar.

A continuacién se presenta una Historia Clfaica Infantil -
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que podemos aplicar a todo paciente de nuevo ingreso al consultorio;

Historia Clnica Infantil

I.- Informacidn Cenera.l.

Nombre: " Piminutivo: _ Edad:

Fecha de Nac: Direccién:
Teléf6no : Grado Escolar:
Nombre del acompaiiante: S, | S

Fecha de examén:

Sefiale una de las casillas,

1.~ ;Goza su hijo de buena salud?

na época de su vida?

(Por qué motivo?

3.- yHa estado hospitalizado?
4,- (Es alérgico a algtin alimento o medicamento?

A cuales?

5.- ¢(Ha tenido experiencias anteriores con algdn anes-

tégico?

¢ Cuales han sido los resultados?
6.- yToma su hijo algdn medicamento actualmente?

¢ Qué claso de medicamento?

7.~ ¢(Ha tenido transtornos mentales o emocionales?

lQué transtornos?

kl

o s() o ()
2,- (Ha estado sometido a tratamiento médico en algu- . e

) m()

o

o) W ()
41 () no ()

() w0 ()

sf () no ()

8.~ Sefiale con una cruz la casilla correspondiente si su hijo ha pade

12

sr() no()



cido una o mds de las enfermedades siguientes:

Asma ()___
Paladar herdido ()
Epilepsia ()
Enf, Cardiaca () ___
Hepatitis () ___
Enf, Renal ()
Transtorno - |
Hepdtico ()y__

9,- ¢(Ha presentado su hijo hemorragias excesivas

en operaciones o accidentes?

Sarampi6n

. Tosferina .

Varicela

Escarlatina ( )

Difteria
Tifoidea

Paperas

13

() Fiebre reumdtica ( )_
()___ Tubercultsis ()
() _____ Fiebres erupti-
vas ()
()_____ Poliomielitis ()_
()____ Transtornos del
() lenguaje ()
Otras ( );_
s() o ()

10.- ;Tiene dificultades en la escuela?

o () w ()

11 Antecedentes familiares patoldglcos ¥ no patolégicos

12.- Motivo de la consulta:

13. - Experiencias Qdontolégicas

14.- Actitud del nifio hacia el Odont6logo: Faﬁoi'able () Desfavorable( )

II,- Tejidos blandos,
Labios

Mucosa Bucal

Paladar

Velo del paladar
Amfgdalas

Cbservaciones - -

Lengua

Piso de boca

Cldndulas Salivales

Ganglios

Tejido Gingival




Ii,- Exdmen Dental.

Higiene Oral:

Dientes: Faltantes
Forma

Textura

Oclusién:

Reutroclusidn

Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( )
ausencia congénita Anomalfas de

_ Color ‘Ndmero Posicié

——t—————

Fracturas

Mordida abieta

Distoclusién

Mordida cruzada danterior

Mesioclusidn

Mordida cruzada posterior

Sobremordida

Apifiamim to anterior

Observaciones:

14

IV,- Hdbitos
Succion del pulgar
Otros dedos

Respirador bucal

() Protrusi6n de lengua ( )
() Morder labios ()
() Anotaciones:

V.- Ortodoncia Preventiva y/o Interceptiva.

Estado actual del problema

Anilisis de denticién mixta:

Diagnéstico:

Plan de tratamiento;

Premedicacion :

Drogas:




Dosis:

OBSERVACIONES:

15
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SISTEMA NERVIOSO

DEFINICION:

El sistema nervioso es el conjunto de estructuras funcional
mente especializadas mediante las cuales el organismo responde ade-
cuadamente a los estfm‘ulos que recibe del medio externo e interno, -

dependiendo de ello la posibilidad de adaptacién y por tanto, la super

vivencia.

GENERALIDADES:;

Los estfmulos consisten en cambios de energia lque ocurren
en el medio y pueden ser FISICOS (térmicos, mecdnicos, electromag-
néticos, etc.) y QUIMICOS: en conjunto,constituyen la inform acién -
que el organismo recibe y al cual debe responder., Para esto, los or-
ganismos multicelulares cuentan con estructuras especializadas en el
registro de dichos cambios, los receptores, cuya funcifn es traducir

los diferentes tipos de energfa en energla eléctrica,

Los receptores tienen la funcifn de dar entrada a la infor-
maci6n al efectuar la transducci6n de la energla que captan. La infor
macidn codificada en descargas de impulsos, debe ser llevada a los
centros nerviosos donde va a procesarse e interceptarse, es decir, -
INTEGRARSE y la conduccibn se hace a través de neuronas aferentes
que transmiten los impulsos desde los receptores hasta ciertas par-

tes del Sistema Nervioso Central.

En cuanto la informacién ha llegado a los centros, se some
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te a un complicado proceso de andlisis y sintesis tanto en el espacio
como en el tiempo mediante el cual se interpreta y se uﬁhza para -
elaborar reacciones que varfan desde la respuesta m#d8 simple, hasta
los pldsticos y complejos mecanismos que hacen posible la memoria,
el aprendizaje,la motivacidn, expresién emocional y las altas funciones
intelectuales. Los fen6menos que estos procesos implican se levan a
cabo en una poblacidn de miles de millones de neuronas relacionadas -
entre sf. Todo esto ocurre en los cenros nerviosos encerrados en el

crineo y el raquis, los cuales constituyen el NIVEL DE INTEGRACION,

Los impulsos nerviosos que resultan de los mecanismos in-
tegradores centrales,son conducidos por neuronas eferentes a ciertas
estructuras donde tiene lugar la respuesta,llamadas efectoras, que pue-
den ser: mdsculo estriado, liso, cardiaco o gldndulas. Obsérvese que
toda reaccidn implica los siguientes elementos neurales: Receptor, neu

rona Aferente, Centro Nervioso, neurona Eferente y Efector,

En el Sisterna Nervioso ademéds de la poblaci6n neuronal, -
existen otras c€lulosas como la NEUROGLIA, de orfgen ectodérmico -
que parece estar en relacién con funcionés de sostén, interviene en -
las actividades bioquimicas de Ia peurona y forma de mielina; la Ml-
CROGLIA estd formada por c€lulas con propiedades de macrdfagos.

El sistema nerviosc se divide en:

A) SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.- Representa el nivel --

integrativo; estd constituido por el encéfalo contenido en el crédneo y

19
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la médula espinal alojada en el conducto raquideo.

B) SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.- Comprende los ner-

vios espinales y craneales que contienen las prolongaciones -de las neu
ronas aferentes (Nivel de aferentaci6n) y eférem:es (nivel de eferenta-
cién); cada uno de estos tipos de neuronas se subdivide en SOMATICAS
y VISCERALES. | '

Las neuronas aferentes somdticas conducen irformacifn de
receptores situados en la piel, mucosas ectodérmicas de la cabeza,
mdsculos, tendones, articulaciones y ofdo., Las neu_ronés aferentes vi -
cerales llevan impulsos originados en los receptores de las visceras -

gustativos y olfativos,

Las neuronas eferentes somditicas inervan al mdsculo estria
do derivado de los somites. Las neuronas eferentes viscerales leva
impulsos a 10s efectores viscerales: mfsculo liso, mdsculo cardiaco y

‘glandulas,

Los nervios craneales tienen una organizacién muy varia-~
ble en cuanto a las fibras que los formax}. Los componenetes viscera
les del Sistema Nervioso Periférico y los.x ganglios paravertebrales, -
prevertebrales y paraviscerales a ellos asociacios con.;n:ltuyen el SISTE

MA NEUROVEGETATIVO e interviene ;3n la regulacidn de la actividad

de las visceras.
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NEURONA;
El nombre de neurona fué dado por Waldeyer a la célula -
nerviosa; su descubrimiento se acredita a Ehrenberg, quien la descu-

brié en la corteza cerebral y ganglios espinales en 1833,

Las neuronas son unidades funcionales bdsicas del sistema
nervioso; las fibras nerviosas son crecimientos filamentosos del cuer_
po de la neurona y estas fibras transmiten informacién de una a otra -

parte del sistema nervioso.

Las neuronas del Sistema Nervioso Central también elabo-
ran infoomacion que penetra desde la periferia y establece las sefia-
les que van a transmitirse en direccién retr6grada a las diferenmtes -

partes del cuerpo para iniciar actividades corporales diversas.

La Neurona contiene 3 partes:
A) CUERPO B) DENDRITAS C) AXON

Cada neurona posee un AXON; las sefiales son transmitidas
"hacia afuera" desde el cuerpo a través del axdn y las DENDRITAS -~
transmiten seiiales hacia el cuerpo; suelen ser proyecciones cortas --

que sélo se extienden unos milfimetros en el Sistema Nervioso.

La fibra nerviosa sensitiva es una sola dendrita larga que

se proyecta en un nervio periférico y transmiten informacién sensiti-
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va desde un receptor periférico; asf pues, los nervios periféricos es-
tdn compuestos de axones nerviosos motores que van centrffugamente
desde la médula a los mfsculos, corazén, intestino, etc. y dendritas

nerviosas sensitivas que transmiten informacién hacia la médula,

El CUERPOQ varfa tanto en form a como en dimensiones y --
puede ser redondeado,triangular, fusiforme, estrellado,piramidal, pi-
riforme, Su ndcleo se halla comdnmente en posicifn central, pudien-
do estar en ocasiones cerca de la membrana plasmdtica; la cromatina
se halla dispersa en el ndcleo,no se observan cromosomas y la mem-

brana nuclear se continfla con el retfculo endopldsmico; es por ello --

que la neurona NO SE REPRODUCE.

Las DENDRITAS parten del cuerpo celular, contienen estruc
turas citopldsmicas del mismo; un componente muy importante son las

espinas o espfculas donde se establecen contactos sindpticos.

Las neuronas que poseen varias dendritas se llaman MULTI

POLARES (asta ventral de médula); con una dendrita: BIPOLARES (c&-
lulas de ganglios del VI nervio craneal); UNIPOLARES (neuronas afe-
rentes periféricas de ganglios espinales) por tener una prolongacién que

se divide en "T", dando una rama periférica a un receptor y una cen-

tral que va a médula espinal.

El AXON es una prolongacién dnica que parte del cuerpo --

neuronal, recorre un trayecto variable, emite colaterales y termina en
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arborizaciones llamadas TELODENDRITAS; se origina en una elevacién --

del cuerpo celular llgmado CONO AX ONICQ; es de digmetro y ldngitud va-
riables. L A |

Funcionalmente al ax6n se le reconocen tres partes: . =

1 - SEGMENTO INICIAL Entre cono axdnico y primer nodo de Ranvler
2.- PCRCION CONDUCTORA Formada por la mayor parte ,e‘, axdn'y cola.

terales.

3.- PORCION TRANSMISORA; Formada por las terminacfones ax0nicas a

través de las cuales el impulso se transmite a otras neuronas o a los -

efectores.

El ax6n estd rodeado por varios npos de vamas MIELINA de
SCHWANN y por la vaina endoneural de KEY RETZIUS

La vaina de mielina estd en contacto con el ax6n e interrupcio
nes a lo largo del mismo llamadas NODOS de RANVIER, donde se originan
las colaterales del axdn. El espacio entre nodo y nodo se denomina segmen

to INTERNODAL y se localiza una célula de Schwann en las fibras periféri

cas y oligodendrocitos en las centrales.

Las dendritas y el cuerpo son el POLO RECEPTOR de 1a neuro
na por_gue las dendritas reciben impulsos y al ‘cuerpo llégé la infdrfhécién;

el axén y sus colaterales forman el POLO EFECTOR ™~
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pues al ax6n se descargan los impulsos y se transmiten a otras célu-

las .

IMPULSO NERVICSO

Cuando se estimula adecuad_an'nen_"lte una célula nerviosa, se
produce una onda de activi'dad eléctrica; estos estimulos los recibe la
neurona a nivel de recepv'l'tdr;efsm:-y_tfs_mépsis y producen cambios en el po

tencial de la membrana enreposo que conducen a su despolarizacién,

Se denomina UMBRAL a la intensidad mfnima que debe te-

ner un estfmulo capdz de generar un impulso nervioso,

En la célula en reposo existe una diferencia de potencial en
tre el interior y el exterior de la membrana; este potencial de reposo
es de 60 a 70 milivoltios y con el interior cargado negativamente y el

exterior positivamente,

Esta diferencia de potencial Jdepende de propiedades de la
membrana;
A) Permeabilidad Selectiva a los iones,

B) Transporte Activo de jones,

Las cargas de ambos lados de la membrana dependen de -

la concentracion de iones que se hallan dentro (iones negativos prove-
.}

nientes de protei’nas intracelulares) y fuera (Na y C1 ).
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El Potencial de Reposo ‘depende de que == mantengan las --

concentraciones de los iones K7 y Na dentro y fuera de;la célula y es

to se logra por la permeabﬂidad se]ectiva de la membrana" que hace po

sible su transporte pasivo en forma dlscriminad por4 la acci6n de la

bomba de Nat - KT que lleva & cabo el tran act1vo asegurando la

salida de iones NaT de Ia célula y la entrad s de iones K"'

Al ocurrir estas condiciones que determinan equilibrio dinf
mico por medio del cual se mantiene el potencial de reposo se dice --
que la membrana estd POLARIZADA, el cual depende de los movimien

tos del K que es el i6n al que la membrana es mds permeable,

Al aplicar un estfmulo se produce un aumento de Ja permea

bilidad de la membrana al Nat que al penetrar a la célula disminuy_e -

la negatividad interior y aumenta més la permeabilidad al Nat favore- .-

ciendo la irrupcidn de este i6n cada vez en mayor porcién; esto es; -

RETROALIMENTACION PCSITIVA,

La DESPOLARIZACION sucede cuando al entrar en forma ma
siva el Nat reduce el potencial de membrana haciendo positivo el inte-
rior y negativo el exterior cambiando de -70mv. a 30mv. Un milisegun_
do después de iniciado el proceso se acciona un mecanismo estabilizador
(RETROALIMENTACION NEGATIVA) constituido por aumento en la permea

bilidad de la membrana al Kt al s;ustraer iones positivamente cargados
hace que aumente paulatinamente la negatividad interior de la membrana

hasta restablecer el potencial de reposo; a este proceso se llama REPO=

Lty 3 S Y
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LARIZACION,

cirse un impulso nervmso, la neurona queda ine xcitable -para cuaiquier

tipo de estimulo mdepend_‘_» =mente

PERTODO REFRACI‘ARIO RELATIVO, - Puede producirse uno
o mas impulsos siempre que el esri‘mulo tenga intensidad mayor que Ia

habitual; es decir, el umbral elevado,

En las fibras mielfnicas el impulso se transmite en forma
saltatoria de nodo a nodo de Ranvier sin ocurrir despolarizacién de la

membrana en los segmentos internodales pues s6lo sucede en las nodos

la despolarizacién,

Este tipo de conduccifn saltatoria' aumenta la velocidad de -
conduccidn (que estard de acuerdo con la longitud de los segmentos in-
ternodales) y ahorra energfa, La zona en que dos neuronas estran en
contacto se llama sinapsis pues-en este sitio serfan transmitides del -
polo efererte de una neurona al polo aferente de la otra, lo cual deter-

mina la caracterfstica unidireccional de la conducci6n nerviosa,

SINAPSIS: Uni6n entre dos neuronas por la cual.se transmi-
ten sefiales entre neuronas que tienen la facultad de transmitir unos im

puldos y rechazar otros.




La terminacion presindptica posee muchos pequeiios gldbu
los de substancia transmisora y cuando un impulso nerviosorulegaw ala
terminaci6n presindptica modifica eSpontaneamehté"y por"un momento -
la estructura de la nﬁembrana de la terminacifn de manera 'qué algunds

de los gl6bulos mencionados pasan al espacio sinéptico.

En estas circunétancias, la substancia transmisora acttia sn
la superficie de la neurona y la ekcit:a 0 la inhibe. Se considera qdé' -
el transmisor excitador pof lo menos en parte del Sistema Nervioso -~
Central es la ACETILCOLINA, el mismo transmisor excitador que trans
mite sefiales de los nervios motores a las fibras musculares. Esta --
susrancia aumenta la permeabilidad de la membrana neuronal inmediata
mente subyacente a la terminacion presindptica; por ello pasan rdpida-
mente iones de Nat a la célula y como estos iones llevan cargas posi-
tivas el resultado neto es aumento de las cargas positivas intracelulares,
En consecuencia, alrededor del cuerpo de la c€lula se crea un potencial
eléctrico llamado POTENCIAL POSTSINAPTICO EXCITADCR; si tiene --
magnitud suficiente,iniciara en el cilindro 2je un potencial de accién -~
que se despiézara sobre la fibra nerviosa que =mle de la nawrona ; sin
embargo, si el potencial postsinfptico excitador no alcanza un valor -
umbratl determinalo, nada sucederd; esto es, no habrd potencial de --

accion,
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Algunas terminaciones prasingpticas excretan un transmisor -

{nhibidor Namado fcido GAMMA-~AMINOBUTIRICO (CABA), que abuada en

las fibras nsrviosas inhibitovias & inhibe la sinapsis.




El efecto del transmisor inhibidor en la sinapsis es opuesto al
del transmisor excitador, pues causa potencial negativo llamado POTENCIAL

POSTSINAPTICO INHIBIDOR ,

El Sistema Nerv1oso Centr 1 a diferencia de llc;sﬁii'siénjgs“"sehf ~

sitivo y motor periféricos iene,do_s modalidades de actividad que consis-
ten en: - |
EXCITACION "

FATIGA DE LA SINAPSIS A no ser por la fatiga sindptica, un

sujeto nunca podrfa detener un pensamim to,;una actividad muscular ri‘rmi-
ca o cualquier otra actividad repetitiva duraderg del Sistema Nervioso Cen

tral cuando hubiera comenzado.

La fatiga de la sinapsis, es el mecanismo por virtud del cual
el Sistema Nervioso Central permite que una reaccién neurégena se desva

nezca y cede lugar a otra,

Cuando pasa gran ndmero de impulsos por una sinapsis, &sta
se torna "permanentemente” facilitada, de manera que los impulsos ulte~
riores dél mismo orfgen puéden pasar por la sinapsis con mayor facilidad;
se supone que este es el mecanismo por virtud de;l cual ocurre la memoria

en el Sisterna Nervioso Central,
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FISIOLOGIA DEL DOLOR

Cast todas, si no todas las alteraciones del cuerpo causan do-
lor. Ademds, la capacidad para disgnosticar diferentes transtornos depen-
de en alto gfado de un buen conocimiento de las diversas calidades de dolor,
saber c6mo puede irradiar de una parte del cuerpo a otra, en que forma -
puede diseminarse en todas direcciones desde el foco 4lgidoy, finalmente,

cudles son las diferentes causas del dolor.

DEFlNICIONi

El dolor es un mecanismo protector del cuerpo, se. produce --

siempre que un teJ xdo es lesionado y obliga al bbliga al Individuo a reaccxo

po queda suprimido por el peso de este ﬁltlmo

Cuando la piel se pone dolorosa a consecuencia de izquemia -

prolongada, inconscientemente la persona varfa la direcmdn de su peso.

TIPOS DE DOLOR
El dolor se ha clasificado en tres. t-ipd:é_difé} “ ntes 'de:dolbz_':'f |

a) Punzante b) Quemante

a) El dolor PUNZANTE se percibe cuando se pincha la pielo -
cuando es cortada; tamblén se percibe muchas veces cuando una zona am-

plia de la piel es irritada en forma difusa pero intensa.



b) El dolor QUEMANTE es el tipode dolor que se experimenta

al quemarse la piel puede ser intensrsimo.

c) Bl dOlér:'C NI‘ V Ode ord“ ario no se percibe enla super-

ficie del cuerpo; se trata deun. dolor ‘profundo' que causa grados diversos

de molestia, El dolor pu te.se debe a eshmulacidn de flbras de tipo A

delta, en tanto’ que el or. quemante o continuo se debe a estxmulamﬁm -

de fibras C mds prlmxtwas

RECEPTORES DEL DOLOR:

Los receptéréé déﬁincilolc;r en la piel y en todos los demés teji-
dos son terminaciones tgrj}iosé's libres; se hallan dispersas en las capas
superficiales de la piel fen algunos tejidos internog como periostio, pare

des arteriales, superfici'es‘arficularves y la Hoz y la tienda de 1a b6veda -

craneal,

Algunas fibras de dolor se excitan casi exclusivamente por --
tensién mecénica excesiva o dafio mecénico a los tejidos; estos se denomi-

nan receptores de dolor MECANCSENSIBLES.

Ocros son sensibles a est:remos de csrlor o t'rfo ¥ por tanto se.

llaman receptores de dolor TERMCSENSIB S ;

Los receptores sensibles a difersas sustancias quimicas se de-
nominan QUIMIOSENSIBLES; algunas sustancias que los excitan son: bradi_

cina, serotonina, histamina,iones de potasio, 4cidos, prostaglandina, ace

30
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© tilcolina y enzima s proteolfticas.

En cont;raéte ’c’on la mayor parte de los dem&s reéepfores sen-
soriales del cuex"pgi,'wloé ré@éptores dél dolor no sé adaptan nada o casi na
da y en ciertas Ccnfndi‘c'ioners,;el umbral para .excita.cion de fibras del dolor
es cada vez menor a_med’ida- Que el estfmulo doloroso continda, lo cual ha
" ce que los receptéfe_s Sé‘vueiyag brogre_sivamente mﬁs actividades conel - -
tiempo. Este aumento d'ék‘ sen%il;ilidad dgllds‘rlct:eptofers délbfoSiCJs's\éi.lé i

ma HIPERALGESIA, . .

Las sefiales de dolor son transmitidas de la periferia a la mé-
dula espinal por las pequeias fibras delta de tipo A, a una velocidad entre

6 y 30m/seg. y también por fibras de tipo C a velocidades de 0,5 y 2m/seg.

Las fibras del dolor entran a la médule a través de las rafces
dorsales, .ascienden o descienden uno o dos ‘segmentos en el haz de Lissa~
uer y terminan en seguida en neuronas de los cuernos dorsales de la subs-
tancia gris de la médula, las fibras delta tipo A en las ldminas 1y V y las

fibras tipo C en las 14minas II y 111 lamadas también sustancia gelatinosa,

Si se bloquean las fibras de tipo A delta comprimiendo el tron
co nervioso, sin bloquear otras fibras desaparece el dolor de tipo punzan-
te; en cambio, si se bloquean las fibras C con pequefias concentraciones de
anestésico local, sin bloquear las delta,desaparece el dolor de tipo queman
te y continuo; por este sistema de doble inervacién, un est{fmulo doloroso -

de iricio repentino da una sensacién "doble": un dolor punzante rdpido se-
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guido de un dolor ardoso lento,

PARES CRANEALES,

Existen doce pares de e rvms craneales, los cuales tienen su
origen en el -encéfalo,. son. s:métricos y salen de la cav1dad craneana atra-
vezando las envolturas meni‘ngeas y Ios agujeros dé la base craneal ﬁsxo-‘b"
16gicamente comprenden nervios__ sensoriales, motores y mixtos, .

El orfgen aparente de un nervio craneal es el drea del encéfa-_
lo donde el nervio sale 0 entra' los nervios craneales con funcidn motora -
se originan de grupos celulares profundos del tallo cerebral (nfcleos moto

res),

Los nervios craneales sensitivos nacen de conjuﬂtos c_:élulares‘
fuera del tallo cerebral, |

En la Rama Odontolégica, el nervio craneal de mayor' importa_i_l =
cia es el nervio TRIGEMINO (V par) pues los odont6logos estdn directamen- B
te relacionados con €1, ya que de sus ramas deben ser bloqueadas para fa- -

cilitar sus maniobras operatorias.

V TRIGEMINO
El nervio trigémino es un nervio mixto; tiene una porcibn gran
de (sensitiva y una raiz menor MOTORA). La rafz sensitiva surge de neu-

ronas del ganglio de Gasser en la porci6n lateral. del seno cavernoso; corre

posteriormente entre el seno petroso superior y la tienda del cerebelo para
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penetrar al peddnculo cerebeloso medio y entrar al puente, DA TRES RAMAS:

1.- Rama OFTALMIGA I..as fibras entran al crdneo por la --

hendidura esfenoxdal y d ‘ &t ‘ saciones a f:rente, ojos, narfz, sienes, menin

ges, senos paranasale y de la mucosa ‘nasal,

2, - Rama MAXIL R SUPERIOR: Las fibragle esta rama pene-
tran en el agujero redondo mayor y dan sensibilidad al nmma xiler superior, -
dientes, labio supez;iof; carrillos, paladar 6seo, senos maxilares y mucosa

nasal,

3.- Rama MAXILAR INFERIOR: Sus fibras sensitivas unidas -
por la porcién motora o masticatoria, dejan la cavidad craneana por el --
agujero oval, Median sensaciones a: mandibula, dientes respectivos, la-

bio inferior, mucosa bucal, lengua y parte del ofdo externo y meninges.

E! ndcleo motor del V par localizado a nivel de la porcién me-
dia del puente, emite fibras que forman la rafz motora, la cual pasa desde
1a superficie; ventral del puente a través del AGUJERO OVAL a inervar los
misculos masticatorios; a través del GANGLIO OTICO pare; inervar al mds
culo del martillo y al periestafilino externo y por la via del rexvio milohioi

deo al masculo milohioideo y al vientre anterior del digdstrico,

Las fibras sensoriales propioceptivas surgen de cé€lulas unipo
lares dentro del nicleo mesencefélico del V par; las prolongaciones peri-

féricas pasan a través de la rafz motora a los huesos nerviosos de los --




mdsculos masticatorios.

El orfgen real de las fibras sensitivas es el ganglio de Casser
el cual estd contenido en un‘desdoblamiento de la dmama&e y situado en -
la fosa de Gasser; es de forma semilunar, aplanado de arriba abajo; estd
constituido por células cuyas prolongaciones en "T"' dan orfgen & una rama
periférica (fibras sensitivas) y otra rama central (rafz sensitiva) que se --
desprende del borde posterior interno del ganglio, penetra en ellneuroeje

para dividirse al llegar al casquete protuberancial.

Del ganglio en su borde anteroexterno nacen las tres féfﬁés del
V par:
1.~ NERVIO OFTALMICO
Se desprende de la .parte interna del ganglio, se dirige hacia -
adelante, penetra y recorre la pared externa del seno cavernoso alcanzan-
do la hendidura esfenoidal que le conduce a 1a Srbita; este nervio se divide
en tres ramas:

a) FRONTAL b) NASAL ¢) LAGRIMAL,

2.~ NERVIO MAXILAR SUPERIOR

Procede del ganglit.) de Gasser y abandona el crdneo por el --
agujero redondo mayor, alcanzando la fosa pterigomaxi]ar y se dirige ha-
cia l1a extremidad posteriordel canal suborbitario, <'e1 cual recorre en toda
su extension y finalmente se distribuye por la piel que recubre la cara; da
sei.s ramas colaterales:

1) Ramo Menfhgeo Medio
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2) Ramo Orbitario
3) Nervio Esfenopalatino el cual da siete ramas terminales:

a) Nervios orhitarios

b) Nervios nasales superiores e Nervio pala,tlino‘anterirbr
¢) Nervio nasopalatino ' f) Nervio pa.lya't‘viﬁbf'm'elcqli"o‘ .
d) Nervio pterigopalitino: g) Nervio palatino posterior

4) Nervio Dentario Anterior
5) Nervio Dentario Medio

6) Nervio Dentario Posterior

3,:» NERVIO MAXILAR INFERIOR

Estd constituido por dos rafces, ~ SENSITIVA procedente del --
ganglio de Gasser y la MOTORA que emerge de la protuberancia. Ambas
se dirigen hacia el agujero oval,donde entran en fntima conexidn y terminan
fusionéndose, abandonan el cré neo por dicho orificio y tras un corto trayec-
to se dividen en varias ramas:

Temporal profunda y media; maseterina; bucal largo;

aurfculo temporal; pterigoideo interno; periestafilino externo,

ﬁétas ramas van a inervar los mdscules masticadores,

Las ramas terminales son:

NERVIO DENTARIO INFERIOR: El cual se introduce en el con
ducto acompaiiado por la arteria y vena del mismo nombre,el cual recorre
hasta el nivel de la rafz del segundo premolar inferior donde se localiza -
el agujero mentoniano por donde sale a inervar los dientes anteriores, la-

bio inferior y al mentOn.
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NERVIO LINGUAL Recorre el bordede la lengua hasta 1a pun

ta, donde se anastomosa con el del lado opuesto.

36



CAPITULO 1V

PSICOLOGIA ‘INFANTIL
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PSICOL.OGIA INFANTIL

El cuidado de cualquier paciente requiere mucho mds que el -~
simple conocimiento y habilidad técnica, son también imprescindibles el -
interés para el paciente como ser humano y una comprension de sus senti-

mientos y necesidades emocionales,

-

prrcsl Los Factores que determinan la conducta del nifio son:.
A) TEMOR
AMOR EMOCIONES PRIMA RIAS
COLERA

B) Patrén hereditario,

C) Patrones de corducta a diversas edades,

D) Conducta de los padres.

B) El patrdn hereditario méds las experiencias primarias son las que deter_
minanprimordialmente la conducta del nifio; la forma en como se con-
duzcan los padres y el medio ambiente familiar o escolar que los rodea , -

van a formar o deformar la personalidad del nifio,

C) CONDUCTA DE LOS NINOS A DIVERSAS EDADES,

Nifios de 2 Afios:
E1 odont6logo debe de prestar atencion en la conducta y el gra -

do de desarrollo que pueda esperar a esa edad para determinar si el nifio

se estd desarrollando segdn la norma.

A los dos afios los nifios difieren mucho en su capacidad de co-
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municacidn, porque existe une diferencia en el desarrollo del vocabulario

en esta edad, Segtin C:e,se‘ll, 4 los dos afios el vocabulario varfa entre 12

.V lOOO palabras. IR e TR,

No son pacientes que se relacionen fdcilmente con genté extra
fia, con ambientes extraiios, es un nifio que no va a cooperar y no se debe

demandar cooperacifn,

El nifio de dos afios se dice que esta en la etapa precooperativa,
prefiere el juego solitario, pues no ha aprendido a jugar con otros nifios,
E s demasiado pequeiio para llegar a €1 con palabras solamente y debe el -
Cdont6logo dejarle tocar y manejar todos los instrumentos utilizados y ex-
plicarle para que los va a ocupar; al permitir al nifio tocar y ver los ins-

trumentos, este tendrd una mejor idea de lo que el Cdontélogo intenta hacer,

El nifio de dos afios se lleva bien con toda su familia pero estd
més ligado intimamente a la madre,dependen de ella y no se puede romper
ese vinculo, asf sin excepcidn el nifio deberd pasar acompaiiado por su ma-

dre al consultorio.

3 ANGS:

El panorama cambia porque el nifio estd més capacitado para
cooperar y el Odont6logo puede comunicarse y razonar con més facilidad
durante los procedimientos dentales. El nifio tiene gran deseo de platicar

y disfrutan contando historias al CdontSlogo. : °
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En esta etapa es donde el Odontélogo puede comenzar a abor-

dar el nifio con reéultados i)ositivps; -

Adn cuando e1 nifio coopera mds en esta edad, si se encuem:ra
en situaciones de stress, se les lastima, estén fatigados o asustados se --
vuelven a su madre o acompaﬁam:e para buscar consuelo.y seguridad; tie-
nen dificultades para aceptar la palabra de alguien y se le deber4 pérmitir
a la madre o acompafiante que permanezcan con ellos para-que se sientan

mAs seguros.,

4 ANOS:

Se conoce comotel Como y Pofque 7 dando lugar a estimular -
el aprendizaje y curiosidad del nifio, por lo comfn escuchar4 con interés
las explicaciones y responder4 bien a las indicaciones verbales, Los nifios

de esta edad suelen tener mentes vivaces y son grandes conversadores,

En algunas situaciones puede tornarse desafiante y expresar ~
cierta resistencia e independencia a que puede realizar muwheas cosas por

sf mismo,

Si el nifio de cuatro afios ha vivido una vida familiar feliz con

grado normal de educacién y disciplina, serd un paciente muy cooperador,

5 ANCS:
El nifio puede relacionarse ya que ha alcanzado la edad en que

estd listo para aceptar actividades en grupos, va al colegio y empieza a --



tener mds interés por las personaso por lo que le rodea, En esta edad la
relaci6n personal y social estdn mejor defimdas y el nmo o tiene temor ‘

de dejar al acompanante en la sala de recepcidn.

Al hablar con élse puede- fﬁanejar y dirirgif-‘pgrvqﬁe‘es“un buen

cooperador.

bos niﬁos de cinco aﬁos suelen estar orgullosos de sus perte-
nencias y ropasy responden b1en a los comentarios sobre su aspecto per-
sonal. El OdontSlogo puede usar eftcazmente comentarios sobre sus ves-

tidos para establecer una comunicacién més estrecha con el paciernte, °

6 ANOCS:

A los 6 afios, la mayorfa de los nifios se separan de los lazqs
muy estrechos que tiene con su familia, Es una etapa de transicién muy --
importante y puede aparecer una ansiedad considerable, 1.as manifestacio

nes tensionales llegan a un mdximo y pueden incluir estallidos de gritos, -

rabietas y golpes a sus padres. En esta edad suele haber un claro incremen

to en las resbuestas temerosas, muchos nifios tendrdn miedo a los perros,
a los elementos fisicos o a los seres humanos, tambié€n tienen temor a los
traumatismos en su cuerpo. Pero con la debida preparacifn por parte de
sus padres y el conocimiento y comprensidn del Odont6logo se puede espe

rar, que el nifio responda de manera satisfactoria.

7 ANCS:

Es la edad en que terminan los juegos, ya existe cierta disci-
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plina en la escuela y la autoridad de los padres es derivada a los maestros.
Estos nifios pueden entender conceptos adecuados, se les puede pedir que -
cooperen en determinado momento, el afecto, carifio y canfianza puede ser

transferido al Odontdlogo. :

Entre los 8 - 10 ANOS

Los: mﬁos empiezan a comportarse como adul:os, la actitud de

be ser hacia una persona que sabe di.rign-se, es un buen colaborador, pe-

ro si se abusa de la aceptaci6n del nifio este se disgusra, '

mos tomar esto en cuenta para su trato,

ADOLESCENCIA:
Es una edad difrcil, en la cual éxfsten cambibs hormonales, --
existen una serie de poses e inestabilidad &e caréctér y de conducta, que

se vuelven negligentes y cobardes.




D) CONDUCTA DE LOS PADRES,
Puede definirse como:

Conducta de los Pad:es Conducta de los Niﬁos " El Odoﬁtﬁlogd debe-

e _ rfl ser: ©
Repudio o NtﬁOagresivo.belico, né 2
| ' :gét'i’vb‘,‘r‘ebelde, fﬁnido, -
frustado, mseguro. A .;behbrensi‘x_:o,
Indiferencia " Falta de seguridad, tﬂ'nido, R
cobarde, ansia de afecto., . Afeétuoéb; SO
Autoritarisﬁo ‘ Resistenma y negativismo, e e

‘trmido, sometimtento, temor. j ‘

Demasiado afecto Inadaptacidn, ycobarélé" | ’ﬁ Comprensivo
Demasiada Proteccién  Berrinchudos y 'egor9££;s' - pero héc_érlé -
Demasiada Indulgencia Mimados " notar que ha'y -
Demasiada Ansiedad Cobardes', dependientes, una autoridad -

timidos. y disciplina.



INTR ODUCCION DEL NINO AL CONSULTORIO.

La instruccidn sobre Odontologla consiste,en ensefiar al nifio a
conocer una situacién nueva y a seguir las instrucciones del personal de -

odontologfa.

El proceso suele suceder con facilidad, si el odont6logo permite
que el nifio inspéccione el consultorio y el medio que le rodea por casuali-
dad, pero al mismo tiempo tratando de grabar en el nifio la necesidad y la

importancia de él y su asistencia al consultorio,

E1 QdontSlogo v sus asistentes deben recordar que el nifio; en

particular el paciente de primera vez, desconoce por completo el hecho -
de un diente doloroso que plantea una amenaza al bienestar. En cambio el

nifio puede ver en el odontSlogo y sus asistentes la verdadera amenaza.

El primer objetivo es establecer la comunicacibn yhacerle --
sentir al nifio que el odontdlogo y sus ayudantes son sus amigos y estédn --

interesados en ayudarle,

RECEPCION DEL NINO,

Algunos odont6logos antes de ver al nifio en el consultorio den
tal, siel padre hizo cita previa, les explican qué no desean alguna forma
de preparaci6n previa hacia al niiio de primera vez, 'ya' que el piensa que -
é1 puede relacionar al nifio con la odontologia de una manera més satisfac-

toria que los padres,
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Y otros odont8logos, prefieren que los padres los preparen --

para la visita al consultorio dental,

. Primero el niﬁo al llegar ¥ 1 consultorio sera recibido e invita

do a pasar al consultomo por la asistente (si

odontélogo,

El nifio pasara al consultorio con el padre o acofﬁpaﬁante pai'a
formular la Historia Clinica, el padre o acompaiiante es dtil ya que pro-
porciona toda la informacidn requerida acerca del niflo , también deberd
permanecer para que el odontSlogo les pregunte si hay algo que les preo-
cupe en particular, respecto de la boca o los dientes de su hijo. Como la
mayorfa de los padres habrdn hecho alguna observacién previa o traerdn
alguna pregunta importante para ellos, se les debe dar tiempo a expresar

se y para contar una breve historia de toda atencidn dental previa.

Lo ideal serfa que durante la primera visita al consultorio solo
se formulara la liistoria Clinica, radicgraffas (si el nifio lo permite) y --
una profilaxié, para que el nifio vaya percibiendo los sonidos que produce

el motor y vaya conociendo los instrumentos y medicamentos empleados,

‘La profilaxis es muy 4til en cuanto que se limpiaran todos los
dientes del nifio, y asf se precisard mejor el estado de los dientes, en cuan
to al nifio aceptarf més fdcilmente que se realice la profilaxis, ya que es-
ta se efectua con cepillitos, no sentird dolor y serd una experiencia agra-

dable y querra regresar con més facilidad a la siguiente cita,
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Cada instrumento que vaya a emplearse, se le mostrard al ni-

fio, se le dejara tomar y se le explicara para que se va a utilizar,

Al final de la prlmera sesldn (si se tomaron las radiog;raffas '
se explicard sobre ellas), se les explicara a los padres el estado en que -7'

se encuentra la boca de su hijo, se hara“el plan de tratami

'y"\se les e

pedird su autorizaci6n para llevarlo a c

Si los padres autorizaron el tratamiento, en la segunda sesicn

es donde se comenzard el tratamlent:o. o

En los casos donde el nifio llegue de emergencia, Se realizar4
una Historia Clfnica no tan extensa, sino refiriendose solo al problema que
causa la visita al consultorio; se tomar4 una radiograffa también de 1a zo-

na donde se presente el problema y se procederd a aliviar el dolor.

En la segunda sesi6n se completard la Historia Clihice, se to_
maxdn radiog;rafras, si el nifio lo permite y se completara el tratamiento

a la pieza tratada en la primera visita,

Se expondrd el plan de tratamiento a los padres y se les pedi-

rd su autorizacién para llevarlo a cabo,

Si los padres autorizaron el tratamiento en la tercera sesion -

se realizara un profilaxis,para que el nifio no experimente otra vez dolor -

al eliminar caries y asf vaya confiando en el odontélogo y permita realizar




el plan de tratamiento.
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POSICIONES PARA ANESTESIAR E INMOVILIZAR LA CABEZA,

Antes de anesteslar, se le hacen algunos comentarios al nifio
informandole de lo que va a sentir; no hay que mentirle de que no sentird
dolor, sino decirle que va a sentir como un piquete de mosquito y deépues
sentira cosquillitas o sensaci6n de hormigueo, por la accidn de la aneste-
sia.

Se ajusta el silldh para colocar al n.iiio en posicién intérmedia,

y se procede a anestesiar,

Para inmovilizar 1a cabeza del nifio hay dos maneras:

1) Cuando el nifio es pequeiio, menor de tres afios, se le pide a la madre --

que se siente en el sillén dental con su hijo (&) en su regazo, y le tome - |

la cabeza con sus manos y de esta manera estard inmovilizada la cabe-

za del nifio,

2) Para nifios més grandes, en que no se cuata con la presencia dela ma-
dre en el sillén dental, el odont6logo rodeara la cabeza del nifio, con su
brazo izquierdo y su mano la colocara a la altura del labio superior, -
con la palma hacia la cara del nifio y con el dedo fndice y pulgar podrd
ayudarse a levantar el labio y con los demds dedos, podré evitar que el

nifio vea la jeringa, por la posicién en que poné sus dedos,
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CAPITULO  V

FARMACOLOGIA



FARMACOLOGIA

Anestésicos locales,

Los anestésicos locales son las drogas-utilizadas con mayor -

frecuencia en odontologfa.

Su objetivo es prevenir el dolor, que se pres nta durante los --

procedimientos dentales,

Los anestésicos locales son fdrmacos que bloquean la conduc-
ci6n nerviosa al aplicarse en el tejido en concentracién adecuada; act@ian -
en cualquier parte del sistema nervioso y en todos los tipos de fibras. Si
ge aplican cu 1a corteza motora desaparece la transmisién del impulso --
proveniente de esta 4rea; al inyectar en piel impiden la sensacifn y trans-
misién del impulsos sensitivos; en contacto corr un tronco nervioso causa -

pardlisis motora y sensitiva del 4rea que el tronco inerva.

La gran ventaja préctica de los anestésicos locales es que su -
accidn es reversible y su uso va seguido de recuperacién completa de la -~
funcidn nerviosa sin dejar huellas de lesi6n estructural en fibras o neuro-

nas,

MECANISMO DE ACCION

La membrana celular es el sitio principal donde actdan los --

anestésicos locales im.pidiendo la generacion y conduccin del impulso nexr

vioso y al parecer ejercen pac a accidén de impotancia fisiol6gica enel --
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axoplasma, {(capa hidropldstica que rodea el cilindro-eje y penetra entre -

sus fibrillas),

Los anestésicos loc_gles bloguean la conducci6n porque obstacu
lizan el gran aumento transitorio dé la pefmeabilidad de la membrana a --
los iones Sodio por despolarizacion ligera de 1a membrana. Al desarrollar
;ae progresivamente la acci6n anestésica aumenta el umbral de excitabili-
dad eléctrica y disminuye el factor de seguridad de la conduccion; cuando
esta acci6n ha alcanzado un grado suficiente se produce el bloqueo de la -

conduccién.

En la préctica general, la inyeccién de un anestésico local sue
le contener adrenalina (1:50,000), noradrenalina (1:100,000) o fenilefrina,
L.a concentracién de vasoconstrictor debe mantenerse a la mfinima eficaz,
La adrenalina es importante porq'ue disminuye la absorci6n; localiza al --
anestésico en el sitio deseado y permite regular la rapidez con que se des-
truye en el organismo porque mantiene el ritmo de absorci6n hacia la circu
lacién, lo cual disminuye su toxicidad. La vasopresina sintética pura, pro-
duce vasoconstriccién sin aumentar el metabolismo del tejido y causa menor

lesidn tisular local.

ESTRUCTURA FARMACOLOGICA.

Los principales anestésicos locales se dividen en ésteres y -
amidas, Todos los &steres, se derivan del 4cido paraamino benzoico (Paba),.
Y las amidas: El clorhidrato de Prilocaina por felta de un grupo metilo so -
bre el anillo benzenico, de un grupo etilo amfnico y el reemplazo del grupo

amfnico por propilo.
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La mepivacafna su diferencia es que la porcidn alifdtica de la molécula y

la amina terciaria se encuentran englobadas en un anillo de piperidina.

Es importante conocer su estructura debido a que las dfogas

tipo éster producen més reacciones alérgicas que las amidas,

VIAS DE ADMINISTRACION,

Anestésia Tépica: mucosas y zonas muy vascularizadas, Atra-
viesan la mucosa y por lo tanto su efecto depende de su capacidad de difu-

sién hacia el sitio de acd én,

Anestesia Infiltrativa, Troncular o Local: en las ramas termi

nales del nervio,en el pliegue mucdgingiva] de la pieza anestesiar,

En la anestesia local el anest&sico se absorve o se dispersa; -
en el maxilar superior constituido de tejido esponjoso, el anestésico se --

absorve,

En el maxilar inferior constituido de tejido compacto el anes-

tésico se dispersa.

ABSORCION,

Los anestésicos locales son bases debiles (conun ph dcido en-
tre 3.3 y 5.5), poco solubles en agua. La base se pwr para en forma de sal

dcida (clorhidratos) para facilitar su disolucién,
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La soluci6n se convierte rdpidamente en alcalina debido a la -

capacidad del sistema amortiguador de los tejidos,

Al ph de los tejidos, el anestésico se convierte en forma no -

ionizada, pudiendo penetrar la membrana nerviosa,

Parte del anestésico se convierte a 1a forma ionizada dentro -
del nervio; esta forma interacciona con la superficie interna de la membra_

na nerviosa, produciendo el efecto anestésico.

METABOLIZACION.

Los anestésicos locales que poseen untones de tipo €ster son
hidrolizados por la colinesterasa sérica, (que degrada con granrapidez -
estos anestésicos locales, lo que determina una mayor seguridad en su ~-

uso clfnico), y por lo tanto, inactivados en el plasma y en el higado,

Las drogas tipo amida primero se oxidan y después son hidro-
lizadas por enzima $ microsémicas hepdtocas, Por ese motivo,los niveles
séricos son }xués altos y permanecen mds tiempo elevados en los pacientes

con insuficiencia hepdtica.

DESTINO: COMO ACTUAN , DONDE ACTUAN,

Cuarndo se aplice un anestésico local a un nervio mixto, este -

penetrard méds rédpidamente a las fibras pequefias no mielinizadas y en una

grande mielinizada lo hard mds lentamente.,



La forma como se usa la anestesia local en Odontologla condu

ce a pérdida del dolor, temperatura y sensaciones dei tacto.

VIAS DE ELIMINACION. -~ ﬁ{

Los pulmones son una importante vfa para desalo;ar los anes-
tésicos voldtiles. Y los rifiones, son la vra de eliminacidn d 1 's anesté-

sicos porinfiltracién,

TOXICIDAD,

La toxicidad de una droga estd en razén directa de Ia dosifica-

ci6n y de la velocidad conque pasa al torrente simgufneo.

Los anestéslcos locales como se usan en Odontologla, son dro
gas notonamente segu.ras. Sin embargo los efectos colaterales en algunas
ocasiones son graves y son més probables que se presenten en niflos y an-

cianos.

El anestésico produce estimulacién del S.N.C. , si se absorbe

una cantidad considerable del mismo en el sitio de la inyecci6n.

Se puede presentar excitacién y temblores que causan convul-

siones, si el nivel sangufneo es suficientemente alto.La excesiva estimula

cién del S.N.C, va seguida por depresién respiratoria y cardiovascular, -

asf como pérdida de la conciencia, esto se observa en muy altas concentra

clones que no se obtienen en Gdontologfa; sin embargo, en algunos indivi-

duos con pequenas cantidades ha ocasionado Paro Cardfaco.
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Las reacclones alérgicas ocurren rara vez y consisten prin-

cipalmente, en dermatms _ataques asmﬁtxcos y reacclones anafilacticas -

principalmente, con ]os agentes tipo éster.‘ S

Los efectos generales son; ansiedad, excitacidn cefalea ma-

, reos, taquicardia, dolor en el pecho, hipertension, transtornos. gasr_rotn-

testinales, somnolencia, escalofrfo, transtornos auditivos, entumecimien- S

to de los labios y de la lengua.

Los efectos generales se deben principalmente a una sobredo-

sis o a la aplicacién de la inyecci6n en un vaso sanguineo.

El desvanecimien to, efecto indeseable observado con mayor --
frecuencia , no se debe al efecto farmacoldgico de la droga, sino a una -~

respuesta fisiolégica al miedo o dolor de la inyeccién,

DOSIS,

Por lo general las nifias necesitan dosis mds 'pequeﬁas que los

nifios para lograr la misma respuesta.

Se utiliza la férmula llamada Regla de CLARK : cuando no se

dispone del dato de dosis /peso:

Peso del Nifio (Kg) X Dosis del Adulto = Dosis Infantil.
70 ' ' .

Peso del Nifio (lb) X Dosis Adulto = Dosis Infantil,
150

.o m4s comdn es que se inyecte de 1-2 m},
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PROPIEDADES DESEABLES DE ANESTESICOS LOCALES

1.- Perfodo de latencia corto.

2, - Duracién adecuada al tipo de intervencién,

3.~ Compatibilidad con vasopresores.

4, - Difusi6én conveniente, -

5.- Estabilidad de las soluciones y capaz de ser esteri_li‘;égdréji_ ‘
6. - Baja toxicidad sistémica, |

7.- Alea incidencia de anestesia satisfactoria y reversiblg; el
8.- No debe irritar al tejido en que se aplique.

9.- No causar lesi6n permanente a la estructura del nervio,

INDICACIONES PARA ANESTESIAR.

1.~ Preguntas generales sobre antecedentes alérgicos y experienciés cOh -
anestésicos. |

2. - El paciente debe tener alimento en el estémago por lo menos éUaErd h§
ras antes de la visita al dentista.

3. - Posicién vertical del paciente,

4, - Aspirar antes de anestesiar, para prevenir la inyeccitn intravascular.

5. - Anestesiar lentamente.

6. - Elegir una solucién bloqueadora para cada caso en particular,

DURACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES A CONCENTRA-

CIONES NORMALMENTE EMPLEADAS;

a) Corta (de media a una hora): Procaina, Butetamina, Meprilcaiia.
b) Intermedia (de una.a dos horay): Metabutoxicalna, Metabutetamina, Me-

pivacaina, Prilocaina, Pirrocara.



c) Larga (mds de dos hora's):”lsobucai'na, Lidocalna, Asociacién Tetracal-

na-Procaina,
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PREMEDICGCACION
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PREMEDICACION
 Laresistenciaala tensién r;'erviosa es diferente en cada pacien
te; siel Odontdlogo”n.o logra despertar la confianza de su enfermo, ni --
controlar el dolo; mediante la anes_te_gja,‘én_tbhqgé;es( necesario reforzar -
su accién con un medicamento que teng:a‘géfe;:t;o:calmante sobre el Sistema

Nervioso Central; L

El Sedante Ideal que ha de administrarse antes de la Anestesia,
serd aquel que deprime solo algunos de los centros superiores especificos
del S.N,C.,que no afecta al bulboraquideo y que actda y desaparece répi- |

damente sin provocar efectos residuales.

Para la premedicaci6n pueden utilizarse los siguientes agentes:
a) Pentobarbital sédico hipnético. |
b) Meperidina narcético analgésico.

c) Escopolamina o atropina, ambas sustancias del grupo de la belladona.

Los prop6sitos més importantes de la premedicacién son los -

siguientes:. 1) Mitigar la aprensi6n, ansiedad o miedo.
2) Elevar el umbral del dolor.
3) Controlar las arcadas.
4) Contrarrestar el efecto téxico de los a_nestésiédsf i
5) Controlar la secrecidn de las gldndulas Sziii\?é_lés y: mucosas.
6) Controlar los trastornos motores en enfermos con parélisis

cerebral.




"METODOCS DE ADMINISTRACION DE LA PREMEDICACION, |

1.~ Administracwidn-po‘r via bucal; la administracién de medicamentos. por
la boca suelé considerarse como el método mds simple y seguro; pero
sus efectos tanto de latencia como de grado dptimo son imprevlsl'l'nles -
ya que dependen del contenido del sistema digestivo. '

2, - Administracién mtramuscular; la via intramuscular de administra-
ci6n es més ségtira‘ que la bucal. La latencia es estandar, per'p' la -
reaccién individual a un dosis estandar es imprevisible. ;

3. - Administraci6n intrévenosa: los enfermos que no aceptan sofgigtgféé a

operaciones dentc{les, si la premedicacién es adminlstrada;i‘:_'bif vfain-

tramuscular 0 buc_:al.



‘CAPITULO VIl

DIFERENTES TIPOS DE ANESTESICOS
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DIFERENTES TIPOS DE ANESTESICOS.

A, - Local

- unguento .
1) T6pica: ,

- spray -
2) Por Reffigeifét:idﬁ. : =
3) Por Infiltracién.
4) Anestesia';-vyi'ml‘rbncuklar

- Regional 6
’» - Conduccién.

5) Parodontal.'_,. Lo |
6) Anestesia Intrapulpar. o

B) Anestesia General.

A. - Anestesia Local es la pérdida de la sensibiiidad por inhibicién de trans
misiones sensitivas o dolorosas, de un ﬁieé deJerminada.hacia log == ,

centros cerebrales,

1.- Anestesia poica: se aplica por medio de torundas de algodén y és usé_t_ " )
da para dientes que tienen exfoliaci6n, antes de aplicar una inye’cé"i\dtn _

intramuscular, antes de la colocaci6n de grapas,

2, - Anestesia por Refrigeracién: es usada como anestésico local que actda

por refrigeracién, ej.: Cloruro de Etilo.

3. - Anestesia por Infiltracién: se usa en el hueso esponjoso para la mejor

infiltracién,
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4. - Anestesia Troncular: estd indicada en todos los casos, principalmente
cuando se trata por medio de cuadranres, es una anestesla profunda -

(bloquea la conduccién del impulso nerviof ‘)

5.- Anestesia Parodontal; se coloca en los espacios 1nterprox1ma1es en el -

ligamento parodontal, y se usa solo para reforzar
6.- Anestesia Intrapulpar: esta se hace directa'menté enla pulpa‘ -péré con e
trolar mejor el dolor, se debe hacer con aguja estéril y cartucho llm- L

pio para’ prevencidn de la contaminacicn del conducto ;-" . L

B. - Anestesia General,

La Anestesia General ha 51do descrita como"' 1 estac 0 del cuer*po en el B

cual hay pérdida de la sensacidn del dolor.debido a- la pérdida de la we

conciencia.

Esta condicién se obti£ne por medio de la introduccién en el 6rgéhismo A

de una droga que tenga propiedades anestésicas,

La droga puede ser administrada intramuscular o por lnhalacidn b

El empleo de los anestésicos generales requlere de muchos cuidados y

precauciones sobre todo en mﬁos. -

Entre los anestésicos generales estan el Oxido Nitroso; Eter, Clorofog

mo, Ciclopropano, estos se usan por vias respiratori s que actuan --



‘sobre el S.N.C,, provocando la desaparicién momentdnea de la con-

ciencia, asf como de la sensacién,

Entre los inyéétéble_éi‘té?x_iéﬁi‘lo's?ell Pentotal Sédico.
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ANESTESICOS LOCALES

-1 Lidocalha
amidas { Prilocaina
Mepivacalna

Locales Bupivacaina

Procafna
esteres{ Benzocaina
Tetracaina
Propoxicaina
Cloroprocaina

LIDOCAINA (Xylocaina).

Es una amonoetilamida , empleada a una. concentracién gene-
ralmente de 29, en solucién inyectable y de 2-5% en soluci6n t6pica. Es -
el anestésico mds utilizado; produce anestesia profunda de larga duracitn
vy sus ventajas son; rdpidez de acciﬁnf b#j# toxicidad, buena difusién, caren
cia de efectos alérgicos, no es ln"iit'dn"‘t\e,igs muy estable, tiene poder de -
difusién tres veces mayor.que.l.z”a;%izj'gé“a\_i"rrk)é‘,jrsu duracién media es el dob_le

que la obtenida con procafna, i

Desventajas:

A causa de Vser métabolizadé en el higado parece ser més toxi
caen individﬁos con trastornos de la funcién hepdtica, algunas persona su
fren efecto sedante, aunque puede ocurrir estimulacién del Sistema Ner-
vioso Central, la depresién del mismo sin estimulacién probable, es debi

da a una sobredosis.

Indicaciones:
Para las operaciones de rutina, extracciones, preparacién de -

cavidades y es el agente de eleccidn para individuos hipersensibles a la --




procaina y. otros anestésicos locales de tipo éster,

Aparte de sus usos como anestésico local se emplea por via in

travenosa como agente antiarrrtmico N I TIPS N

Prese ntacién:

El Clorhidrato de Lidmafna (XYlocarne) es un o vo, * ‘Inodoro,

blanco y cristalino muy soluble en agua y alcohol los preparados oflciales;'

son inyeccién y jalea, Los preparados comerciales’ (07

tienen en ampolletas, frascos ampula o jeringas preparadas llenas de adre '

nalina o sin ella (1:100,000 a 1:200,000); infiltraci6n (0. 5%), bloqueo (1a

2%) y anestesia tépica de las mucosas (1 a 2%).

Xylocaina unguento (2.5 - 5%): Contrlbuyé & la comodidad del -
paciente y a disminuir el dolor desde el momegyd d'e4l s‘lizli'e‘iplicacion én la -~
mucosa; por consiguiente la inyecci6n int;-aoral‘es‘ix}c»i'bkl"ér;,: iqhibe el re-
flejo del v6mito al tomar impresiones y para dris_riiiirntxiiz‘:‘tjﬁoyl.estias c_:ori rl‘a -

colocacién de coronas.

Se debe emplear rollos de algodén y el eyector p‘éra évi't‘ar‘la :

dilucién del unguento,

Xylocaina spray D al 10% con sabor: es péra uso tépico, de --
comodidad en su aplicacién, de efecto inmediato y con sabor agradable pa
ra'su empleo. Estd indicada para antes de la inyeccidén, en la toma de -~

impresiones para evitar el estfimulo del vémito y para la incisi6n de peque

‘a,497) que se ob- =
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fios abcesos,

Estas tres pres ntaclones estdn contramdicadas en aquellas -=
personas que se sabe son hipersenslbles a los anestésmos locales. Las --

substancias ut1117adas en aplicaclones tdpicas, se absorven con mucha fa-

cilidad por la mucosa bucal se tendrd gran cuidado de emplear ﬁnicamen-.,

te las cantidades mfnlmas necesarxas para obtener una acclén local eflcaz, -

evitando los srntomas de intoxicacion general

CLORHIDRATO DE PRILOCAINA (Citanest) -

Anestésico del tipo amida, se emplea a una concentracién ge-
neral de 4%, con las caracterfsticas de un excelente bloqueador, de toxi-
cidad aguda muy baja, menor acéidn dilatadora, corto perfodo de latencia

y duracidn satisfactoria para la ejecucién de todos los procedimientos den

tales, elimina el temor a complicaciones postoperatorias después de las - -

extraccjones,

Su vasoconstrictor: Octapresin, proporciona un per{odé pro-
longado de.énestesia, sin izquemia local en el sitio de inyeccién permi-
tiendo Lomar las precauciones necesarias para detener las hemorragias -
que siguen a las extracciones, evitando el riesgo de hemorragias tardias

y sin reacciones sistémicas.

La prilocaina es semejante a la lidocafna cuando se atiliza con

vasoconstrictor, se utlliza el doble de concentracién de la lidocama.
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Contraindicaciones?
Debe evitarse el uso de este anestésico local si, se adminis-
tran firmacos que también pueden ocasionar metahemoglobi nemia como -

acetaminofen y fenacetina,

Presentacidn

Se presenta en soluci6n inyectable' Citanest 4% en cartuchos .-

comercmles de 1 8 m

Citanest 4% con Epinefrina 1":200.'(_)(")0‘étrlfc"artu'c‘:hOB‘cbmerﬁialeé ‘

de 1.8 ml.

Se ha empleado en aq_e‘gtcgsiig;pozj.4nfiliraci6n, ‘regional por --

.bloqueo y raquidea,

La dosis mdxima &6 de 400 mg. ©

CLORHIDRATO DE MEPIVACAINA (Carbocaine).

Eg una amida y su concehtracidn generalmante empleada esde
2 a 3%. Este anestésico se compara con la lidocalna tanto en potencia como
en duracién; son semejantes quimicamante pero este anestésico no produce
efecto sedante. La mepivacaina se utiliza algunés veces sin vasoconstric-

tos y la dosis mdxima no debe exceder de 200 mg. cuando se émpiea sola.

Sin la adicién de vasoconstrictores, puede emplearse para --

procedimientos dentales de corta duracién,




Presentacién’
Carbocarna 3% en cartuchos comerciales de; 1 8 ml.

Carbocarna 2% con Ievomorfedrina 1 20 OOO

PROCAINA (

Es un éster ‘derivado del. dcido paraaminobenzmco la concen-'

tracién ala que generalm te se ur iza es de 2% con un vasoconstriétor y -
produce anestesxa adecuada para Ia mayor parte de los procedimlentos e

dentales.

No es muy conveniente para la eliminacidn de.'la pulpa vital o -
cuando se requiere anestesia de larga duracion Es la menos tdxica de los

anestésicos locales y no es eficaz en forma tGpica. Se utlllza con frecuen-

cla con otros anestésicos més potentes, como tetracarna 0 propoxlcaha

La procalna se hidroliza en el organismo para producir dcido '
paraaminobenzoico que ihibe la accién de las sulfonamidas y por tanto, =
este y otros anest€sicos locales derivados del PABA no deben usarss en pa |

clentes tratados con sulfonamidas.

Este anestésico se gbsorve con rapidez al administrarse por -
via parenteral; después se hidroliza rdpidamente de. manera principal en -
la circulacién, por una estearasa; lds productos de la >hldrdlisls sonel --
dcido paraaminobenzoico y el dietil aminoetanol, El primero se excreta en

la orina (80%), el segundo sélo 30% en orina,
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Puede causar toda la gama de efectos téxicos sobre Sistema --

Nervioso Central y aparato Cardiovascular.

Presentacidn.
Preparados~ Clorhidrato de procama (Novocain) es un polvo -
cristalino soluble ‘en agua; se expende como inyeccidn los preparados tie-

nen las siguientes presentaciones- ) - f b

Ampolletas o frasqultos de solucidn al 0 5, 1 2 o 10% con --

adrenalina o sin ella

Solucion al 1 o 2% con adrenalina en' concentracxdn de L 50 000

a 1:100,000 para infiltracidn ¥.blc

Solucién de 5 al 20% en frascos ampula par -anestesia raqur-

dea; 0.1 0 0.2%de clorhndrato de procal’na en solucidn isotdnica de cloruro

de Sodio para venoclisis,

Dosis:
Las soluciones de procaina se usan para obtener anestesia por
infiltracién (0.25 a O.S%); para bloqueo de nervios (1,0 a 2%) y para anes-

tesia raquidea la dosis varfa segin la técnica qué se emplee,

COCAINA
La cocafna es un alcaloide que se encuentra en la planta -

coca. Es un poderoso estimulante del S.N.C, La cocaina se inhala o
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se administra ]atravenosamente para provocar efectos de euforia; de-

sarrolla dependencia psicolégica,

La cocai’na es un buen anestésico local pero ya no se uti-
liza como 1nyectable debido a la existencia de agentes menos téxicos.
Es un anestésico tdpico muy ef1caz aunque se emplea rara vez en ~-

Odotologla, debido a. su abuso potencial y Toxicidad

Cristalés“"de’f,Cocarna,' se,‘ut‘ izan estos para produc1r anes- o

tesia para la eliminacldn de. la~pulp‘ ,vual

BENZOGAINA (Etxlaminobenzoato)

Su estructura qufmica es un- éster, derivado del écido para ’

aminobenzoico y la concentracidn generalmente l sada es 'e'18. 227

Es un .agente muy poco soluble en agu‘ y.por. sta'razdn muy '

poco absorbible Las reacciones slstémicas son desconocidas '_ T

Su presentacién en polvo se emplea principalmente ‘en lesio

nes y heridas o_rales.

La notencia de accién es baja y por ello se combina con te.

tracafna.

La benzocalna sélo se utiliza como anestésico tépico,




Presentacién®

Pomadas y polvo.

TETRACAINA ‘(Pantocarna)

Su estructu a

aminobenzoico- y la _conce ramdn a la que generalmente se emplea es

a 0.159% en solucndn inyectable- y' a 2% en solucién tdplca.

En general se utiliza para inyéccidﬁ en pequeﬁé.é cantidades

_con procalna para aumentar su eféctividad, es un anestésico tépico --
muy eficaz, pero debido a su rdr:vida absorcién y toxicidad la cantidad
utilizada no debe exceder de 20 mg (1 ml de una solucidn-a 29, de--

biendo aplicarse en un 4rea delimitada.

Presentacifns
Tetraéarna 0. 15%' en cartuchos,

Tetracalna 2% unguento.

PROPOXICAINA (Ravocafna).

-

Esta droga es un éster derivado del 4cido pafaahlinobenzbl

co,

Esta droga es aproximadamente 7 a 8 veces mds potente y

f»e‘s un éster derivado del dcido para- ‘

un_agente muy potente y potencialmente t6xi-
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% a 10 veces mds t6xica que la procalna. Por lo general se adiciona -
en pequeilas cantldades a la soluc16n de procal’na para aumentar su --

efectividad y duracidn

Presentacxdn' ‘: S

, Propoxical’na 0 47 en. soluc:én myectable

CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA (Marcaine)

Es un anestésico nuevo de tlpo: mrdico:y produce analgesia,

duradera ; y en el comienzo de su accidn s retarda entre 2 y 10 ml-

ente ‘dos o t:res veces ma ..

yor que la observada één lidocarna mepivacaina

El promedlo de' durac te horhis' kﬁEs't’ebbécho fa-

vorece la utilizacién de este ;an ) P ra procedimientos dentales -
prolongados como la extraccidn,del prlmer molar. Los efectos téxicos

incluyen ansiedad nervnosismo y confusn‘.in mental.

Dosis?

175 mg sin epinefrina y 225mgcon epinefrina,

Dosis empleada en cirugra dental ha sido entre 37a mg y -

- 223 mg por sitio de ;‘nyeccndn

Presentaéiom

Clorhidrato de Bupicalna, solucién inyectable a concentra-
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cién empleada de 0.5% con epinefrina 1:200 000.

CLORHIDRATO DE CLOROPROCAINA (Nesacaine).

Derivado halogenado de la procaina; comparte propiedades
farmacol6gicas de la misma. Su potencia anestésica es por lo rhenos_
el doble de la procaina y su toxicidad menor.

'Presé;i‘ftgéi_dh:rf.."f.,, LR L

Clorhidréto"ﬁé~ Ci&réﬁiﬁé@éi‘p;;SOIﬁcidn inyef;;ablé '1_..0 y '2.‘0%

DICLONINA_(Diclone).
Este anestésico t6pico no es una amida o un éster‘. Sevﬁvug

de utilizar en caso de sensibilidad a otros anestésicos, . ..

-

La anestesia es lenta y puede requerir mds dej’lOrmi‘n{"‘an-,

tes de lograr un nivel efectivo.

No puede utilizarse por infiltracién ya que provoca impor-

tante irritacién tisular.

Sin embargo su uso tépico estd libre de estos efectos adver

sos, por lo que se eriplea para este fin,’ ..

Presentacién;

Diclonina unguento 0,3%

Dosis!
200 mg. méximo.




MATERJAL EMPLEADO

Jeringa: Lo. ideal ‘es' usar jeringa de aspiracién, que es un

instrumento para pre
provisto de un gan
holo del cartucho:

tes de anestesiar,:

Anestésicds- Hay una gran varledad de anestésicos en solu- ‘

cién inyectable y t6pica, cada uno con sus caracte” sncas’para la elec

cién del tratamiento a reallzar.

Hay anestésicos para uso tdpico como vlas pomadas y el --

spray, éste ﬁltimo tiene envase de 'pl&stxco” on boqullla provista de --

vélvula, por su longltud 'el uilla permite; alcanzar _toda

la cavidad bucal aun en sus regione

Agujas: Eﬁ":ddontppedlatrfd, 'se usan de preferencia agujas ,

cortas blen afiladas,. e ,y de sechables.

Un tipode -gg’i;jaﬂ;l:deal serfa una del nﬂm;l._zs;c} ‘mds .peSaf

da de bisel corto. . . .

Torundas, cofinetes de gasa y rollos de’ algodén.

‘ Pj"'-'{ll."‘miiieremplear la técnica de a_SPinacjr‘G"‘a"'*
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TECNICAS DE ANESTESIA LOCALES Y REGIONALES

El dolor y el miedo desempefian un papel importante en la
conducta del paciente frente al tratamiento odontoldgico. En geperal, - -
provocan una de dos respuestas normales: "fugé o lucha", Estas dos -

respuestas normales de la conducta, son responsables de muchas difi-

cultades encontradas: por los Odont6logos al tratar al paciente_hlﬁo.' :

biada de manera posi_tiv'aj:y ,Otil

La anestesia local es‘r'éfl ':v'efdad'ér'o .dio de el cidn para
el control del dolor en odontorpediat:rfa y deberl‘ sev ‘
en los tratamientos conservadores. En caso n esario, :

con premedicacién y analgesia con dxldo nit_roso. TR

Para lograr una alalgesia completa, hay que depositar el --
anestésico en la proximidad inmediata de la estructura nerviosa que va a
anestesiarse, si se usa un anestésico de superficie y una aguja desechable
bien afilada, el dolor de la punci6n se reduce a un minimo y el nifio apenas

lo siente.

Antes de depositar el anestésico de superficie, es recomenda-
ble el uso de un anestésico en forma de unguento o spray durante dos o --

tres minutos antes de la inyeccién.




Recordar que nunca debemos mentir al niflo, diciendole que no
va a sentir mdestia, sino decirle que va a experimentar alguna sensaci6n

de picadura de mosquito o'un pellizco,

El Odontdlogo al ‘ahest'esiéf .debév':c:cAV)nt‘rOIézj.,"rn'QOi'tﬁi‘entos brus.‘

cos indeseables de la cabeza,de“l,yn'iﬂb‘.: e

wF

En los pacientes nifios se recomienda el uso de agujas cortas -

y desechables.
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TECNICAS DE ANESTESIA MAXILARES

Nervios Dentar io Posterosuperior Cigomdtico.

Inerva los molares primarios y primeros molares permanen-

tes superiores, rodea los tejidos blandos

*El Odontdlogo o bien el Odontopediatra estaré sentado a la de- o

recha del nifio cuando se a est ie Ios molares superiores.,
Se le indica al niﬁo que clerre parcialmente Ia boca,para per-

mitir que sus labxos y carrillo puedan se B

El sitio de punsién serd é nlvel_dé la rafz distal de la primera
molar superior primario,en el tercio gingival, con una angulacién de 45°
con respecto al plano oclusal y haciéndola dibujar una curva aplanada de -
concavidad superior y la punta del dedo fidice izquierdo descansard en una
concavidad del surco vestibular (superficie posterior de la ap6fisis cigo-

mdtica).

Nervio Dentario Superior Medio,
Inerva la rafz mesfo-vestibular del primer molar permanen-
te, premolares y molafes primarios, rodea tejidos bucales blandos de ==

esos dientes, partes labiales que rodean tejidos blandos de caninos,

Nervio Dentario Anterosuperior.

Inerva incisivos y caninos, rodea tejidos hlandos lablales.
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Técnica para anestesiar las ramas alveolares superiores me-
dias y anteriores: se bloquean separadamente para cada diente en particu-
lar introduciendo la aguja én la mucosa gingival que rodea al djente y bus-
cando la proximidad de_ la }afz_, describiendo cuidadosamente ligeros ;novi-
mientos en abanico,coh la'punta de la aguja; sierdo de esta manera posible

anestesiar tres dientes'desde el mismo punto de insercion,

Nervio Palatino Anterior i

‘Inerva la mucosa del paladar duro de molares primarios, y -

premolares, asf como_}a ] rcldn palatlna que rodea los tejidos del canino

primario.

El sitio de punsién serd bloquear, inyectando unas décimas de
ml.del anestésico al lado del agujero del conducto palatino posterior situa .
do a la altura del segundo molar primario a un ¢m. por encima del rebor-

de gingival.

Nervio Nasopalatino,
Inerva la mucosa de canino a canino y también la bdveda ‘pala-

tina de canino a canino.

La anestesia regional del nervio nasopalatino anestesiarf los -

tejidos palatinos de los seis dientes anteriores. Si se hace entrar la aguja

en el conducto, es posible lograr la anestesia total de los seis dientes.

La via de insercion de la aguja corre a lo largo de la papila -
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incisiva, jwito por detrds de los incisivos centrales. Se dirige la aguja ha-

cia arriba, dentro del conducto palatino anterior, -
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TECNICAS DE ANESTESIA MANDIBULARES,
Nervio Dentario Inferior. -
Inerva todos los dientes mandibula;gsrl_igéig_‘la-lfnea media y -
una porci6n de la encfa bucal, la piel y mudoSg"del‘ Iabio infer_ior y lapiel

del mentén.

La técnica es: El-Odbntdlogo pone la punta de su dedo~ﬁid1c;e_ en -

el plano oclusal, se toda la rama ascendente (el borde ante;oi'ntérno' de'es-

ta rama), y después se coloca la jeringa por encima de los molares vinfe-‘
riores temporales del lado contrario por anestesiar, se eligé la altura --
adecuada, se inserta la aguja en la mucosa por fuera del rafe y se llega -
hasta hueso por delante de la espina de spix aquf se deja un poco de anesté
gico, se gira en abanico se penetra 1 o 2 ml. y se vuelve a girar hacia los
molares del lado opuesto por anestesiar y se llega por atras de la espina
de spix donde se deposita mds anestésico, En n-ifios,la espina de Spix afn
no se encuentra desarrollada completamente en el hueso, por lo que se --
encuentra mds abajo de 1o normal de un adulto. La aguja debe introducir-

se m4s inclinada hacia atras y abajo.

Nervio Bucal Largo.
Inerva la mucosa del carrillo, rodea los tejidos blandos de los
dientes posteriores y porci6n del lugar labial de los tejidos blandos del --

canino.

Se inyecta en 1a mejilla, inmediatamente por encima del plie-

gue mucoso correspondiente al segundo molar temporal, de esta forma, -
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se bloquean las ramas terminales del nervio antes que alcancen la mucosa

gingival alveolar,

Hay otra técnica para ane‘stesiar‘elk nervio bucal 'y"'e'si:'—f‘Laj.iﬁ_'-,"' |

yeccién es submucosa y se aplica a un centfmetro por ’debajb',c'lél,]_cbndtjt:to'

Jparotideo. Al ir inyectando, se pasa lentzamente 1a aguJaendireccidndls-

tral, de esta forma, se bloquean las ramas terminales del nerviob

necesario usar esta via de acceso cuando el vestibulo bucal o el ér a. reu:o-" =

molar estdn inflamados o infectados, 1mpidlendo el uso de otra técnica

/

Nervio Lingel, o R e B
Rodea tejidos 'lin‘guaies.'bl‘aindbé hacia Ia linea media y dos ter-

cios anteriores de la lengua, y completa la anestesia del incisivo.

El sitio de la inyeccién es hacia el nervio lingual, exactamente
por encima del inferior del maxilar inferior, en el 4rea reromolar, En -
ese lugar, el trayecto del nervio lingual est4 situado entre el maxilar in-

ferior y el mdsculo milohioideo.

En el caso de dientes anteriores, la jeringa se lleva al lado --
opuesto del diente por anestesiar y se inyecta una porcién del anestésico -

al retirar la aguja,

Nervio Incisivo,
La éficacla de esta Inyeccidn se debe a la presencia de los ca-

nalfculos nutricios situados en el hueso cortical del fondo de la fosa inci-
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siva. Depositando la solucién anestésica lentamente en esta regién, en --

cantidad no mayor de 1 ml. ,generalmente se obtiene anestesia pulpar y-

quirdrgica de los: 1ncisi wos.*v:‘ ik

En caso necesario, los inc1sivos pueden bloquearse en partl-

cular infiltrando anestésico a"vel pliegue mucogingival del d1ente por anes
tesiar. i o : '
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ANESTESIA GENERAL

Los procedimientos dentales en algunas ocasiones se deben --
efectuar bajo anestesia general debido a que la operacién-es extensa:o: --
traumdtica, o porque la salud y el bienestar del paciem:e asr lo requiere,
la anestesia general se administra bajo la supervisidn del Odontdlogo y con"'

el auxilio de un ayudante anestesista.

El uso de la anestesia genéfél n_vp“débe limita;f"la cantidad de ~
tratamientos dentales por parte de la mayorfa de los cirujanos deritiétas,‘ ,
porque pueden suscitarse Vcompllicacioners al emplearla; sih erhba"rgo,' | una‘
vez que se ha decidndo emplearla debemos informar en los términos ade- ’
cuados tanto al nifio como a su tutor lo que va a experxmentar y lo que se
va a hacer durante el tiempo que el pacie nte permanezca dormido para que

no sientan temor,

OBJETIVOS DE LA ANESTESIA GENERAL,

La aﬁeétesié general se lleva a cabo para facilitar los procedi |
mientos dentalés yevitar mayores molestias al paciente; los objééiiroébde_;
seados incluyen: ' |

- Abolicién completa del dolor, '
2, - Produccidn de un estado de inconciencia el cual evitard que el pacien

te sufra miedo y ansiedad durante la lntervencidn.

3. - Prevencién de reflejos nocwos que ip 4ieran impedir la ejecucién de la
operacién, '
4, -’ Buena relajacién muscular debido diffcil para el cirujano operar en un

drea de relajacién muscular deficiente.
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Indicaciones.
La anestesia general debe ser empleada solo en ciertos casos

como son:

- Nifios con retardo mental, que no se presten a colaborar bajo aneste-

sia local.

2 - Nifios en quien no se pueda lograr un control adecuado de‘ a c" ndurcna
por los procedimientos habltuales' a tal efecto, se complementa c0n -
premedicacidn anestésicos locales y un grado aceptable de restriccidn. v

3.- Pacientes con alerﬁxa conocida a los anestésicos locales, - T

4.- Pacientes hemofﬂlcos en quienes el uso de un anestésu:o local pueda e
provocar una hemorragia. |

S, - Niflos con movimientos mvoluntarios. ,,
6. ~ Nifios con transtornos generales y anomalfas congénitas que imponen

el uso de un anestésico general,

Debe tenerse en cuenta la historia m#dica, la evaluacién del --
estado psicolégico del paciente y la historia medicamentosa para asegurar=~
se de que no hay contraindicaciones en el procedimiento planeado y también
asegurarse de que el paciente sea acompaflado por un adulto responsable -

el dfa de la cita,

ETAPAS Y PLANOS DE I.A ANESTESIA GENERAL,

Los signbs que aparecen en la anestesia profunda se han divi-

dido en las siguientes etapas y planos de acuerdo con Guedel.



Etapa I - ANALGESIA,
" Se inicia con la administracidn del anestésico y llega hasta la -
pérdidade conciencia; memoria y sencacién normales, amensia moderada y

analgesia parcial.

Etapa II - DELIRIO : _
Abarca desde la pérdnda de la conciencia hasta el comienzo de

la anestesia quirﬂrgica La excitacxdn y la activxdad involuntaria son mr-

nimas; el paciente puede rei’r, gritar, cantar'y forgejear se cierra fuer- K

i
ﬂ.-v"'

temente la mandibula, aumenta el tono muscular, resplramén lrree'ular, ,’

hay incontinencia de orina y mater ias f cales, hay dilatacidn pupilar, hl- E

pertensidn y taquicardia.

Etapa IIL. -"ANESTESIA QUIRURGICA
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Comprende desde el final de la segunda etapa hasta la interrug_ B

ci6én de la respiracién esponrdnea Los signos flsicos dependen del plano -

de la anestesia,

Plano 1. - ‘Movimientos’ respiratorios autorndtlcos, regulares y
profundos, de carécter abdominal y tordcico, son acompaﬁados de movimien

tos errantes de los globos oculares.

Plano 2. - Los movimientOS ’respira‘torloé‘r‘egulares,j pero r’ne-A,‘.

nos profundos coinciden con ojos fijos. .

Plano 3. - El comienzo del tercer plano se manifiesta por au-
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mento de la respiracién abdominal y disminucién del esfuerzo respirato-
rio tordcico, lo que refleja el principio de la pardlisis de los mdscuos in

tercostales.

Plano 4. - Hay completa pardlisis de los mdsculos intercosta-

les; la dilataci6n pupilar es casi completa y se pierce «l reflejo a la luz. .

Etapa IV. - PARALISIS RESPIRATORIA. |
Se inicia al interrumpirse la debilitada respiracion délAplaznof -

4 y termina con insuficlencia circulatoria, se caracteriza por pé;fdv‘;ésp;;_

ratorio,
ANESTESICOS GENERALES,
i Oxido Nitroso
gases§ Eter
( Halotano
Generales Metoxifluorano
Enfluorano
Solucio | Tiopental Sédico
. nes in-
yecta- | Metolexital Sédico
\ bles. :

OXIDO NITROSO.,

El 6xido nitroso se usa en Odontologia para producir una anes-
tesia ligera asf como efectos sedantes, la pfesldn arterial y la respiracién =
se encuentran normales, Dsbido a que la analgesia es incompleta, el 6xi-
do nitroso se debe combinar con anestésicos locales para la mayor parte -

de los procedimientos dentales.




Este anestésico débil se absorbe muy poco (25%); no es flama-
ble ni irritante con un minimo de oxlgeno de 20%. En Odontologia, la mez-
cla utilizada para sedacién no es mayor de 50% de 6xido nitroso y 50% de -

oxigeno.

La sedacidn con 6xido nitroso es benéfica‘para pacien:es car-

diacos, debido a que reduce la tensidn arterial y por r mayor -

concentracién de oxigeno de la que pudiera disponers enelaire ns;;h'ado.

Los pacientes que sufren asma ’o epilepsla también son uenos
candidatos, debido a que la presién arter!al en dlch s‘p cientes

cuencia desencadenan un ataque,

Ocasionalmente ocurren nduseas y vémito, estando con mayor
frecuencia asoclados con un alto consumo o por una prolongada administra_
cién. Algunas veces hay mareo; aunque los pacientes se recuperen fécil-
mente y rdpido de los efectos del 6xido nitroso y son capaces de conducir-

se por sl solos.

El 6xido nitroso estd CONTRAINDICADO en pacientes a quie-
nes se les:dificulta la comunicacién, pues se réquiere cooperacidn; en --
pacientes éon obstruccién nasal, tan grave que ﬁrevengan una adecuada --

inhalacién, debido a que no se pueden inhalar cantidadés efectivas.

Precaucién: Debe asegurarse de trabajar con un sistema pro-

ceso en el cual no ocurra mezcla en el tanque entre 6xido nitroso y oxige
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ETER (éter etilo)
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El éter fue la principal droga utilizada para anestesia general S

durante 100 aﬁos es un _potente ’anestésido con alto grado de seguridad

Posee la ventaja de producir buena’ analgesia y relajacidn mus_
cular, en tanto que ar’ y resporatono se mantie~

nen bastante bien durant_

liza ampliamente y es un agente confiable. ‘ ,'j;:‘

anestesia quir&rglca la induccldn es lenta* es 2

Se emplea a una cdﬁcentracidn de 3% para"p;rodu'c':ir'"ﬁna i'épida o

induccidn y de 0 5al. 5% para mantenimxento. Generalmente se adminis-

tra con oxi’geno o con oxigeno y 6x1do nitroso aunque rambién se puede ad- -

ministrar solo.

Tiende a producu' hipotension a nlveles profundos de anestesia .'-,

debido a que la presidn cardraca y‘ la vasodllatacidn son promi

ntes.- La -

frecuencia y profundidad respiratoria se deprimen fdcllmente lo cual re- o

quiere ajustes cujidadosos del nivel anestésico que coincidan con ‘camblos -

respiratorios,



Indicaciones: El halotano estd considerado como buen anesté-

sico en pacientes que sufren asma.

VentaJas- No rita'las membranas mucosas no posee efecto -

broncoconstrictor y causa'muy poco aumento de las secresiones sallval y -

bronquial.

L os reflejos del 1arigoeépgémo y lérrngeo se-reddqen;y sere

laja el mdsculo masetero,

Aproximadamente 209, del halotano se metaboliza en el higado;
los metabolitos han sido implicados en la producci6én de dafto hepdtico, el

cual en algunos casos ha causado la muerte.

Contraindicaciones: Estd contraindlcado en paclen tes que han -_‘
tenido enfermedades hepéticas causadas por este u otros anestéslcos halo-'

genados,

METOXIFLUORANO (Pentrane).

El metoxifluorano es un anestésico no flamable, se utiliza en
concentraciones de 1 a 3% produciendo buena anestesia La anestesia gene
ral presenta buena analgesia postoperatoria que dura varias horas después
de que el paciente recupera la conciencia. La rela;acidn muscular es bue-.

na y se presenta durante las etapas de anestesla general.

A diferencia de otros muchos anestésicos, las pupilas perma-
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necen contraidas durante todas las etapas de anestesia con este gas; no --
irrita las membranas mucosas ni estimula secresiones salivales y bron-
quial, no produce broncoconstriccién ni laringoespasmo y es bien tolerado

por los asmdticos.

El metox1t‘luorano se mntabohza parcnalmente en el hrgado T

produciendo lones ﬂuoruro llbres, 1os cuales son tdxxcos para los riﬁones; Do

este efecto es acumulatxvo, por 10 que los pactentes no debe recibir esta'
droga mds de una vez por mes Debldo a su toxicndad re‘ﬁ 1,/se ha limita-, o

do el uso de metoxifluorano a pequeﬂas dosis por cortos peri‘odos puede -

ocurrir dafio hepdtico,

Conu'aind‘icac‘;q_ri:‘ En pacienies co n.;,éﬁtfeé;éde ntes dé’[ict‘e,ric_ia -

asociada con la administracid

ENFLUORANO (Ethrane)

Este anestésico voMtil produce réplda induccién, fdcil mante ‘

nimiento y rdpida recuperac:én. Las arrit_mlas cardfacas tienden a ser es- .

tables.

El enﬂuorano produce_ buena ‘analgesia y rela}aclén muscular

Cerca de 2% de los pacientes desarro an"signos de hiperactividad motora,‘-_

como torsién de los mﬁsculos de la mandfbula, cara, cuello o extremnda- ‘

des; estos efectos parecen ser‘ temporales.

El metabolismo hepdtico del enfluorano causa la formacién de
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fones fluoruro; por tanto, se debe utilizar con cuidado en pacientes --
que sufren insuficiencia renal o con una produccidn urinaria -disminui-

da.

En enﬂuoriano“_ se lhé u';iii_zgdé con Gxidb"nitroso y oxfgeno en

pacientes de consulta externa y posee la ventaja de que en dosis bajas,

se elimina del pulmdnmﬁsrdpi gqqfdtfb_é anestésicos voldtiles.

ANESTESICOS INTRAVENOS0S

Los barbittiricos de accién ultracorta se utilizan por via in.
travenosa en procedimientos dentales cortos. Sus efectos pueden suple .
mentarse con los anestésicos por inhalacién, especialmente en proce-

dimientos prolongados,

La inducci6n con estos agentes es instanténea y por lo co-

min suave,

Cuando se combinan con otros agentes, hay reduccién de -
la excitacién postanestésica y el vdmitb: larecuperacidnde _la\;énés~, ,

tesia es rﬁpida.

TIOPENTAL SODICO (Pentothal S6dico)
El tiopental sédico produce rellajaciOn‘rriusculafV y'.s{l_rialge'sia
deficientes; la respirﬁcién se deprime fécilmente’pé_rd v_lék ,_vpresidvn‘ arte

rial se afecta muy poco. Algunas veces se presenta tos, broncoespas

mo y laringoespasmo,-
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METOHEXITAL SODICO (Brevital S&dico)

El metohexital sddico posee una duracifn de acci6n més cor
ta y es un poco més potente que el tiopental s6dico. El metohexital -
disminuye la resistencia periférica, lo cual subsecuentemente aumenta
la frecuencia y el gasto cardfaco para mantener la presifn arterial, -
La frecuencia cardiaca puede aumentarse en algunos casos hasta 180/
min, lo que puede considerarse como una arritmia peligrosa; el hipo,
es una compiicaéidn frecuente; sin embargo, el metohexital lo utilizan

con aceptacién para la induccién de anestesia dental,

Como estos barbitdricos de accién utracorta producen anes
tesia breve cuando se emplean solos y tienen el inconveniente de no -
producir analgesia; se usan particularmente para la induccién de anes

tesia o para anestesia breves.




CAPITULO X

COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES

Aunque parece no haber peligro durante el uso de los anes
tésicos locales, pueden presentarse complicaciones no deseadas tanto -
para el OdontSlogo como para los pacientes. Esas éomplicaciones pue_
den clasificarse en: | |

1) LOCALES
- I) SISTEMICAS

[

I) COMPLICACIONES LOCALES |
A) Masticacién del Labio, TR

La masncacxdn del labio es una complicacidn que se: pre-

senta en nlﬁos

f
; ‘Se debe al uso de anestésicos locales de efecto prolongado
en estos phcientes bos efectos posteriores pueden ser muy desagra-

dables para eﬁ,niﬁo, sus padres y el Odontélogo.

Muchos Odontdlogos emplean anestésicos de accién profunda,
con objeto ,c_le obtener un efecto prolongado pero los nifios lloran debi-
do ala énestesia de larga duracién. Debe sedarse al nifio antes de la
inyeccién, si se va a dar de alta del consultorio dental antes de que -

desaparezcan los efectos de la anestesia.

Si persiste anestesia al momento de darlos de alta, deben -
colocarse rollos de algodén en el vestibulo, sujetdndolos con hilo den-

tal pasado por los espacios interdentales. Deben darse amplias expli-
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caciones y advertencias al nifio y a los adultos que lo acompaiian, pe-
ro estas pueden resultar indtiles si no se refuerzan con el rollo de -
algodén.

B) Reacciones a los anestésicos t6picos o inyectados, -

Las reacciones a las soluciones t6picas o inyectadas gene-
ralmente se manifiestan en forma de descamacidn epitelial, que apa-

rece después de la aplicacién de los anestésicos tépicos.

Esta descamacidn se produce como resultado de una aplica_
cién demasiado prolongada de este anestésico, pero puede deberse a -

*";';.-}”’"%'.
una sensibilidad del tejido.

Pueden producirse abscesos estériles o gangrena, debidos a
la izquemia producida por inyectar solucién anestésica con vasoconstric
tor en exceso, en el tejido firme y duro del paladar. La aparicién de re- |
acciones alérgicas locales como ampollas en la mucosa o labios, debe con
siderarse como signo de advertencia; el uso adicional de los agentes cau-
salés debe acompafiarse de las precauciones adecuadas y ca'm—biar aun --

anestésico local quimicamente diferente.

- Después de inyectar anestésico en mdsculos y tendones, pue-

den producirse trismus y dolor.

Una complicacién adicional, que esté relacionada con el desco-

nocimiento de la regién anatémica por inyectar, la cmnstituye la parestesia



posterior a la inyeccién o la neuritis causada por la penetracién o lacera-

ci6n del nervio por la aguja o ambas cosas,

C) Traumat smo de la inyeccidn. ;

El traumatismo de la inyecudn consntuye 1a g'ran mayorra de :

las compllcaciones locales. '

Las reacclones correspondientes a la técnica supraperiéstica,
consisten en edema y dolor posterior a la inyeccidn, y en ocasiones una pe_
quefia laceracién en el sitio de puncién; la primera de estas complicacio-
nes se debe a infecci6n, inyecci6n aplicada con demasiada rapidez o volu-
men demasiado amplio; la dltima se debe a infeccién; la sensacién desa-
gradable desaparece en unos dias. Puede producirse hematomas a conse-

cuencia de la puncién de una arteria.

D) Cantaminacién de las agujas,

La importancia de que las agujas sean nuevas para cada pa
ciente es primordial, ya que aunque la contaminacién de ellas se pre-
senta con ﬁiuy poca frecuencia, puede producir infecciones leves y do
lor posterior, ya sea que estén limitadas al drea de los tejidos perio

dontales fijos o situada profundamente en el espacio cigomdtico.

El grado de contaminacién puede ser variable, dependiendo
del manejo de la jeringa; pueden introducirse bacterias en forma pe-
ligrosa por medio del toque accidenfdl de la punta de la aguja con algtn

ohjeto extrafio, tal como la punta de los dedos o los labios, (los movi-
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mientos no deseados de la mano del Odont6logo al momento de anes-
tesiar, son a veces producidbs por movimientos bruscos de 19 cabeza
del paciente, ocasionando que el Odontélogo tenge que m_ovér ’ksq;rin_'ano
rdpidamente en otra direccién indeseada), o por aplicér inyécciorﬁ;,'s" -
profundas repetidas, que pueden producir infecciones severas difl’ciles

de tratar.

La contaminacién de agujas usadas para inyeccién intraveno

sa, puede ser la causa de la formacién de abscesos.

Para evitar este tipo de complicaciones, cada Odontélogo o
asistente debe establecer un procedimiento regular para asegurar la -
esterilidad continua de las agujas, jeringas, cartuchos o frascos de —

los anestésicos.

E) Ruptura de las agujas,

La fractura de las agujas no es problema frecuente; las -

rupturas se producen a consecuencia de pasar la aguja por el tejido -

muscular o por debajo del periostio, lo que produce un movi‘mi‘e;n‘t‘o',' re.

flejo brusco de la cabeza del paciente, por lo que se producé : arup- :

tura de la aguja.

Es méds probable que»1;‘5/égujéf’séfffacturé durante la inyec-

cién dental inferior, Para evitar leslones en los nervios, se recomien-

da el uso de una aguja rigida, pesada, de bisel corto,
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11) COMPLICACIONES SISTEMICAS

A) Reacciones T6xicas.

Las reacciones téxicas pueden presentarse en forma sisié-
mica si se absorbe una cantided demasiado grande de un madicamen-

to (anestésico local). »

La presencxa de- convulsiones, apnea, paro cardtaco, parti-

cularmente en niflos, estén relacionados con_ sobredoslﬂcacidn de anes -

tésicos locales, sobre la base de lograno. La absorcién -

aumenta, cuando se inyecta muy r&pldamente" una cantldad excesiva en

los tejidos peribucales altamente vascularizados.

B) Reacciones alérgicas,
Se obserﬂvﬁ.n, alergiaé;i_f_a; ‘,fdé _ahestésicos locales enlazados a
un éster y una de ‘flia[é.f_éom’ﬁligé@éii@hésl de ‘mayor importancia es el -~

SHOCK ANAFILACTICO producido por la procainamida.

SHOCK ANAFILACTI
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Se defme como un estado de colapso cardiovascular, acompa '

fiado de otros signos. y si‘ntpma d

diante una reaccién inmunitaria

de desencadenar una reac_ci@n-‘anafiléti'ca

Cuando un antrgeno es‘causante de una reaccidn alérgxca 3

anafildctica, se denomina ALERGENO

t1po alér ‘1co,»_ que se origma me- o

mida es un a rgeno capéz-‘.)‘




Para que un alergeno sea capdz de originar una reaccién de
ese tipo, se precisa una predisposicxdn especial dél indiwduo que se -
denomina ATOPIA, ' |

Cuando un alcrgeno entra en contacto ' o"‘ un individuo atd-

pico, con predisposicién para sensibllizarse frente a'ese alergeno, se

producen tres acontecimientos:

1.- SENSIBIL?ZAC[O&%_""Se produce en la primera toma del -
contacto,adn con cantidad;aéi_tnuy '}Sequeﬁas, se produce 8l administrar

ese alergeno por vra‘pai;ér‘it'évral, oral o por inhalacion.

2.- INTERVALO LIBRE De un mrmmo de una a dos sema-

nas y un méximo de varios aﬁos. Durante este tiempo, el sistema in-

munitario produce Inmunoglobullna E capéz de reaccionar selectivamen

te con el alergeno causante de la reaccidn, a medida que se forma la
Inmunoglobulina E, se adhiere a la memb_rana de 1as células cebadas -

tisulares y de los baséfilos sangufneos.

3.~ a) El alergeno se une con la Inmunoglobulina E en la -

membrana de las células cebadas y de los baséfilos,

b) El complejo antigeno-anticuerpo induce a los basofilos y -
células cebadas, a liberar Histamina y otros mediadores quimicos de

la réaccién anafildctica.
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¢) La histamina liberada, asi- como la bradicina, otras cini-
nas, la serotonina, SRS- A(Substancia de reaccién 1enta), el ECI‘ A(fac-'
tor eosinéfilo quimiotacnco dn la anafilaxna), dese' ':.adenan f=1 SHOCK --

ANAFILACTICO,

La reacc16n se preoenta a los pocos segundoa 0. minutos de la

administracién de la substancia desencadenante. Ptede comenzar por srnto i

mas prodromxcos prurito en piel cabelluda o‘todo el cuerpo, sensacidn de _'

rial baja o imperceptibP y pulso‘débll _que puede ser taquicardia 0 bradi- '

cardia.

En loa casoa mds graves se puede producu' par&lisis cardfaca
o respiratoria o ambas. Cuando el cuadro no es tan grave, o se atenﬂa con

el tratamiento adecuado, puede aparecer la sintqmat_ologifa- sig_ulente.

Op-resi6n tordcica, dispnea, tos, estornudos, prurito, urtica-

ria, nfuseas, vémitos y diarreas,
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Tratamiento: Deberd hacerse con la méxima urgencia.

Se comienza con poner al en.ermo en pos1ci6n de Tren de Len-

burg, con la cabeza ladeada, sacando la len ua con la ayuda de una gasa o

pafiuzlo y levantando el éngulo de la mandrbula con los dedos; para asegu-

rar &l paso de aire a las‘vi’as respiratoria, si no hay edema de glotis,

A c'cA)nt.i’hqéc‘i'ﬁn :is\éi'iﬁ);eétara lem® de adrenalina en soluci6n --1 :
1:1000 por via intra(rendéa,l si no se encuentra la vena, se inyectérd enla -
base de la lengua (cara inférior-zona muy vascularizada y se absdrbé 'éon
rapidez); después de haber inyectado la adrenalina se puede volver a inten ~
tar puncionar una vena, para inyectar un preparado de hidrocortisona ”-j;-
(succinato) a dosis de 100mg., sin retirar la aguja se hace una perfusién
con suero fisiologico {para conservar la vena y poder repenr la inyeccidn '
de adrenalina cada 15 a 30 minutos; si el estado del paciente lo requiere), 3
si el paciente empieza a recuperarse son muy Qtiles los an_tihist_am[nicqs_; .

para cortar la sintomatologia residual,

En caso de Paro Respiratorio, se daré respiracion artificia] B
con respirador automatico {si se cuenta con el) 0 manual o boca a boca; se

mantendra la circulacion mediante masaje cardfaco externo.

En casos donde predomina edema de glotis, que ocasiona obs-
truccién de vias respiratorias, se hace traqueo:omfa de urgencia, si no se

sabe hacer, se suple clavando un troncar grueso en la membrapa cricoti-

roidea y dejarla en ese sitio hasta quz llegue al medio hospitalario,
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Reacciones psiquicas:

La mayor parte de los pacientes musstra reacciones psiquicas

pero el OdontSlogo generalmente solo percibe los signos que preceden -
inmediatamente. al sfncope. El sl’ncope puede llevar a‘un choque secua

dario; si no se trata este Gltimo, puedﬂ paaar a un aestado 1rreversa—

ble. Todo esto se pueje pr =a-=ntar en ¢=1 con;ul orio dental

La pérdxda del sentido es. una de Ias complicaciones que se
ocedimien:oa o5 -

dan con mayor frecusncia durante la anestesna local o los‘

quirtrgicos en la practica dental y se puede originar coma ,ymu{erte.“. .
También después de la admimstracibn de un amstésico lo-

, Dueden producirse ataques agudoq cle asma- se oons;dera que los

ataques son debidos a un estado de alergia y tension emocional,
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CONCLUSIONES

Los anzst€sicos son esenciales para una adecuada préctica -
odontologica, Su administracién se basa en el estudlo tridimensional de
la anatomia de los tejidos duros y blandos y de la Eisioidgra de la trans
mision del impulso nervioso, Por lo tanto,. el c'on‘o:imieﬁto dcei,'OadntG— :

1ogo deberd ser tanto tefrico como préctico,

Las indicaciones para el uso de los anestésicos, esta basa-

da en el tipo de anestésico, su toxicidad y las caracteristicas propias

de cada paciente infantil, -

El Odontologo Lendra que hacer una evaluacién compler,a de

los hdbitos y conducta en el medio familiar y escolar del nii’io, para -

determinar su actitud frente al paciente infantil y poder ‘nco'.-:kA"
determinado controlar las coxdiciones adversas que pu’gl_iéraqp_resc;ntarsc{: -

en el consultorio dental.

Es importante que eI Odontdlogo mantenga su posiciOn de auto

ridad dentro del consultono' para ello los padres deben cooperar én for- ,
ma activa, infundiendole conflanza al niio’y no distorclonando la imagen -

del Cdontdogo, como una persona que los pueda daﬁar.

El conocer los diferentes productos cemerciales de anestgsi-
cos y cada una de sus presentaciones, nos dard una opcion para em-
plear e} mas adecuado a nuestro plan de tratamiento y a nuestro pa-

clente, y evitar asr las indeseables complicaciones que pudieran pre-



107

sentarse,

Cs necesarxo conocer -a fondo la sintomato'ogta :le estas --
complicaciones y contar con los medicamentoa llamados de urgencia,

para tratar al pamente en el lugar y en el momento._‘ Y 51 1a comph

cacion estd fuera de lemite de tratamiento del O:lontdlogo, mantener

lo mientras puedé'{fq_exj‘:-transladad_o_a.. u_n“mgd‘iro_: vhq‘spiyt_a,la_riO;z:-' R
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