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INTRQDUCCION,

Dentro de las enfermedades dque més afectan a los se
res humanos se encuermtran las de la cavidad oral.

El acelerado avance de la Odontologia en esios ﬁlt_j_..
mos afios he hecho que los campos de especislizacidn se -
agranden y profundicen, de tal modo que se llegan & mes-
clar unos con otres, siendo due unas especialidades nece
gitan de otras para salir avante,

le Anestesiologim no he side la excepcifn, pues « =
sinb duda estd intimemente ligeds con las otras espeoigw—

Jidades,

Conocer el mecamismo de funcionamiento, =us boses,-
ﬁrincii»ioa, as ‘de vi“&:‘él impor‘baﬁcia pera el 0dant610go,-
: 'viya que le representa un. reto el poder atende« a8 sus pa—-—
"V'cientes s:m ca.usarles dolor o un mimmo de mo).estias i
i5'75durante el proceso de su. rehablhtacién. :
I)s induda‘nle el hecho del temor que tienen un e're.n-

imimero de pacwntes, a ser tratados ‘de \ma forma répiaa- :

ef:.e:.ente por el i;amor al dolors



I.~ HISTORIA DE LA ANESTESIA
e) ANESTESIA EN LA ANTIGUEDAD,

Los primeros intentos para evitar el dolor humano co
menzaron con ¢l empleo de la adormiders, la mandrdgora, -
el beleflo y el alcohol,

LA ADORMIDERA.

o se sabe con cerdezs el momento en que comenzd & -~
émplearse la adermidera como medic para alivier el dolor.
Se sabe con seguridad que pueblos de Asia fueron los pri-
meros en emplear brebajes como medios para aliviar el do-
Tor que incluian opio como ingrediente bdsico. Ademés de
ello, michos pueblos orientales emplearcn durante siglos

" el "hashish® para pronCL“ eufo”ia, h41da de 1& realldad

‘>Q;y-embr1aguez.

BL BELENO. »

Gxnco sigloa antes de Crlsto, 105 médlcos de cos y ‘ 
Gretona Pmplearon varias subs+anc1as medlclnales y dlepo—.

»éﬁﬁdeiuna »1asmf1cac16n farmacolégica de 1as drogas, en fJ

teacidn.a sus efectos. Se conqlderé ‘a un gTuPO_de ‘11as,”?'




LA HANDRAGORA.

Los romanos 12 emplearon a discrecidn como enesté-
8ico para cirugila. Se preferim ls raedura de las rafces
¥ se sabia la gran potencia de le planta.
Al eﬁpezar el siglo LVIII llegd a 1la famosa Universided de
Bolonias el fraile dominico Tecdorico de Imces (1205-98)
Se destach por su habilidad quirdrgica. En cirugia, reco—
mendd el empleo de esponjes empapadas con un narcdtico o
mendrdgora aue aplicaba & la narfz del paciente; inicie~
ba el acto auirdrgico s8dle cusnds el paciente estaba dor—

mido,

Conviene mnotar que la paternided de 1a palabra anes-

tesia en sw significado moderne correéponde a Dioscéridesq
. Al deperibir los efectos de 1a mandfégora empleé la pala~—

f:‘bra exactamente'como se¢ uga en la actuaiidad

' EL ALOOHOL.

;Burante slglos ge emplearon las preparac1ones alcoho
jlicaa antes de las Operaclonea y para 1a aneetesia del pa

fciente que necesltaba reducclon de luxac;ones y fracturas,, Qf

a’béblaa'favorlta fuéyel v1no.'En los siglos WL v XI%. &



METODOS EXOTICOS DE ANESTHSIA.

Entre ellos se encuentra lo estrangulacidn, empleads
yor loe asirios para gliviar el dolor en la circunciecién
de loa nifica., La asfixia y la consiguiente pérdida del -~
comocimiento disminuien el dolor en el momento de la inter
vencidn ¥ facilitaban le labor del cirujsme. Ie anestesia 7
por esgtrangulecidn hasta llegar o la inconciencia se prag'
ticé en Italia incluso hasts el sigle XVIIL,

Otro método empleado fué la contusidn cerebral, que se -
obtenfa pgolpeando le cebeze del pacienté con una escudilla
de madera hasta que perdia el comocimiento.

. Para alivioc del dolor ﬁanmién se emplearon la aplicas-

; 016n de frio intenso o la compresidn de rafces nerVIOSas.r

‘Estos métodos fueron Fmpleados por los rom@nos, que los -

;“;aprendieron probablemente de los monges asmrlos, En 1700 o

foore’ Los empleé de. mievo y fueron ut;lmzadas en It waa —fi:f ”
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Humphrey Davy.— En 1799, se encargé del laboratorio
de Beddoes con instruceciones de hacer experimentos res—-—
pecto & la sceidn del bidxido de carbono y del 6xido ni-
trose. Escribié un libro con sus descubrimientos " Inveg
tigaciones quimicas y filoséficas, especialmenie enm rels
¢idn con el éxido nitroso y con la respiracidun ", en el
que describié los mébodes de obtener el gas ¥ les efectos
del mismo em seres humanos. La propiedad hilaranie del =

6xido nitrosc motivé cue se le denominara "gas de la rie

sa o hilaranie®.

Eenry Hickmen.~ Joven médico inglés continde lasg -
investigaciones de.Bavy v en 1824 anesteeid com éxito o .
 n1ma1eé’colocadns en campamas 1llenas e una mezcle do -~
56xidd*niﬁroso ¥y oxigeno. Los snimales permanecian iﬁconﬁi

'[ scientes el tlempo suflciente para practlcarlos amputam

x'cmcnes y, ae mayor importancla, se restablecaan. Hickman :

ftuvu muchos epositores cuando tratd de ndministrar Jos’ ‘é

"’ga ses & seros hm"s‘ oe. desalentc? ¥ regresé a Inglai;e»—

frra en donde murié K:) los pocos meses.‘

i Comeoticst, ol deatista
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se impresiond grandemente por la insensibilidad producida
por el gas y decidié empiearlo en extracclones dentales.
El 10 de diciembre de 1l844 obro dentista, el dochtor Riggs
extrale sin dolor una pieza denteria o Wells que se encon
traba baje los efectos del dxido nitroso. Wells contindo
con el emplec del agente en la préctice odontoldgica y aga
né popularidad con sus métoedos indolores. Por dliimo se -
le invité & demostrar su descﬁbrimiento anfe un grupo de
médicoa en el Hospitsl Gemeral de Maossachuselts, en Bos—
ton, para uns operacién quirdrgica mayor. fn su entusisg
mo Wells olvidd aprecimr el cardeter farmacoldgico reai -
de) dxido mitroso vy la demostracidén fue un fracaso. A e~
110 Eiguié el ridadfeulo v el agente snestésico cayd en deg

crédito. Wells amafgado se volvié loco y adicto al Sber.

“MDrton.m Wacldo en Charleston, las. , tenfa 1a ambi~‘«

’*ciGn,de llegar a; aer médxco. Su p&dre no pudo sostenerle'_' L

1v'carrera y por ello estu616 odontologiaw

,,”Con el profesor Charles Jg Jackson aprend16 que’ el -

éter sulfﬁrico producia clertos efectos que cdusaban 1n»'f"‘




los efectos del &ter en uns operascién mayor. Después de
obtener el permiso se £ij6 la fecha de la demostracidén el
16 de Octubre de 1846,

Morton procedid o anestesiar a Gilbert Abbott. Cuandéd
do el paciente llegd a la inconsciencia, Horton dijo al
Dr. Warren: "Doctor, su paciente estd listo". La operacién
ge efectic tranquilemente sin aue el enfermo manifestara
sigmos-de dolor o forcejeara. Al fHerminar le operacién Wa
rren se volvid al auditorio y dijo: "Sefiores, acui no hay
engafio¥,. Bl doctor Henry J. Bilgelow, cirujanc eminente =

declard: "He visto algo aue dari la voeliza sl mundo®.

7 c) PROGBED()S INICIALEba

= De 105 descu't:mm:le}:m)':l de 1846 ol i‘in de 1la primera
guerra mxmd:.al en. 1920— S v : i
John Snow de Londres (1813-1857). Fué e:l prlmer médi"

que se especialie:& en anesteaia, construyd un - pulmo
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Para gule de leos elinicos dividid la evolucidn del fenb-
meno de la anestesie en cinco etapas, que en la actualidad
se conocen como "signos clinicos de la anestesia",

Snow gozé de popularidad en 1853 cuando edministrd -
con éxite cloroformo a la reins Victoria para el nacimien
to del principe Leopoldo. En realidad la snalgesis obshés
trica por inhelacién, como podria llamarse, habfa sido em
pleéda por primera vesz em 1847 por N.C. Keep, decano de

‘1a escuels de Odontologia de Harvard.

Bp. 1863 Coliorn, el conferenciste viajero Lllegd a Hew
Haven; Jonnectiout, a demostrer log efectos del gas hilew
‘ rante. Pensaba que el gas podfs utilizarse con fines mée
: dicoﬁ, pero‘restringia sus repregentaciones a demostra-
cxones piblicas con fines de diversién. No obstante un -
;&entlsta, ds H. Smith, quedd 1mpresmonado por la historia

L“de Wella que Colton siempre relataba ¥ por Bllo determlné_: 

;°fhacer una nueva invastlgacl6n del ges. Descubrlé que era

'efieaz y en casi todos loa casos se tenia 531to con él.

apués de 20 000 extracelones dentales szn dolor, el em

"'6x1do nitroso en Odontologia se ganerallzé e Es e
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‘En 1844, F. Rynd, de Irlanda, inventé una agnjs me-
t41lica para emplearle en la inyeceifn de medicinns por -
v{a hipodérmica. Después de ello, en 1851, Charles Gabri-
el Pravaz, cient{fieco francés, inventé la jeringa hipodéy
nica, artefacto destinade & jugar un papel importentisi-
mo en anestesis reglonsl, mismo que fue mejorado por Alex

ander Wood en 1854.

En 1884 Carl Koller, de Bohemia, instild slgunas go-
tas dé solucién de cocaina en los ojos de unos pacientes
y‘produjo anestesia completa de la cérnea y de le conjun-
tiva,

‘Después del descubrimiento de Koller, William Halstesd

en 1885, fue el primero en empleax la inyeccifn de coceims

. para légrﬁr bloqueo nervioso.‘Junto con R,J. Hall,‘empleé

”ffal principlo dsl blogues nerv1oeo por 1nyecc16n intraneu— -

i~ira1 de aoluclones de cocaina T en este forma logrd anasteg'

if quirﬁrgioa. El nervio que bloqueé en primer términc

msxilar inferlor. Basado en sa axperiencla Hals—- :f_wff

ead~pudo revoluclonar loa pvincipioa de 1a" anestesma res;*V"'

; En~élltransourao de 8u trabaso, Halstead y sua c'ih

olvieron ooeainémanoa. Solamenﬁf Halstead pud




d4) ANESTESIA MODERNA.

De 1940 en adelante, la snestesiologia fue recono-

cida y acepbads como eapecialidad cientifica y médica,

Guathmey: el primero de los titanes modernos. Fué un
médico resgpetado, un cientifice cabal y un gren organiza-
dor, Demostré o la acsdemia de mediocina de Nueva York que
el oxfgeno aumentn lz seguridad en la administracidn de
%odos los anestésicos sin dismipuir sus efectos,

Su gran aficidn fue el perfeccionamiento de los 278
ratea de smestesin y cred el flujbémetro como medio de re—

gulaceidn de la proporeidn de log gases,

Gudel y los signos de anestesia,- Arthur B. Gudel ==

fue wno de los promutoreﬁ de 1a anestesma ¥ ge 1e conoce

: ;_'especmalmente por una desoripeidn: nitlaa de los smgnos def'

':la mi&ma. Naclé en Iuaiana y se graaué en la Escuaia de “‘,
;Eedifxna de la Unlver51dad de Indians sn. 1908. Oraé una

técnica de autoadmlnlstracxén as 6x1do nltroso v alre on

statricla y dedlcé gran narte de s’ tiempo 8 perfecclonf’ o

‘na nuevoa agentee anes+651cog. :
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Uno de los temas en que ge interesd permanentemente fue

el de la absorcién de bibxido de carbono y el siatema cg
rrado de anestesia. En 1924, estudid este problema, e in
venté le técnica del sistema cerrado de reinhalacidn que
ain se practica. Deppuds de perfeccionar los sistemas de
abgorcibn de bidxido de earbono, Waters se interesd sn -
un nuevo mnestésico llamado ciclopropanc; fué de los ini

ciadores de la aceptacidn de este agente como snestésico.

Jvan Magill.~ Por muchos efios fue figurs prominente
en el hospitsal Westminster de Londres, v la profundidad
- de sug contribuciones para hacer més segura ia anestesio

¥ el-énfasiskque ha' puesto para 103?&? artefactos quea . -

i 1aseguren 1& permeabllldad de las vias aéreas, le han ga~ ,
iiiffnado 1a inmortal;dad por las: vidas aue- han aalvaaoe AT
ifLa eontr1bucién que perm1t16 lo: anxerior fue 1a creacién
‘dé lé}sonda endotraqueal de boca ancha, -con 1a oual loa

anastés;stas pudleron admznlstrar egentes anestésicos pa

ra cirugia de la cabeza, euello y t&rax y hacer 1a oparar
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II,- DEFINICION DE ANESTESIA,

DEFINICION.

ANESTESIA.~ Falta o privacién general o parcisl de
la mensibilidad ya por efecto de un padecimiento, ya are
tificialmente producida. El estado de ingensibilidad to-
tal o pareisl, al tacte y al dolor, puede ser consecueni~
cia de un accidente o enfermedad, o producido artificial |

mente poy medio de alguna drogs.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS.

Los ner vaos de 1a regidén gingmvcdenﬁal provienen del o
quinto par cransanc llamado irigéminc, el cusl como se s8g -

" be da 1& sene;bxlldaa g toda la cars, Esto nos explxca -

'~,las mrradiaclones dolorasas extendldaa a ﬁodﬂ una mltad
fde 1a cara que ‘acusen a véces los enfermos afectados de -

carzes ae un solo dlente.f

maxllar uperlor y maxllar 1nferlor se dlviden en numero~.

[-1: 1. ramiflcaclones de las cuales 1a3 méa importan*es sonf}ﬁ“

*Dos“de las tres ramas dal trlgémlno que son el nerv1o:”“ s
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cuales las tres dltimas peletino anterior, medio y poste’
rior van a dar la inervacidn del paladar.

El tronco posterior de origen & cuatro ramas de lag
cuales la mis importante es el nervio dentaric inferior
que de las rames dentariasdestinadas a inerver les gruesos
molares inferiores, log premolares y el canino. Las ramas
terminales del dentario inferior son el nervio incisivo y

el nervio mentoniano.

Estas diferentes ramas pueden ser abordadas por la -
inyeccidén de la solucidn anestégica en sitios gue por re-
ferencias se sabe que pasa el nervio para interrumpir la

- gonduecibn del estfmulo Goloroso.

- QONOCIMIENTOS ESPECIALES DE ANATOMIA DE LA REGION.

- NERVIO  TRIGEMINO.
. "“-EL- n‘er\rio"'br:. émno es un. nerv:.o mixto mtegrado por

una 'porc:.én motora de menor tamaﬁo, portlo mnox-,‘ ¥y oune

01 cidn sens:.t:wa de mayor 'bam&ﬁo, portm maaor. ‘Esta ﬁl—(’_’_ g

tima pnaee un gangl:.o grande en forma de’ media luna, gs.n~ S

gl:. semilunar o ganglio de Gasaer, que oco.pa la 1mpr6816n

desprenden

1 nervio maxiler superior'y |
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3) el nervio maxilar inferior.

NERVIO OFTALMICO.

El nervio oftélmico es enteramente sensitivo. Se in~
troduce en la érbita o través de la hendidura esfenoidal
¥ une vez en elle se divide en dres rames:

1) Horvio lagrimal, que da ramas a la conjuntiva o-
_cular, inerva una pequefla zoma de piel en el dngulo exter

no del ojo y la gléndula legrimal.

2) Nervio nasociliar que sigue un trayecto hacia la

‘ 1inea media v va a inervar 1la mucosa de la poreién antem
' _rosupefior de las fosag nasales, la piel del dorso de la
- meriz ¥y 1a del éngulo interno del ojo. ,
| 3) Nervio f“ontal, el cual eorre 1nmedzatamente de~

V;lLbaao del techo de la 6rbita, dmv1d1éndosn 1uego en fron-

fital externo, v frontal interno que 1nervan la nlel del -

'fpérpado superlor y de 1& reglén Frontal hasta el cuero ~1f¥;~"

cabelludo .

ERVIO mx:xmn bUPEBIOR.
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través de la hendidura esfenomaxilar y se dirige hacie de
lante pegado & la pared externa de é&sta, para luego dar -
dos ramas que inervan la piel de la porcidén anterior de -

la sien y las cercanias del dngulo externo del ojo.

b) Lasg ramas nesales nosteriores, que inerven la poy
cién posteroinferior de 1a micosa de las fosas nasales.
Una de estas ramas, el nervio nesopslatine, se divige ha-
cia delante y sbsjo en el sepium para luege, a bravés -
del agujero inecisivo, dividirse e inervar la porcién an=-
terior del paladar dure y la regiln adyacente de la encia..

¢) El nervio palatine anterior, que atraviesa el con

ducto palatine posterior dendo ramas a la mucosa del’ pala

dar d.u_ro ¥ la .porcién ‘palatina de la éncia,

d) Bl nervn.o 1nfraorbitario, connnuac:.én dxrecta -

del nervio max:.lar supemor. Después de a,travesar 1a hen-uf,":[ L

dldura ‘e: ‘fenomaxz.lar, corra en el p:xso de 1a érhlta for—

manflo 1os nemoa alvaolax'es de. 19. mandibula super:.or y de - f; o -

enc:[a,v para luego sal:.r a 'bravés del aguaero mfraorbi e

i y'f'dar‘vfamae a la piel situada entre 1a hendidura i _‘ v

“El nervio ma:xilar :mferior es un nemo mlxto con.,-" o

reﬁominancn.a sensitiva, Seu.e del cré.neo a través del agu e

a a'f'fos infratemporal donde da; sus
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primeras ramas motoras para los miscules masticadores y
una rame sensitiva, el nervio bucal, que sigue un trayeg
to hacia abajo por la cara externa del misculo buccina-
dor, el curl atraviesa con numerosas remas que van a iney
var la encia comprendida entre el segunde molar y el ges
gundo premolar. Luego, el nervio maxilar inferior se di—

vide en las siguientes ramas semsitivass

a) Bl nervioc auriculotemporal, aque estd en un prine
cipio loealizado por denbro del cuello del céndilo del -
maxilar inferior y luego se dirige immediatamente hacia

" ayriba parz seguir por delante del conducto sudibive ex-
terno ¢ imervar la piel de la sien, conducto suditive ex

terno y parte de la concha,

b) jox nervmo 11ngua1, que al prlncipio se dmrige -

r-f~hacia abajo entre la rama deX ‘maxilar inferlor y el muscu7 iz
:10 pterlgOLdeo interno, para luego, después de doblarge

en un arco convexo hacla aba;o y atrés penetrar en 19 1en-

'gu”'desde abajo e inervar su- porclén corporal.

' c) El nerV1o alveolar inferior, que corre al princi—,

adA detrés del nerv1o lingual y 1uego se lntroduce*

'"fzental inferlor pa Segulr 1

L rondueto de]tmlsmo nombre y dar‘ramasﬁa la dentadu“

ra y encia del maxllar inferlmr K Un1 rama colateral, elf;.

‘nervi mentonlano, sale a través del agugero mentonlano B
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para inervar la piel del labio inferior y del mentdn.

GANGLIO DE GASSER.

Bl ganglio de Gasser se encuentra situade intracra-
nealmente en la fosa cerebral media, cerca de la linea me
dia. Estd localizado por fuera de la arteria carétida in
terna y el séno cavernoso, un poco por detrds y por enal
me del sgujero eval a través del cual el nexvio mexilay
inferior abandona la cavidad cronesl.

'El &gujero oval, como su nombre lo indica, es un oo~
nal de forma ovalada oue tiene aproximademente 5mn de lon
gitud y 8mm de didmetro méximo. Se encuentra situmdo ha-
éia a‘brﬁe en la superficie infrafemporal, relativamente

: ~lisa, _dél ela mayor del esfenoides, immediatamente por =

f,de_tréé ¥ por fuera de la base de la apéfigis ptem@idae, X

. 'IFK_RAMb AL\!EOLA.REb JUPERIORES, NERVIO PALATINO ANTERIOR Y
NERVIO NASOBALATINO.

Las ramas alveolares superlores Be desprendendel ner;' ‘
“¥io infra»orbitarlo. Antes de aue éste atraviese la. hendi-‘.

nra. eafenomazilar, da omgan 8 las ramas alveolarea pos-; '

mo' 1+ due corren en 1a suraarfic:.e de 1a tubero-

0 nfrs.orb _iax‘:., v »el nemo :.nfraorbitario &a 'rigev ;

€ c-lar superior madia y a varias ramas anterio
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res, inervando los premolores, canines e incisives supe~
riores.

El nervio palatino anteriocr corre desde la fosa pte
rigopalatina haeia abajo en el canal del conducto palati
no posterior, atraviesa el agujero palatinoe posterior pa
ra aparecer en el paladar duro e inervar lz micosa de eg

ta regién y la encis palatina correspondiente.

El nervio nasopalatine s la meyor de las ramas na-

-8ales posterosuperiores., Corre hacis abajo y adelante a
o lo’largo del tabique nasal, straviesa el conducto palati
no anterior y da rames 8 la porcidn mds anterior del paw-
ladar duro ¥y a la encia que rodea los incisivos superiow-

- Tes.

: NERVIO ALVEOLAR INFERIOR. -

El nervlo aJveolar inferior. se desprende del nervmo

7fmax11&r inferlor cuando éste ee div1de inmedlatamente por,»‘ 

‘debaao del aguaero oval y we dlrlge hacza abaao, prlmero o _
j‘pcu' dentro del mdsculo pterigoideo medlo, entre éste y 1a ?f'V'”
; ”'5del max11ar inferior. Fl nerv1o entra an el orlflelo

conducto dentarlo que esté sltuaﬁo més o menos en el




'NERVIO MENTONIANO.

Se origina en el conducto dentario inferior a partir
del mnervio alveolar inferior y sale a traves del agujero
mentoniano a la altura del premolar distal, Inerva la piel

y micosa del labio inferior y la piel de la mand{itule,
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III,. HISTORIA CLINICA.

La llave pare un control satisfactorio del dolor es
el estudio clfnico del paciente v su evaluzcidn y la ba-
se de este evaluacién es la historia clinica. Afortunada
mente, la mayorfa de los pacientes que vah al dentista,
son semos y pueden tolerar fdeilmente el ecsotress previai
ble. Se estima que aproximadamente el 85% de los paciene
tes tratados en el consulborio dental de préctice gene--
ral, pertenccen o esta categoria.

‘Ninguna pruebs de laboratorio puede substituir une
historia clinica bien confeccicnada, Lo mayoris de lag -

précticas, hoy en dfa emplean el cuestionario recomenda~

- do por 1la American Dental Association.
eop

- HISTORIA CLINIGA PRELINMINAR.

'*1Se ha'procurado aue el cuestionario’nue presentamos_,ﬁ

f:”recomendado por la Amerlcan Dental Assoclatlon, fuese lo ‘

 mésvcorfo ¥ szmple p091b1e a f‘n de - ser 1nte11gible para

"ﬂlquler enfermo, hstas preguntas bés1oas proporclonan _
vunrbuen pun%o de partlda para 1a avaluacldn de cada ind1~f"»"'

o S'-e1~d""%;ata esté fam111ar1 ado con los coneep—ﬁf-f‘



CUESTIONARIO.
FECHA
NOMBRE
DIRECCION PELEFONO
EDAD SEXO0 PE0 ESTATURA
OGUPACION CASADO (A)

PARIENTES CERCANOS:
S5i usted esta llenendo este formularic para otra pex

sona LEudl es su parentesco?
S{rvase responder cada preguntas

le= ¢Durante los dos dltimog aflos fue paciente
' del hospitel? . SI_ NO_

2. e,Duram:e' los dos $litimos afics fue .tra.tadov

8 _por un méda.eo? ' s VNOA
£ ‘39- (.Durante el §1timo: afio ‘tomé alg\in tipo de
P medlcemento o dx-oga? - - o S No
Jb:i&EB alérglco 8. 1a pemc:.lina w o“t:ro meai |

‘:,camento? Ere e e TN e SI...NO--

: 'mv‘ alguna vez nérdida excesiva da san

e que remirié un tratmenﬂ:o espeoial‘?'_”

‘Lesiones cardificas congénites




Hipertensién SI__ NOo___
Anemia 51 NO__
Fiebre Reumdtica - B3L_ NO__

Asme. , ' SI__ No__

Tos SI__ NO__
Diabetes | | | sI__No__

- Hepatitis , | T SI___; NO___
Ictericia — R . BI__No__
Artritis . BI__WO__
‘Ataques de epileﬁsia T ' 8I__ Fo__
‘Trotemiento psiquidtrico . 8I__No__
'?‘ro'blemas debl 8eno B 5T NO_;.

' '7o- (Mujeres) Actualmente esté embarazada? SI____ NO__
i : 8.-2,35. tenido al‘gvma enféfniedud grave? | SI__ NO__

Para aer contestado ‘solo nor paoxeni:es aue recxben ‘

‘sedacién o a.nestes:.a general.

v é.Ha %omado o be’b:.do algo en’ 13.8 xilt:xmas

atro horas'i' e

4Us a denbadura postlza?
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HISTORIA CLINICA DETALLADA.

El dentista obltendrd la historia clinica detallada
deapués de haber revisado la ficha con la historia ¢lini-
ca preliminar,

Hay un gren nidmero de enfermedades que pueden afec—
tar la manera en que los pacientes responden al estreasy
a2 la medicacién y a las meniobras terapedticas, Muchag -
veces es mejor analizar el problema y considerarlo de a=-
cuerdo con la imporitancia del daflo causgado por el sistema
orghnico enfermo,. en vez de zaber de memoria una lists
de -condiciopes egpecificas,

El substrato bdasico en que debemos fiasrnos para el
manejo geguro y efectivo del pacmente y el control del -
: dolor en . Odontologia, es la integrldad del sistema cardip

z';vaecular, El volumen-minuto cardiaco es reyulado en pri—

ff *mer lugar por: 1a demanda te oxigeno de 1os tejidos del “

>‘Lforganismo. La reepuesta 1nmed1atﬂ de 103 teaidos B 1a hi[ :

.;'pox1a es 1 vasodilatacién y 1a respuesta tardia es un

;aumento de 1& vascularlzaclén en los tealdos afectados. R

‘méa comunes son la diabetes y la hipertensién,
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Originariamente se creia aque la disbetes era un tras
torno metabdlico que afectaba en primer lugar sl metabo-
lismo de la glucosa. Ahora perece cue lag secuelas mids -
serias de la diabetes son causadas por su accidn pernicip
sa en las paredes de los vasos sanguineos que resultan --
en artereosclerosis e impedimentos del flujo normal y de
‘su funcidn. Generalmente el enfermo diabdtico puede dar -
‘una apreciacién exacta de su estado actuzl, puesio aue -
81 mismo hace la prueba del amicar en la oring. Cuando -
1a prueba es negativa o si hay huellas de azicar o una -
renccidn i+ el tratamiento dental no presenta ningdn pro
blema, Pero ai el enfermo tiene dudas acerca de la regu~
laclén de su diabetes; el dentista debe preguntarie si -
noté que ﬁenia una sed mis intenea, si orinaba mis o aael

",gazaba de una manera anorma].

La correcclén del meuabol1smo de grucosa sola, PO mm

7=cu1dadosa regulaclén del enor de azdcar en la sangre, gg‘

'ffqrece‘que no afecta esenclalmente el pronésulco a largo = . -

‘p azo de la enfermedad, reSpecuo al dano a 103 vasos san

Los dlabétlcos Juvenxles, frecuenﬁemenxe tlenen teno~

.ree de azﬁcar errétzcos en la sangre 8 1nclinan a desas‘
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rrollar acidosis hiperglucémica y deshidratacidén, parti-
cularmente en la presencia de fiebre e infeceibn. Su ves
puesta a la insuline puede ser muy amplis y rédpida con -
el deserrollo de un ghock hipoglucémico e inconciencisa.
Los problemas denteles de tales nifios diebéticos —--
"frédgiles® se solucionan mejor en un ambiente hospitslo-
 rio‘ Pacientes mayores con “dizbetes tardia®™ muchas feces
pueden ser regulados por le dieta gsola, o en combinacidn
con loe remedios hipoglucémicos orales,
Estos pacientes presentsn mayores riezgos 2 ceusg de
i <ivE funﬂamental enfermedéd éardiovascular degenerativa. Aék
kdemés al no haber.comidc normalmente antes de uns cita o<
l'dental, prede resultar un descenso del tenor de azicar -

" ‘en la sangre con sus correspondientes alteraciones, como

":fvirfitabilidaa,:confusién’menhai ¥ somnolencism,

‘El empleo de drogas sedatlvaa eoadyuvantes eventual~‘
;menxe pro&ucen més efectos &epreslvcs v deben ger ueado~7"7‘

7con cuidado. Debemcs aeﬁalar uue 1as auhstxtutivas de la o

’1nsu11na'como por egemplo, el Dzablnsse per via bucal,

noilagran controlar 1a diabetes grave.‘
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INSUFLICIENCIA SUPRARRENAL.

HIPOADRENALISMO.

Hipofuncién a la insuficiencia sdrenocorticel (enfer
medad de Addison) ¢onstituye un peligro pers la vida del
paciente.

La asparicién de una crisis adrenalitice es enuncgia-
da por anorexia, naisess, vémitos, dolor de cobeza, dia-
Trea, dolor abdominal, deshidrabacién, intrenquilided, ~
gran debilidad ¥ letargo. Fuede sobrevenir coma y colap-
g0 vascular, Bstd indicado inmediatamente trotamiento —w

de sostén y suministro de hormonas,

Més commnmente 1la insuficiencia adrenalitica es is-

_trogénicas Pacientes que reciben ssteroides adrenocorti-

| calvesv_durén‘ce 1argos périédos pierden su capacidad de re
sistlr a ﬁénsibnes, operaciones y anestesia.

Pae:,entes con enfermedad de Addison presen’can 1rr1—"_» :
~7',‘bab111dad :v' nerV1091smo aumentados e mesta.bllldad emocw
."k'.nal. La pigmentacn.én ganeralmente aparece uempr'mamente B

i como un bronceado dz.fuso de 1a piel, més ma.rcado en 1as

rochllak s ‘los"codos y tobzllos, ademé.s hay una pigmenta—- ‘

cidn azdl negra'af 1as mcosaa de 1a hoca. Ademés tinnen

: corazén chwo.

: Loa pacien’ces con hmnoa&renﬂllsmo pu.ecien nresantar

*un es*‘cado de choque irrevers:.ble provocado por la’ tensa.énf!

de una ntervenc:.én *Lan 1n31gn1f1camsp ‘como. le. 1nyecc16n SRR
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de un anestésico local o la simple extraccidén de una mue

1a.

HIPERADRENALISMO.

Sindrome de Cushing, pacientes con cantidades exce=-
“sivas de la hormona adrenocorticel, ye sea de origen en-
dégeno o por medicacién corticosterocidea, desarrollen cam
bios carscteristicos fisicosm y de comportamiento. Giési-
camente yresentan “cara de luna'; snmento de peso, debi-~
lidad musculer, depbsites de grasas sobre las eepaldéa -
"giba de bifalo™ ¥y rayss purpurinas scbre la piel del At
domen y de las cadersas.
La piel de la cara y del peche e vuelve pletérica ¥y -
ocn51forme. Se deparrolla oat60p0r051a de la columna ver.
L tebrala
77 La hipertensiéL es muy comin y puede conducir & fa~
'fllas cardlacas congestlvas.

}Estos paclentes, generalmente son depresmvos y pue—uk.' *

en. volverse psicéticog. _,**

: El tratamiento con51ste en 1a remoclén del tumor f:
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INFLUENCIA DE ENFERMEDADES HEPATICAS Y RENALES.

En vista del destacado papel del higado en la desifi
toxicacidn de las drogas, las enfermedades hepdticas in-
fluyen sobre la seleccién y la dosificecién de sedantes
¥ anestésicos. La causa més comin de enfermedades hepéti
cas es el alcoholismo. 5i bien la deficiente mutricidn -
juega un rol, el dafio del higado de un aleohélico estd —
directamente relacionado al efecto del etanol ingerido.
La oxidacidn del etanol produce notables desequilibrios
metabblicos en iss células hepdticas y lleva a la acumu-
lacidn de grasa. Un paciente eirrdtico es un mal sujeto
para fratamiento dental electivo, especialmente si preci
éara aﬁestesia general o sedacién con barbitiricos. El -

. tratamiento debe reducirse a problemes urgentes o de =-—

,femergenCia ¥ &ebe ser reslizado con emestesia local, con

éedaclén ad1c1ona1 con pro%6x1do de n1ur6geno, oxigeno o
d "is minimas de sedantes intravenosos.

liRestrxcc1ones Blmilares rlgen para pacxentes con -

,nfermedades renales avanzadase El uso seguro de muchas

drogae sedanbes v anestéslccs depende ds- su réplda excre-éi'""

cibn del ”rganismo. En prgsencia del desequilmbrio elec-~7éj
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Hay algunas drogas de uso comin que pueden agravar 1ss -
enfermedades renales: sntibidticos, narcéticos, diuréti=-

cos, anmlgésicos, alguuos con frecuencia mds marcads y =

predicible.

ENFERMEDADES ENDOCRINAS,

GLANDULA TIROIDES.- La hormons tiroides sirve para esti-

malar y regular el metabolismo de les células, siendo acg
lerados la sfintenis de proteinma y el consumo de oxigeno.
Hey un minero de eﬁfemedades gue resulian de uvna defiol- ;‘ )
ex"zciyé. de la hormons tiroidea, Boeio endémico que produge
- un agrendamiento de le gléndula tirvoides, estd relaocions- L

do con una deficiencia de yodo, un elemento esencial para

SR f-f‘_la formacién de la hormone tiréiﬁéa’. Cuando el bocio ea

e grave 6curre'n alteracioﬁea en el esqueleto, lelavgia y -

cldo mchisimo este problema. '

HIPIT“R'I-‘IFH)IDI.“}MQv : “_.

"16n‘d° hormona 'b:\.romea. Eato resulta en un me"“

‘ Sorderaa El uso de sal yodada, profllsictlcamente ha radu~- e

j:Pm:;v.ez:r&:axa eon hipart:.ro:.dzsmo tienen xme. elevada con‘.-"i

1lidad 's' Pél‘dlda de“peso, enste actindad oardiéca -- 
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acelerade e irregular, lo que a veces origina y sintomas
de fsllas cerdiacas y angina de pecho. El pulso es rfpido
¥ lleno y la presidn sistélica es mumentada, resultande -
en una smpliascidn del pulso, el pacienfte presenta hiper-
tensién moderada, sudacidn, dolor de cabeze y manifesta-
ciones nerviesas esfo hace que sean poco aphos para resig

tir un tratamiento dental.

HIPOTIROIDISMO.

Ya sea debido 2 insuficiencia funcional o a la o~
sencia enatémica de la gléndula tiroides, produce altera

¢iones intensag en el estado fisico y emocional del paw

fociente y de su habilidad de mebaboliszar las drogas, El -
‘7:fpaoien$e hipotiroideo puede temer intolerancia al frio,-
'cutls seco, constipaoién, aumento de peso, cabe)lo seco - ,V

y:ralo y vmtal1&ad dmemlnnida, La cara parece inflada y

: engua esté agranﬁada, 31 pulso ea lento ¥ regular.re }2?:?34

El habla ea 1enta, pac1entes hlpot1r01deos reSponden po—   L



- 37 -

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y CEREBROVASCULAR,

Insuficiencie cardiaca, més exactamente conocida --—
como descompensacidén o insuficienciea cardiacs congesbiva,
ge presenta uno de los peligros mds frecuentes en el en~
fermo ambulatorio tratedo en el consultorio del dentista.

Todo lo que disminuye lz funeién del corazén compro
mete la salud y la supervivencia del paciente y afecta -
directamente su tiatamientow Por razones -de simplicidad
- hemos incluido en una misme clesificacidn la insuficien-
cia ventricular derecha e izquierds, aunaue normalmente

su - estudio suele hacerse por separado.
- EL sintome principal de la insuficiencis cardiaca -

es-la'&isnea o reSpiracidn diffeil, el segundo signo més

"qlmportante es el edama que aparece en los tobillos. Para

",jel dentlsta,‘la mntens:&ad de la dignea eg- un 8igno apre S

.3clat1vo bastante exaotoc

- Las siguxentes preguntas pueden ayudar al odontélo»I  f]~5
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3. ¢Nota alguna hinchazdén en leoa tobillos a medida que ;s
sa el dfa?

Comentario: El edema maleolar refleja un mecanismo de ——

compensacién en la insuficiencie ventricular dercche cré

niecea.

4. 4Se despierta usted por la noche poraue le felta res-
piracidn?

Comentario: Este sintoma, conocido como disnea nocturna -

paroxistica, es grave y se debe m una insuficiencia gt

.48 con edema pulmonar, Se¢ recomiends consulisr sl médieo

del paciente,

5; ilebe ugted permanecey en posicidn sentada pars poder
respirar con mis facilidad?

7 Uomentarios La incepacidad pars respirar; salvo en pogi-

- eién vertical w ortopneo, es un sinfoms grave. Correspon
'&a'a~ﬂh'mecaﬁismo-dercompensacién para 1imitar élfedémé
'pulmonar a: 1a base ﬁel,pulmén y para mentener ung. caparl

Fdaa de ventilaeién méxima.;

Guénﬁaa almohadaa utlllua para podar resplrar con mésif;
faci idad durante 1a nodhe? g

‘ario” Hay'ortcpneo s el enfermo duerme con dos 0
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Comentario: El aumento de peso puede ser indicador de una

répida acumulacién de lfauido y el principio de una insu

ficiencie aguda,

8. 4Tome usted medicamentos?

Comentarios Si el enfermo tome diuréticos, el dentista =
debe sospechar de insuficiencia cardiaca crénica. Si to=-
ma digital o glucdsidos de la digital (digoxina, digito-
Xina, loronoxine, etc) se puede suponer que hz tenide un
episodio de insuficiencia cardiaca.

Si el enfermo volvié a sus ocupaciones rormales, despuds
de la digitalizacién y si los demds puntos son negabivos,
la insuficiencia estd compensada y el tratamiento odento

1égico no presenta peligro para el enfermo.

ENFHRNEDAD DE LAS VALVULAS DEL CORAZON,

Defeotos de las vélvulas éntre las cémaras oardian,v_5 ”f=3
'i{oas que restr;ngen al flugo (estenosxs) 0 que permlten —f'

'1a‘regurg1tae16n, reducen s ef1clenela del: corazén- de b

;este modo 1aa enfermedades cardlacas connén;tas s las -~'7"

?1esxones reumétlcas del corazén ponen en pellgro la su—*~\

Tuenci del paczente 8 1argo plazo. ,;“
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ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS.

La oxigenacidén y nutricidén de las fibras musculares
del corazén dependen de la integrided y de su libre aber
tura. Placas arterioescler§ticas originan estrechamiento
del volumen, lo cusl causa isquenmis del miocardio y “ane
' gina de pecho". Nitroglicerina tomada para el alivio sig
tomhtico de los dolores anginales, produce vasodilatacidn
periférica con acumulacibn de sangre en las venas perifé
ricas y de este modo reduce temporalmente el trabajo del

corazdn y las necesidades e oxigeno del miocardio.

Le obstruccidn completa de un vaso coronario produ-—

_ge un infarte al miocardio con la subzecuente pérdida de

1o funcidn muscular normal por la cicatrizacibn,

4 A aonsecuencia del infarto miochrdico el volumenwmx
fnuto cardiaco ‘ge reduee, ¥ dismnnuye tamblén la capacldad
;del corazén de Te ponder 8 demandas mayorea, ¥ un trata~ 7
_miento dental electivo debe ser postergado gor 1o menos >

? 9218 meses v

el paciente toma algﬁn antlcoagulante (heparlna,-:" o

,,rol‘ Cumadina, Hedulin, etc) 13 mayoria de los e‘~; fﬂlf”

vé, heste haber discutido el estedo de su enfermos
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Se ha demostrado que la anestesia y el estress de -
cirugia conducen & una mortalidad congiderzblemente mayor
durante este periodo. Un tratamiento dental urgente puede
ser necesario para aliviar dolores y wna infeccidn aguds,
pere esto ge hace mejor bajo sedacidn y anestesia loeal,

después de una consulbta con el médico del paciente.

ANGINA DE PECHO,

_ El %ratamiento dental en un paciente con anging de -
peého, también llamado “delor cardiacs paroxisticoe” y ~-
"sindrome anginoso® presenta mfs riesgos que en un pacienm

-te con insuficiencis cardizca. El indice de_mortaliﬁad'u
eB por lo menos un 30% mis elevado en el enfermoc con an~

gina de pecho gue en el paoiente normal. No debemos olvi

‘,‘ dar que el aﬁaque puede ser 1rrever31ble, evolucionando -

'f}répldamente hacla una tromboszs caronarla v posiblemente
71a muerte.‘:'” ' ;
En 1a hzs+cria vlinlca de estos enfermos se encuen—

;tranfantecedentes de dolor retrcesternal de 1ntensid1d -

n'estos enfermos o8 necesario que el dant1sta tenga unaf“‘
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consulta con el médico pare discubir el plan de tratamien
to de su paciente,
Precauciones aue deben tomarse con el enfermo angino

g0

1, Se recomienda fuertemente utilizar sedantes de manera
sistemdbica, puesto que estos enfermos resisten més -
la tensibén emocional.

2. El dentista debe precurar yealizar una anestesia lo-
éal eficaz ubilizando lao téenica mds adecunda.

3o 1Lm premedicacidn con nitroglicerina sublingual se 1le
,vé & cabo unes cinco minutos antes de adiminigtray la -
aneéﬁésia local, empleando de preferencia la nitrogli

cerina de‘.l. pa.c:i.enfeo 3i el enfermo no lléva consigo el -

o medmcamento, el dentista debe utilizay vabletas Qe

J~§:n1troglicermnd de 0.3mg - no aconseaamoo el empleo da

; ftab1etas de. d091s més- alta (0. 4 8 0.6 mg)e

olor de un axaque leve, apareclao durante el trata k

"mlento dental puede a11V1arse con una o dos babletas s
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6. El enfermo con episodios dolorosog diarios, especialm
mente cuando esten asocisdos con las comidas o0 una ==
tensifén emocional, debe zonsiderarse como riesgo gra—

Ve.o

. HIPERTENSION.

Ta hipertensién también acelera el desarrollo de de
pbsitos obliterantes en las arteriss y aumenta €l peli~-
gro de ataocues cardiacos y accide‘ntes vagoulares en el —
cerebro (apoplejia), Solo en un pequeilo porcentaje de los
pacien‘aes con hipertensién, el persistente asumento de la
px‘éeirén aerterigl sistélica (més de 150 mm de Hg) o8 debi .
- da a caussas ccnri(ic::i.cl.z'uag como poxr ejemplos enfermedad avan

zada de los riﬁanea., Raros son el aldosteronmmo (oausa- .

o v-i.,do por une homona. que promueve 1la mtenmén de- gal y -

"f;agua en loe riﬂonna) y. el feocramocrboma (u.n tumor de mm

19.8 euprarrenales y prouuce enovmes cantldades de norepi." S
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hemorragia cerebral, trombosis cerebral) y cuyos gimos
fueron, por orden de aparicidén los siguientes: cefalea -
intense, vémitos, con recuperacidén o sin recuperacién.
En la gran mayoris de los pacientes con hipertensién la
cause es desconocide (hipertensidn ecencial). Se cree -
comunmente que &sta dltime forms de hipertensién cs de-
bida a una actividad anormel del sistema nervioso ceni=-
tral que produce un fonus pimpdtico sumentade de los va
s05 sanguineos,

La reaccién del paciente hipertenso muchas veces eg
similar a la dque se obtiene de personas normales por esw-
fuerzos: aumento del ritmo cardiaco y del volumen minuto-
‘minuto, con amplia constriccién de los vasos periféricos

: y lé consiguiente elevacién de le presidén arterial. Tales.
1}';alterac1ones racurrenhes o per319uenﬁes de la pregidn en
fel seno carotfdeo ¥ arco aértico resultan en hlperten516ny_.‘ 

‘Se ha demostrado que el desarrollo de fallas conges-.]

'Etivas del ccrazén en pacmentes hlpertensos os sels veoee

més comﬁn que en los normmtensos. Un control temprano y -

'tenido de 1a hlpertenolén ha sido eflcaA para prevenir

grase del organ;smo,'a¢1v1a la carga sobre el corazdn._
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Ia terapedtica de la hipertensién por drogas es graduals

sedantes y tranaquilizantes suaves son prescritos frecuen
temente pmra hipertensién ligera, diuréticos tiocidas, -

clorotioeide {Diuril) hidroxicloretiveida {(Hydrodiuril),

furosemida (Iasix), que asumenten la gecresidén de sodio -

por los rifionee, también son recetados pars disminuir los
liquidos ¥ la presidn arterial aumentads, Una terapedti-
e medicamentosa mAs agreaiva tisne por objets reducir -
lg agtividad del sistemn nervioso simpdiics, impidiendo

0 bloqueande la meccidn de la norepinefrina,

Reserpine, metildopa (Aldomet), inhibidores de la monom-
aminaoxidoea v guenetidine {Tomelin) pueden ser‘empleados

. para comtrolar La hipertenszidn severs,

Esth indicada une esencial precaucidn en el tratow-—
‘mlenzo dental del paciente con hipertensibn. Pac1entes -
i fque reciben drogas antithertensivas de bloqueo gangllo—

ﬂ;nar, por eaemylo-'guanetldlna, 1nclinan a desarrollar hif'

‘[;Lpertensién por cambios bruscos ae po51cmén- por eso 1os
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ARRITMIAS - EFECTO SOBRE LA FUNCION CARDIACA.

Si bien, los latidos cardizcos comunmenite son regu-
leres y mfs o menos 80 por minuto, se ven considerables
variaciones tonto del nimere come del yitmo. Los sdultos
jgvenes ¥ sance al ser conbroledos contimuiamente mues.-
tran amplies influctunciones del nfmero y del ritmo, dew

pendiendo esic de su agiividad, eatress pafouico, ete.
Una de lag varisciones mds comunente obgervades es la
’téquicardia més de 120 latides por minute. Si la taguieay

&ia‘es mentenids por un periddc de tiempo mds largo, el
‘Qeorazén g8 sobrecamrgedo. A velocidades més mlbas los ven
'“ﬁr£Culos.nb bienen guficiente tiempo de llenarse adecua—

'damenﬁe con sangrs ¥ el volumen»minuto alqminuyea Un diag

1fn68tico nresuniive de algunas arritmias diferentes es -

:poeible por 1a palnaci6n de log pulsos raﬁlal 0. carétmdoo

,Eientraa que la taquicardza, 1a bradigardma (menos de 60

1 'a onﬁa por minuto) y 1a fxbrilacién del atrlo (lati-v

pletamente irregul&rea) son fécilmenﬁe reconoci——ff  5

‘ples otrasfanomalias requleren un elecﬁrocardiograma pa;,}iwf'

,nflrmar’ei d agnﬁs,icoo f:‘




ANEMIA

Llevar el oxigeno desde los pulmones a todos los te
jidos del cuerpo para alimentarlos es la funcidn primor—
dial de los gidbulos rojos. Lz forma més comin de enemis
es la debids a la falta de hierro, generalmente causads
por la pérdida de sengre ¢ inadecuade slmacensje de hiow-
rro en el orgenismo. Otras ceusas son le sintesis defec=
tuosa de pmeves eritrocitos (médula dsea hipoplésics) o
la desintegracién demasiado rédpide de los gldédbulos 10m=
jos (hemdlimis). Las snemias hereditarias son: la enfer-

- meded de células de hoz (hemoglobina S) y esferocitrosis
hereditaria, enm las cuales son producidas eritrocitos de
formas anormales, que son més vulnerambles a 1o fragili-—-
aa& mecénice y son répidemente destruidos en el organisa

g 1m0, La defnclencla de una: enzime. {(glucosa 6 foafato desn-
:.‘;hmdrogenasa G«G rd) afecta g un gran n&mero de paciantes,
'kﬂifpartieularmente 3 los negros y descendlentes de mediten--:‘

" rréneos. Si son provocados por czer*as drogas oxidanxas. ;

o f';lpor e:iemplo. pr:.maquina, écn.d.o paraminoaalieilmo, fenaw'-v i

etlna’[estos pacientes muestran haméllsis y destrucclén‘

Elwcontenldn _orma« derla hemoglohinu es comunmente

. 7»de 12-16 grs x lOOml de Bangre,‘r L
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Los anestesidlogos insisten por lo general en un mi-
nimo de 10 grs de hemoglobina preoperatoria para toda ci
rugia electiva y anestesia. El corazén de un paciente --
anémico que recibe anestésicos depresivos aueda todavia
mis comprometido y su funcidn disminuye hasta niveles ~-

Precarios.

ENFERMEDADES PULMONARES,

Hipoxia significa un peligro mortal y debe preveer
se continuamente ox{geno para ayudar al organismo., Una. -
yéhstruccién agude de las vies respiratorias serd toleraul
ble sélo por muy pocos minutos, sin que se produzeca ol
2in dafio irreparable del cerebro o de otros Srganos vitg

lese Otras enfermedades pulmonares pueden provecar serio

- deterloro de la ox1genae16n cotmo bembién retenc16n de —-—
w”dn.éméto de carbono, por obstacul*zar el 1ntercamb10 esen";!
‘cial de estos gases a través de: las membranqs alveolares."
;Infeccxones agudas y erénicas (neumonza, bronqultls,

tuberculosis, etc) y otras alterac1ones como tumores, en o

'fermedades ocupaclonales (“lllbOSlB) "educen la eapncmdad}},‘f
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aire (particularmente durante la expiracidn) oue conduce
a le reduccidn de la capacided vital y un aumento del vo
lumen residual del aire atrapndo en los pulmones. Hey tam
bién obstruccidén de los pequefios bronauios, ademfs de ==
ung merma de la elasticidad y dilatacidn de los sacos -
de aire terminales. Todes estas aliermciones irreversi~
bles conducen & esfuerzos musculares considerablemente -
mayeres y 2 un aumento del consumo de oxfigeno,
Se desarrollan niveles elevados de difxido de carbono en
la sangre, lo oque hace gque el organimmo pierda su impul-
so respiratoric normel dependiente del bibxido ds. carbo-
no.
Pacientes enfiéematosos eatan faltbos de aire (dis~~"
;nea) en los esfuerzos se fatigen fécilmente y al asumenter
~;la hlpoxla, presentan cisnesis de los 1ab103 ; de 188 ww

o uﬁaB-

S Los traﬁemlentos dentales deben ser restrlngidos a 4
105 de emergenola, o serén solo pallatlvos. Sedacién oon.f‘

p"‘thido de nltrégeno - oxigeno aliv1aré la angustiq ¥

-proveeré”xna'atmésfera enrlquecida de oxigeno, reduelenw; s

b ”o'r ‘piratorio.rl(""'




ERPERMEDADES NEUROLOGICAS.

Afecciones neurolégicas preexistentes deberian cono

‘cerse antes del tratamientc dental.

Pacientes con trasiornos convulesivos (ataocuves) son
" mane jados mejor con la ayuda de barbitdricos o disgepanm.
" Muchos de estos pacientes ya eston tomando Dilantin o al
gn obro remedio depresivo del sisbtema nerviosc central
¥ 8e aconseja tener cuidade al dosificar alguna premedi-—
cacién adicional, '
Recientémente se ha reconocide sl diasepem como la -
‘droga de eleccién paré el estado epiléplico como tambibn

“pars otros itrastornos espésticos.

’Ciertas oﬁras enfeerdades hﬁredifa“ias o familiares

*Jrequleren especlal consxderaclén prevxa 8 la admmnlstrau ,

'6n de drogas y anestéslcos, La norf1r1a intermltenﬁe -

faguda es'una enfermedad ascura que produce reaeeionea -

es, partloularmente cuando se dan harbltdrlccso -

Pa entes con: nmastenia grave son', muy sen51bLas a los Te

ajantes musculares‘(cloruro de tubccurarina)¢ Paoientes’



EXAMEN FISICO.

En la mayor{s de los casos, la historia ¢linica pre
liminar junto con las preguntas de la historia clinica -
detallade proporcionan datos suficientes para unas evalua

cién fisice correcta del estodo del paciente.
Inspecclén.

La ingpeccibn del enfermo representa la primers et
pa de toda explorecxén fisica. El dentiste lo hace, aulzé
gin darse cuente, desde que iniciara su préctica.

1. Color de la piel:

Cisnosis ~ enfermedad cardiaca,

Palidez anemia, misde, Fendencia al sincope.

Rubicundez -~ fiebre, dosis excesive do atropiﬁa,ﬁapré5 :
-~ sifn, hipertiroidismo. Lo
'IcferiCia :"enfermedé& hepAtica.,

. Los o;os-

'Exoftalmia,” hlpert1r01dxsmo.’}

la. conaun'biva. o




5. Log dedos:

En palillo de tambor -~ enfermedad cardiopulmonar.

Cianosis en el lecho ungezl -~ enfermedad cardigea.
6., E1 cuellos:

Distencién de las venas yugulares - insuficiencia ven

tricular derecha.

“T. Tobillos:

Edema ~ venas varicosas, insuficiencia cardiaca dere

- ¢ha, enfermedad rensl.

- 8+ Frecuencia respiratoria, perticulermente con insufiei -

encia cardiaca.

~ Normal para el adulto: 16 2 18 por minuto.

Normal para el niﬁo ¢ 24 a 48 ypor minutos '

' 5Pres16n arter1al g pulso.
"’*,]Pras;én adulto- 90/60 y 150/100 mn &e ‘?(g.

dulto normal* 60 a 80 pulsac1ones por minuﬁo.

Nlﬁo'normal 80 a 100 pulsacmcnes por mlnuto.

Pruebasfde Laboratorio-‘




w 53 -

presencia de azdcar en la orina,
Si el dentists abrige sospecha acerca de una posi-~
ble lesién rensl, anemia, predisposicién a las hemorragias,

diabetes, etec, nos parece més prudente enviar al enfermo

a un laboratorio clinico .
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IV.- PREMEDICACION EN ODONTOLOGIA.

PREMEDICACION: INDICACIONES Y OBJETO.

La resistencia a la tensibn nervioss es diferente -
en cedn paciente; si el dentiste no logra despertar la -
confianrza de su enfermo ni resistencia al dolor mediante
la anegtesia local, entoncés ez preciso reforzar su accidn
;’con“un medicamento que tenga efeecto calmante sobre el sip
temn nerviogo cenbral. Enx los tratamientes prolongados -
de l=a odontolbgia regtanrativa se debe evitar al enfermes

7 demds manipulacioe-

L

1 tensién provocada por el tallado
nes. La pfamedicacién es imprescindible para todos los cam
sﬁs‘&e'cirugia bucal grawe ¢ prolongada como las extraccig
- nes miltiples y diffciles, o la eliminacién de un dients

'incluldo, en enfermos b&éo anestesia local,

Las propésitos mhs 1mportantes de 1la premadicaclén

ann 1as sigulentes'

'1; mitlgar la aprenslén, an51edaa o miedc.
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6. Controlar los trastornos motores (en enfermedades con
pardlisis cerebral).

To Disminuir la tensién a fin de poder oblener el "regig

tro central®™ en enfermes que resigten con energfa a -

los movimientos pasivos,

0XIDO NIYROSO,

La premedicacidn con &xido nitrose ¥y oxigence es uno
de los métodos, de largo historial, cue utilizan los den
tistas., El verdadero wvalor del uso del 6xido nitroso ¥ -
oxfgeno, como "adyuvante" de la anestesia loeal ha sido
* desvirtuado por la pretensidén de guerer hacerle tomar el

gitio de la anestesia local en la odontologla restourati
_¥a. Sin embgrgo, esto puede lbgrarse siempre‘y‘cuando ge

,icombinén'el 6xido nitroéoly oxigeno con”un.anestéaiOO'lo-

'ig‘fcal obtenléndose as, sedaclén ¥ elevacién del umbral -

F:ﬁpara el dolor. En "ran nﬁmero de enfermoa, 1nclu31ve en - -
¢, niﬁos pequeﬁos, la adminlstracién de Gxido nltroso y oxi}»

‘ngeno elimlna el miedo y 1a sensaclén.dolorosa de la inﬁw y

’eapu g d" terminar el procedlmlento restaurntivo,_,m”’”
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ayuda 2 eliminar el 4xido nitroso del organismo del pa—
ciente que podrd dejar el consultorio del dentista sin -
necesidad de acompafiante,

Este método no puede emplearse en acuellos enfermos
que presentan un miedo exagerado a quedarse inconscien—-—
tes. Tampoco dard resultadosg satisfactorios en los pa~—
cientes que se niegan a comunicar sus sensaciones al den
tista. Es evidente que este tipo de anestesia no debe u-

tilizarse en personas con obstruccidn nasal.

BL MEDICAMENTO ®IDEAL PARA LA PREMEDICACION.

El sgedante ideal que ha "de administrarse antes de —
~la enestegia local al paciente ambulatorio serfa aquel -

Que deprime sélo algunos‘&e los centros superiores del —

éistema nervioso central,’due no afecta al bulbo raauinwf‘

fdeo y que actﬁa ¥ desaparece répzdamente sin provocar i
fefectos resxduales como suelen hacerlo los medlcamentos
}quefahora se usan. Sin embargo, el empleo de narcdtlcos

*y?su.posterier neutrallzacidn por la nalorfxna represan—f'

"tpas‘«ha01a la reallzaclén de ese 1deal. Un barhitﬁq'

orta""cclén “omo el pentobarbltal 96d1co, admikl



- 57 =
SELECCION DE MIDICAMENTOS PARA LA PREMEDICACION,

Para poder elegir el medicamente mds apropiado que
producird de manera segura los resultados especificos we
degsendos es indispensable poseer algunos conocimientos -

bésicos de la farmacologfa de dicho medicamento.

Fl dentista necesita conocer la snatomia y fisiologia
bésicas del S.N.C. Por egte razdn, presentamos un breve -
resimen de algunos datos referentes al tems.

Ios medicamentos utilizados pars 1la premedicacibn -
actdan en ¢l SNC sobre el cerebro, el tdlamc y el bulbo -~
requideo,

. ‘Le corteza cerebral es el cemtro de la conciencia, -
kvpéroepcién y evaluacidn de los impulsoé aferentes aque dg
"j term;nan las respuestas actxvas e;ecutadas por los Celimme

*tros motaras.

“”[ hl télamo puede considerarse como una suhestaclén R
fireceptora da mensaaes aferentes que serén retransmitidos

haoia 1a'corteza cerebral par& su evaluac16n ulterior°~

El;bulbo raauideo contlene 1os nﬁcleos que rigen 1aa }flff

;,més minlma _nterrupclén de este abastecmmlento comc, por
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ejemplo, le que provoca la compresidn de la carétids, ==
tendrd como resultado la répida apericién de un estado -
inconsciente. Im hipoxia empieza o actuasr sobre los cen—
tros medulares y, si la anoxia persiste por unos cuantos
minutos, se observan lesiones irreversibles del SRC,

Para la premedicecién pueden recomendarse los sigui
entes mgentes:

1. Pentobarbital sédico, hipnbtico.

2, Meperiding, narcftico snnlgfsido.

‘3. Egcopolamina o atroping, smbas susltancias nertene

cen al grupo de la belladona,

“ PENmoBARB1TAL,soD1co.
Es sedante cuando. se administra a dosis terapeﬁtl—nr

cas pequenas, en. dogis mayores ac*ﬁa COmo hlpndtaco.

GLORHIDRATD~DE'MEPERIDINA., E

Ia meperldlna as “mhs analgésmco que hmpnétmco y tie :

n ~c'erto valor como sedante- puesto que no produce sinpj
omas subgetmvos de manlfestacldn inmedlata, como suele

ir deapués”de 1 inyecclén de un barbltﬁrmco, no exmsf1

7 guna advertenc1a praclsa que 1n&1quﬁ una:11
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l. Le meperidina parece tener un efecto sinérgico sobre
el barbitdrico y &1 mismo tiempo, posee un efecto se-
dente propie,

2. La meperidina eleva el umbral para el dolor y procura

generalmente, al paciente una sehsacién de bienestar sin

llegar a la euforis, asungue sea administreda en centida

des ninimas,

Degventajas,

1. Es un naredtico ¥y su uso impropioc puede crear adiceildn
o hébito & la droga.

2, la meperidine debe usarse con mucha prudencia, si es‘«k
que se llega a usar en los enfermos que toman alagén -

- inhibi&or de la aminooxidass (marplan)a

S 3w En oeasiones puede actuar como deprlmente respirato --

'1"'7210 poderosoo

mas pellgrosa todavia, la maperlalna puede provooar -

una‘&epreszén eardxovascular graveu_

Tios" enf"rmos hlp@ﬁerIGGOB Que Suelen.prssentar ung | AQJ"T

ersenslbllidad a 1os narcéticos pueden 1ntox103r36y.m,.
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de éstos dltimos efectos se evitan administrando pri-

mero el barbitdrico.

BROMHIDRATO DE ESCOFOLAMINA.

La escopolamine es un antisialogogo que produce cier
to grado de amnesia, se recomiends utilizarla para contra
rresbtar el efecto depresor de los narebticos. Sin embargo,
las personas de edad avanzada, cuya actividad salival se
controla con facilidad, toleran generalmente mal el medi-
camento y. hasta pueden presentar cierta desorientacidn -
despuds de su administracidén. Su uso estd contraindicado.
:éﬁando se sospecha un cierto aumento de la presidn intra
‘ocular, ya que, en estos enxermos podrxa pre01p1tar url e

’.ataque de glaucoma.

"monob m:. ADT:AINI:)TRACION D::. LA Pﬁmzwxcmxon.

LA ‘DMINISTRAGION PO% VIA BUCAL.
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preferimos utilizar barbitdricos suplementdndolos cuen-
do sea necesario, con un anelgésico, as{ podemos cambiar
nor ejemplo, la meperidina con la esconolamins,

En la mayoriz de los casos, es suficiente administrar
por la boca un barbitdrico, como el pentobarbital o el -
gecobarbital 15 a 20 minutos anbes de la operacién. Si se
desconoce la tolerancis del enfermo para el medicamente,
€8 mis prudenbte administrar s6lo la mitad de la dosis -
hipnética normal nue tembién se determinard seasin la edad,
peéo ¥y temperamentoc de cada enfermo. En enferﬁQS‘mny Gl
prensivos, es preferible reducir la cantidad de barbitd-
rico y afiadir una dosis equivalente de meparidine o de =--
‘2lgin otro narcétice. Ie administracidén de medicamentds
depresores no ha de llegay rmuncea al gwado de provocar —=
:uné seda016n profunde, es decir, el paciente no debe caer
'Len estado hipnétlco pesto cue enton»és estaré baao enes

e Atesia general con todos sus peligros concomltantes

'mmxsmgcmn 'j:tMnAmﬁsCumn.

ILalvia 1ntramusau1ar de adm;n:straclén ea mﬁs segun‘Af_-,
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ADMINISTRACION INTRAVENOSA.

Cierto mimero de enfermos no aceptan sometergse a o
operaciones dentales si la premedicacidn es administrada
ya sea por via intramuscular o bucsl. Fn estos casos, lo
més indicade para lograr el control de la inestabilidad
del enfermo es darle los medicamentos adecuados por vie
intravenosa. Aungue se suele considerar a la via intrave
nosa como la més peligrosa de todes, si se emplea con ~-

prudencia y cuidado es, posiblemente, una de las més se-

‘{' guras. Inyectindo el medicmmento muy lentamente el denw

tista puede obiener casi immediatamente un indice de la
reaccién individual del enfermo gue le permitird estabie

‘cer el grado deseado de depresidn.

Y.,Tﬂm‘mmmo DE LAS RPACCION:JS POLLICAS,

A lo 1argo de toda esta d;scu516n hemos, senalado que

u'*i;los medlcamenmos utlllzados eran.muy pctentea. Aunque,ié »'“

o nnestra préctzc& de mﬁs de 20 aﬁos no hemos observado
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nista due sea seguro y eficaz. Por ejemplo, el pentilene
tetrazol (metrazol) en dosis demasicdo grandes provoece -
convulsiones y adn las dosis terspedticas dque estimulan

la respiracién son seguidas por una depresién igualmente

profunda.

RESUMEN.

1. ELl barbitirico debe inyectarse lentamente, vigilando
la aparicidén de cualauier sintoma, especinlmenbe si =

lse'administra por primera vez. No pasar mis alié del
estado de sedacifn ligera que, en flgunos €asoes, se -
1ogra con -gole 10 mg de pentobarbital sédico y, en e
otros, con méﬂ de 300 mg. Una vez establecida la dos:s

efxcaz y tolerada de. un barbltﬁrlco, admlnlstrado por

f:via 1ntravenoqa, Sota permanece relqt1vamente congton -
“fgte’&urante varlos aﬁos para el mismo’ paczen&ee

Sl se aﬁministra meperldlna, 3¢ deben'utlllzar qélo -
kde 5 B 25 mg. Esta cantaaad se dlluye en agua estéril g
J-;fhasta btener 5 ml aue. s0m 1nyactadqs 1en$amen$e.' ’

o necesario tener»nxigeno y un equlpo pare adm1n13--1 
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V.~ DROGAS USADAS PARA ANESTESIA LOCAL.
ANESTESICOS LOCALES.

INTRODUCCION:

Se conoce con el nombre de anestésicos locales a -
los férmacos que pueden bloguear la conduceién nerviosa

al aplicarles en forma loeal.

Caracteristicas dtiles.

Ios anestésicos locales:

1. Serfin potentes y eficaces en baja concentradidn,
2, Tendrfin capacidad de penetraecidn adecusda.
3, Tendrfn inicio de acoién répide,

4o Su accifn serd duradera.

f 5;,Preaén$arén poca toxicidad general.

; No serén irrmtantes, asto 8, mo causarén les;én B
"aifnerVLoa.
Su aoclén seré reverslble.

,,Podrén esteril1zarse i’éc:xlmente°

ZDEFXNICION- Se deflne a 1os anestésicos 1ocales n~- ;i ;f

mente dicht tejido. Menifiesten su efecto en:cumlauier = .
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tipo de tejido nervioso, y bloguean el paso de impulsos
sensitivos y motores.

Se define la potencia de un znestésico local como

la capacidad y la dosis mfnimas del fArmaco con que Se

logran las condioclones deseadas, e3%o es, anestesia en

§

i

une regidn, y circunstancias adecuadas gque permitan la

préctica quirdrgicsa,

Se define la toxicidad como la reaccidn nocive o0 —-
contraria de un organismo & una dosias dada de sgente. El
punto final para estimar la toxicidad por métodos de la-
boratorio es la muerte del sujeto; se llama HLD (dosis -

‘minims mortal) a la dosis minime necesaria pafa matar 50
por 100 de los animules de experimentacibn. La toxieidad

puede ser general o local. En esa forme, le toxicidad we’

o neral general se reflere 8l efecto del férmaco en todo ~

1;7f1a citotoxlcldad. _3'

'15‘,e1 organxsmo, en tanto que la toxicidad 1ooal eg el efec{r?ﬂif

'flkto que el férmaco tiene en lae astructura cplular, o sea ;¢f~«f

Es importante dlstlnguir entre 1os valores absolu-—E .ji‘

' toa y relathDS. La tox1cldad absoluta o potencla abso~ff“ S
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ta solamente el orden de valoracién de contidades absolu
tas de distintos flrmacos respecto @ alpuno que 2e toma
como esténdar. Es la relacién numérice entre distintos —-
anestésicos locales en términos de un férmace esténdar,

que para valoracidn se acepta como la unidad.

VALORACION DE EFECIOS DE LOS TARMACOS.

Durante muchos afios, se han buscado FArmzcos que -
tengan mAz potencia y menor toxicidad. ln forma simulid-
nea, se‘han creado métodos para valorar utilidad y seguri
dad de emplzo en lo précitica olinica, Como esténdar de
_comparacidn se han empleado dos drogas, la procaina y la
bocaina.

Corssen y Allen crearon la técnica de cultivo tisu--

'»iar, método sensible aque girve para cstimar los cembios
fuhcionales 7 ofgéhiOOﬂ de 1o céiula. Se cultivan con. esf'

1.ta técnlca, fragmentos de’ macosa bronaulal ¥y trBQueal —-—
:humanas en SoluCl6n fmslolégzca equllmbrada.,Los explan—f

*'1tes muestran act1v1dad clllar v mov1m1ento rotaborlo con,_

kno‘del efecto del férmaco. Los anestéglcos locales. ~Jr-c>éh).:“~,1

cen efecto en 1a célula. En un estudlo comparatlvo se aéﬁF

*tinuos, y aumento 0 dlsmlnucién dc este ﬁltlmo, como. 515\y ¥'
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caina y dibucaina muestran toxicidad mucho mayor. Concen
traciones de Pontocafna incluso de 0.015 por 100, de 0.15
por 100 _de tetracaina y de 0.1 por 100 de dibucaina, al-
teraron los tejidos. La cocaina ocupa posicidn interme-—

dia.

SEGURIDAD DE LOS ANESTESICO3 LOCALES.

Ia seguridad de empleo de un anestésico local depen
- de de la relacidn de la potencia con la toxicidad., Pode-
mos decir que la segurldad es directamente Lraporcional
& la potencia e inversamente proporcional a la toxicidad,
8i la potencia.es grande y la toxicidad poes, ¢l margen
'de segaridad serd grande. la relaci@n de la potencia conv

.;a'toxici&ad ge &énomina indice anastésicoe

‘ Gonvzene con51derar, con base en la flnalldad busca

‘:9f§1da al emplear un agente anestéglco, la valoraclén farma—- f:1 ; av

colégica de las substanclas segﬁn su- poﬁencla y toxzclnﬂ,:.f

dad relatzvas,

Para‘aneste“ia por 1nf11trac10n, 1& valoraczén farmﬂ~[i
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puede estimarse el ordenamiento de aceidn farmacolé-
gica por la potencia en relacién con le procaina, —-
por infiltraecibn y medir la toxicidad respecto a la

vrocaina por su efecto en los tejidos. (citotoxicided)

3o~ Perae anestesia superficial del ojo, es Util fundar -
la estimacién del ordenemiento de aceidn en la poten
cia relativa del [8rmaco respecto a8 1a cocaina en -
los reflejos corneales y la toxicidad en relacidn —-
con los efectos generales de 12 cocaine.

4. Un Indice para anestesisa superficial de la mucoss .
se basa en cuanto a la potencia de la cocaina sobre

el reflejo corneal, y en sus efectos generales en -~

cuanto a toxicidade.

-fCorssén ha elaborado un método nueve para medir la -

cletoxxcldad de los anestéaicos locales en el hombre. -

Bn esta técnlca se prepara un cultLVQ de epatello c111a—5'

! del hombre,‘en especlal del- érbol tr&queobranqulal, ¥

,se expone a varlos anesté31cos 1oca1es¢ La observac16n

del mOV1mlen$o clllar muestra 1a ec016n téxlca. AlFﬂnOu , ,f,

age tes,dmsmlnuyen notablemente el movmmlento de los el

1 o distlnto" agenbes.



CONFIGURACION MOLECULAR.

Compuestos con distintes grupos quimicos pueden pro
ducir anestesis locel. Segin se sabe, los anestésicos lo
cales més eficaces, con algunas excepciones son las ami-
nas,

Lofgren dilucidé la configuracién quimica asocirda

! con la eficacia de dichos agentes. Lés grupos anestoforé
ticos de los fiArmacos son de tres tipos, e incluyen una
cadena alifética o grupo intermedic en un extremo al cue
Se une un grupo amino, y eu el olro extremo esté unido =
un residuo de hidrocarbure. El grupc intermedio es el gru
po pivote y es isdtérico. Cuando el dtomo de nitrdgeno
 esté separado de la Tfraccibn de hidrosarburo portédora de
§arbond, el compuesto adguiere actividad 6ptima, Esta -

'ﬂisténéia-por lo regular es de 6 & 9 unidades Angelrom.

'35 E1*étbmo de nitrégéno del grupo amino es'hidréfilogvkor~,
? ma una’ amina tercxarla ¥ se lnga con un grupo alqullc, Yo
: ,cbﬁ hzdrégeno 0 un ETUPO alqullo en 1a otra 11gadura. E}?g
ﬁresiduo de h1drccarburo suele ser de tlpo arcmﬁtlco, pe—7 ;

ro no puede ser allfétlco, ¥ es lmpéfllo. ?or la presenn.,’ -

*d: e s‘dus grupos, 1os anesté51cos locales tienenf»;1vL o

Veo por 1as flbras nervlosag v la 1onlza016n;ul rlor
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en el axoplasma, en tanto que la solubilidad en lipidos
es egencial para la migracidén del cilindroeje. Tainter ha
subreyado el hecho que para la actividad, se necesita un

equilibrioc entre las dos prepledades.

EL FENOHENO ANESTESICO LOCAL.

Podemos resumir en siete etapas la forma por la que

loa snestésicos loecales blogquean los nervios.

1. Estimada por la solubilided en agua. f

Difusibilidad
A 2. Ia hidrélisis produce base lidbre: cun
grupo polar.
“Penetracién 3. Polo 1ip6filo que penetra las membra-

NE8e

"fPolo7hidréfileo?ientadd'al Qkopiésma;{

':Y-V‘Polo hldréﬁlo que se. ioniza en 1& f ey

“ffseamw v o
?*La forma 1on1zada se combinn ccn 1os B

‘"'constltuventes relularesg,m

xtrecelular al espacio: intracelnlar
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Absorcién 8. A medida que se alcanza el egquilibrio -
entre los compartimientos extracelular
e intracelular, pasan progresivamente -

las moléculas sl espacio vascular.

Accidn 9. Hay inversién del gradiente, y disminuye
1z concentracién de la fibra nerviosa,
Se necesita concentracibén critica umbrel
para producir bloaquec, Cade anestésico -
tiene su conoentracidén erfitica partieunlar
Al disminuiy le concentracién se interrum

pe el blodueo.

" Metsbolismo = 10. Al entrar las moléculas exbracelulares
G al compartimiento vascular, ez@erlmentan

hidr611Q1u por enzimas.

ABVORGION.— DQSpués de la 1nyecc16n de. un anestésmco 10~
c exposiclén de un nervmo dado G efectc, el agen-; 5
‘luye en el liquido extracelular ¥ es captado por

los- capilares, Por ﬁltlmo, paaa a 1a corrmente s&nguinea. L
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de absorcidn y se obtienen concentraciones plasmAticas -
elevadas.

Respecto & la obtencidn de concentraciones plasmdti
cas, después de la via intravenosa, sigue en importancia
la aplieacién local a membranas mucosas.

Después de las dos vias mencionadas, le sigue en ——
importancis la inyeceidn intramusculer de anestégico lo-
cel para lograr conceniraciones elevadas, Los niveles -
més bajos se obbienen despubs de inyecciones subcuidneas

e intracuténess, Los asgentes vasoconstrictores limitan -

ain mis le absorcidn de agenbos en dichos sitios,

Ia falba de absorcidn puede guardar relacidn con ale

gunos de log dos factores siguientes:

1. Is poce sbsercidn de fdrmacos en ¢l eatdémago, cosp ==

también valedera respecto @ los anestésicos locales, -

2, Destruccibn répida en estémago o en higado

DnsmoncACION - los tejidos del sitio de la dm-— ‘

cclén, se destruye nOGO anegté51co, si es ove uucede.

Ello ae comprende sx se conuxdera que. 1a clorOprooaina e,r*"

oausas bloqueoﬁlocal durantu mﬁs de una hora, en tanbo nuey‘im

'10 agen e experimenta hldrélxsls“completa en el'——
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Al pasar el agente 2 la corriente hemfties, hay dilucidn
ulterior natursl.

En el hfzmdo se llevanm a cabo los mecanismos de des-
toxicacibn principalmente. En rifién, misculos y plasma -
hay cierto grado de desdoblamiento. liuchos anestésicos -
locales son desdoblados por:

1. Hidrélisis,

2, Aceleracidn enzimfvica de le hidrdélisis.

A su vez, los productos de desdoblsmiento pueden -—-
gser conjugades o metilzdos en el higado, y después exerg
Vtados por el yifién, Parte de los productos se eliminan -

gin modificaciones, en tanto cue una fracceidn del agente

-anestésico original se eliminm sin cambios por la orina,

. El indice globsl de destoxicacidn depende del estaur

s do metabéllco del individuo, La aceleracién. de 1a hi&ré—» 2
7llisis es 11evada a cabo por enzinas producmdas princlpal"
i]mente por el higado. Se. denom nan esterasas al grupo de
*zmmaa que partlolnan en. el proceso. Se 1es llam6 este—» 

\ sas al gruph de en21mas que partmcxpan nn el proceso. ;*k;;

-esbllamé esterasas de procaina, No. obstantc, son i— L

speoiflcas- se sabe que son 1aénticas a lqs seudocol’f

'Por,otra parte, 1as antlcollnesterusas no_inhzben el'in-;j »H 

ce de 1a hmdréllsla de anestéslcos 1ocales 1n VlVD‘
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CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

ESTERES.
1. Eéteres del dcido benzoico: cocaina, piperocai~
ng, hexilecaina.
2, Esteres del dcido mminobenzoico:
A) De tipo soluble: leucaine, procafna, cloroprg
calna, tebtracaina, butina.

B) Con solubilidad limitada: benzocaina y bute-

sina.
3. Acido parasetoxibenzoico: Intracaina.
4. Bgter del deido carbimico: Diotano.

5. Otros.

' ALCOHOLES .

‘Aloohol etilico, alcohol bencilleo, 0r+oformo, sa—%}

ligeniaa, mentol.

AGENTDo VARIOS. . _
1. Derlvadcs de la qvlnollna. dlbucaina. .
2° Dﬁrlvados de la qulnlna° eucuplnao‘

'3. DerLVados de. ‘la anillaa. holocaina, 1ldoceina

arbocaina¢','l‘ '
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CARACTIZRES QUIMICOS GuNERALES D LOS ANSSTESICOS TAOCALES.

Podemos dividir, desde el punto de vista aufmico, m
los anestéasicos locales en tres grupos: é&steres, alcoho-
les y agentes varios, En el primer grupe se incluyen la
mayor parte de los féArmscos de empleo corriente, Son los
ésteres complejos. Los &stereg se formen cuasndo un aleohol
reaceiona con un dcide. El nitrdgenc, en forma de amina -
terciaria, sea en la fraccidn 4dcida, la alcohblica de la

molécule o en ambas, confiere propiedades bésicas = estos
fédrmacos. EL segundo grupo, de menor importancia, inclue—
ye los compuestos fendlicos y aleohdlicos empleados en -
anegtesia cuténea y superficial.El tercer grupo comprende
'compuesﬁos'que contienen nitrégeno; en este grupo se iNne

bluyen'Nupercaina, Bucupina, Lidocaina, Carbocaina y Ho~

‘lbcaina,,que,son los més importantes y mejor conocidoé,

,Con-excepqién de la cocefna, los anestésicos’locam
 1eS‘son"compuesﬁos sintétlcos aue comnqrten muchas e
7’v1as propzedades de 1os elcaloldes. Contlenen nitrégeno v

‘presentan reacclén bés1ca' tlenen sabor amargo. “Forman ~ =

f~'se.1es sélzdas con 25.{31(10 :.norgénicos, como los écldos R

orhidrico y'sulfdrloo, v el polvo formado es grasoso -.: :7 3

'bstas sales presentan reaccmén éclda, y al tr ;5

‘arla eo .élcalls, prec1n1ban l c llbre oue puede ghs

“ser 110u1da y es menos soluble en apu“ ouo 91 g lv
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Las bases libres se disuelven ffcilmente en lipidos
¥ en solventes de lipidos. Ias bases se disuelven de nug
vo en Acido para formar nuevamente sal, de la mismo for—

ma anue el amoniaco se combina con Acido (NH3 + HCL = NH

4

+ Cl). Estos firmacos dan lss reacciones corrientes de -
color y reaccionan en las pruebas de preecipitacién los ~
reactivos de alecealoides. Los anestdsicos locales se éb«~
sorven fdcilmenbte y disminuyen las tensiomnes sunerficia-

les y de interfase,

COMPUESTOS DE ESTER.

Son los agentes mds numerosos y de mayor importencia

Como éateres, representan compuestos formados por le com

_ binacién de un Scido aromético con un alcohol, La divie-
éién mgs frecuenﬁe‘de los anestésicos locales de tipo ég-

*1ter es la que 1ncluye ) los derlvados del éc1do paraamlno

,benzomco, eato es’s

NH2<S:::>'COOH Ta procaina, cue es el 501&0 amlnouu"'

;ben201co esterlflcade con dletlletanolamxna, es el éster

n alcoholea.l
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Fl segundo grupo importante de los ésteres, incluye
los que provienen del Scido benzoico. La cocaina es el =
éster del dcido benzoico con 1z metilecgonina. Se han =
sintetizado varios compuestos, gque son modificaciones de
la estructura de la cocafna con menor toxicidad. Entre -
ellos, son tipicos Eucalna y Tropocaina, poco usados age
tualmente. Se han sintetizado también compuestos sintéti
cosique remedan la freceidén de ecgeonina de la molécula -
de cocaina y son poce usados, excepto la Meticaina, Esto

vaina v Alypine son tembién benzoatos.

El tercer grupo en el ocue el Acido cindmico en vez
de los 4cidos benzoico o aminobenzoico es esterificado —
con 1os amlnoalcoholesy incluye la Apotesina, derivado -

més conocndo ¥y empleado, El homblogo de la procaina en -

festa serie ge ha 1llamado Intraoafna, fqrmaco dtll en la

5anest951a por 1n¢11traclén.

GRUPO ALGOHOLI co.

- ,Algunos alcoholes arométlcos son dtmles para produ

ir anestesla augerflclal. No cont enen nltrégeno,pre

Es bastente atéxico, pero la snestesia superficial
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que se logra con su empleo es de distribucidén irregular.
Se le emplea principalmente en forma de locidén o pomeda

en dermatologle.

COIMPUESTOS VARIOS DE TIFPO NO ESTER.

Alpunos de los agentes locales de este grupo son de—-
rivados de anilidas o emidas, ﬁe este grupo de compuestos
la Nupercaina, el més conccido, proviene de le base quing
lina, Le Bucopine, tiene une cadena latersl més larga y
se prepara & partixr de la quinona. La holocaina se prepa
ra de paraétoxinitrofenol {(fenetidina), aue formsa. las ba
ges de la fenmcetina y otros ant1p1rétwcoq. ﬂlembro bag-
'f:tante empleadc en esta serie es la lldogainag gue. se ex—

'5péﬁde3comefcielmenie como Xilocafna, derivado de 1a clo«l;‘
. oacetilxilldlda. Compuesto me jorado de amida e3 la CHAT

hoc ina, que ha tenldo gran pcpalar;dad.,

T 1AGOLOGIA DL LOS AJLbTESIGOo LOCALES Dh EMPLLO FRL~
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ESTRUCTURA QUIMICA. %
H2 —'?H——~**CH'Q——O-CH3
N CH CH* O—Cue=(
3 ‘ y
HQC-CH GH2

-PROPILEDADES FISICOQUIIMICAS.

Solubilidad. Lz base libre es un compuesto cristali
no soluble en alcohol, aceites y obros solventes orghni-
cos; es poco soluble en agusy Por obra parte, el clorhi-

drato o el sulfato son solubles en sgus.,

Estebilidad. El calor y los mohos descomponen la -
“cocafna. Le ebullicién per pericdos breves causa hidrée-

ligis de base o szles.

~ Esterilizacibn. Las soluciomes acuosns de las sales

 se autoesterilizan,

PROPI::.DADEQ ANE::TLSI GAS.

La cocaina tlene tox1cldad general 4 2 veces mayor et

ue la procalna. *

'f‘Tlen “baao indlce anestés;co por inf11+rnc16n. El inr'V'\

ce anesté51oo de sunerf;cle es de 1 0,

1m1tadas a 500 mg en el adulto. por aplicai

:eparaclones, l 0 a 4.0 por 100 para anestesla cor-? -

neal .y de'2 O a 10 por 100 parﬂ 1neutc51a do'mucosas



nasales y faringea.

No se necesita emplear adrenalina.

COMENTARIO.

La cocaina se emplea solemente pera anestesis supey
ficial de mucosas. No se emplea en absoluto pars inyec--
cién. Para emplec oftalmolégico se cuenin con agentes mg
Jjores. “5 excelente para anestesia de faringe, larinpe y

triquea., Tiene accidn intrinseca vasoconstriciors vor es-
- timulecién del centro vasocenstricbor, esto es; refuer-
'éa el efecto general de la afedrina, Puede aplicerse por

torundas o por nebulizacidn.

~ CLORHIDRATO DE PIPEROCAINA (METICAINA).
FUENLE. Compuesto gintético; es un Gster del ficido
‘;benzbioobque Tué sihtetizado por Mo Elvain en 1929=
NOMBRL rUIﬂICO Derlvado plnermdfnzcc del bcnvonto 

denmeﬁilpiperldmnopropanll.~k'

Esigg@ﬂﬂ#ﬁfﬁﬁIMICA
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PROPIEDADES FISICOQUIMICAS.

Solubilidad. la base libre se disuelve notablemente
en aceites y solventes de grasas. El clorhidrato es une

substancia blancae cristaline muy soluble en agua y elgo

soluble en alcohol.

Estabilidad. Los mehos descomponen la substancia pe
ro puede impedirse la descomposicidn de las soluciones =

- con clorcbutanol. Las soluciones resigten a2l calor,

Esterilizacién. Lasg soluciones se aubtoesterilizan,

~pueden.ser esterilizedas también por calor.

PROPIEDADES ANESTESICAS. Es agente con potencia ale-
;';go«mﬁyor qué la procaina, pero también tiene més Loxici-

sad

ffToxic&dad general Algo mayor que la de la procaina.';"“°

In'ice anestésxco.,l 0
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VI,~ TECNICAS DE IRFILIRACION Y BLOQUEO NERVIOSO.

ARTE DE LA ANESTESIA LOCAL.

Al hablar de las artes curativas nos referimos siem
pre tento a la medicina como @ la odontologfe. la précti
ca ge vuelve "arte" cuvando se basa en : 1) conocimientos
precisos de anatomis, fisiologfa y farmscologla; 2) la -
aptltud del operador; 3) la destreza del operador para ~
ubilizar equipo y materiales de este campo particular, y
4) el anélisis cuidsdoso de las necesidades individuales

de cada pacientes

Bn los dlbimos 30 afios la profesién médica ha logrado

tranaformar la: anestesia en un. verdadero arbe; paralela—

"‘f::mente, la cirugia bucal ha dsdo grandes pasos al elaborar

nuevos métodos para dominar el dolor,j

QUIPO ¥ WATERIALES.

soluciones anestésicas. .
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En cdontologia se utilizen dos tipos Ge Jjeringas:

1) 1la jerings con cartucho que goze de unz aceptacidn -
universal y casi exclusiva; sus mejoras mfls recientes —-
consisten en la posibilidad de cargarla por uno de sug -
lados y en preveerla de un dispositivo para aspiracién, y
2) 1la jeringa de vidrio de Luer-ILok, este tipo se emples
s6lo por raras veces, Lag jeringas de pléstieco, preesteri
lizadas y desechables, suministradass con o sin agunjas —-
han substituido casi completamente a lag jeringas de vi-
drio.

Ias agujas de acerc inoxidable eliminan, en gran -
ﬁafte,‘el peligre de rotura, Hay también des tipos prinu
-~ oipales de agujas payra inyecciones dentales: las sgujas

nim. 23 de 1 5/g" (4 em) 4 187g0, para inyeccionéé Pro=
fl:~funﬁés ¥ las mimeros 25 a 27 de 1" (2.5 em) de largcg —

uf,para:inyecciones supreperidésticas,



TECNICAS DE LA INYXCCION.

No es posible obtener una anestesia eficaz vl no se
emplea una téenica mdecuada para la inyeccibn, indepen--

dientemente del agente anestésico aue se utilice.

Para lograr una analgesia complete, hay que deposi-~
tar el analgésice en la proximided inmediata de la estruc
tura nerviosa que va a anestesiarse. Las variaciones gue
pudiera haber en 1la posicién de 1la agujs, se compensan en

,)parte con lag cualidades excelentes , en cuanto a profun
dided y difusidn, que son caracteristicas de las buenas
Vsolucionﬁs anestéaicas (lidocaine, prilecaina). Como Lo -

. més comin es que se inyecte de 1 a 2 ml. scﬁumbntv, siem-
pre Qenﬁiene,asegurarse d¢ que Lo smija sen colocada la

,ﬁaydr ekactitud pdsihle, Al inyectar en el nlieque bucal

'5(anestesia poOT 1nf1ltra016n) puede 1ograrse aue lu solu—~
7cién sea dep091ta&a correetameqte en el dplce, sl se prog f ’
cuta que la poslclén de. la aguja +engq 1a misma, dlrecelén', 
aue. el eae longitudlnﬁl del diente en el que Se va o lni’
:terveniru En La anest851a por. 1nf11traclén, el volumen -

mitado ae la solu016n que ge utlllza, tien1 que dlfun— e

irs desde elué tzarde 1@ inyecclén,ra través del nerl-i.

y del. hueso compactc, hasta 1leger a las esnructu« -
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BLOQUEO DE LAS RANAS DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR.
NERVIO INFRAORBITARIO,

ANATOMIA,
EL nervio infraorbitario es contimuacién directa del
nervio maxilar superior. Se introduce en 1a 6rbita a tra~
vés de. la hendidurs csfenomaxilar y corre en el piso de
la misme, primero en el surcoc ¥y luego en el canal infra-
orbitario, para luego aparecer en el agujere infraerbite
V-rio y ddstribuirse por la piel del phrpado inferior; la
- porcién lateral de la neriz ¥ el labio superior, aaf como .

por. la mucosa del vestibulo nasal.

'.tEcNICA INERAORAL o

‘Se pa.lpa. con. el dedo medlo 1a porcidn media ael bor :‘,

g ‘de inferior de 1a 6rbita y luego se desc:.enﬁe cuidadosa—-

'be cerca de 1 cm por debajo de eate pun't;o, dOndP por
1 ;general se puede palpar el pa;que'be vasculonemoso quet'

ale por ago.;jero ::.nfraorbitamo. Manteniendo el dedo me-

ble sentir ‘con la-punte del dedo como la solucién
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es inyectada en los tejidos subyacentes. 3e inyectan 2 a

3 ml de prilocaina al 2 % o lidocaina sl 2 %,
TECNICA EXTRAQRAL.

Se punciona la piel aproximadamente & 1 em por debg
jo del punto descrito en el caso anterior. Seguidamente

ge introduce con lentitud la aguja haeia el agujero in--

o fraorbitario. Con frecuencia el paciente acusa parestesia

en la zoma de distribucién del nervio, fenémeno del aue
-dehe estar enﬁerado, Se agpira para descartar que la agyd

Jja ho se haya introduaido en alguna de las venses o arte-
,.fias:del,paquete ¥y luego se inyecta la misme cantidad de
;énéstésiCO indicade en la técnics intraoral. A'mends de
’f‘éué7sea necesérid,zla aguja no‘ﬁebe’penetraf en el ‘canal

'f?jinfraorbitario, ¥a que en ese caso ‘gé corre el rlesgo de'W

iproduclr leslones nerviosae, causante" de molesﬁlas dura R
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gobre uno o varios incisivos o ceninos, asi como extirpa

cién de quistes radiculares o gramilomas dentarios.

RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES, NERVIO PALATINO ANTERIOR Y
NERVIO NASOPATATINO,

ANATOMIA.

Las ramag alveolares superiores se desprenden del -
nervio infresorbitarioc. Antes de que ésbe atravigse e -
~ hehdidura egfenomaxilar, da origen a las rames alveola~-
‘reg -posterosuperiores, que corren en la superficie de la

~ ‘tuberosided del mexilar superior y penetran en ella para

A.*ine'rvar' los molares 'superic,res”, Duz‘an’i:‘e 151 trayécto por -

:“el conducto mf:caorbitario, al nervio infraorb:.tars.o da

origen a la rams alveolar superior media y a. varias ra--~ -

5 an riores, mervando os premolarea, caninas € inci

s:i.vos superiores. B

I’nemo palatmo a.ntermr corre desde 1a fosa e L
'hacia abajo en el canal del eonduc'bo paf- : v

ara apa.racer en‘ el paladar uuro e iner

gién.y 1a encia pa:i.atma correa- :

‘El :vnervio naaepala%ino es la mayar da 1aa ramas na-_"jv,

ales ‘poat -asuperioresfcorre hacla aba,]c y adelante k- g
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lo largo del tebigue nasal, atraviesa el conducto palati
no anterior y da ramas a la porcidn mds anterior del pa-

ladar duro y 2 la encia que rodea los ineisives superic-

res,

TECNICA INTRAORAL.

Iee ramag alveolares superiores pesteriores se blo-~
quean introduciendo la apgujs por detrds de la cresis in-—~
frocigomética e inmediatamente distal al segundo molar,
Deépués ge dirige lg punta de la aguja hacie el tubércu-~
lo maxilar y se inbroduce 2 a 3 ¢m haciéndola dibujar —-
. ﬁna curva»éplanada de concavidad superior. Durante la ma
niobra se inyecten aproximademente 2 nl de prilocaina al
- zfﬁ'éon ovsih vasoﬁonstricﬁor.

L Laa rames alV°olares superlores medlap y enter:oresﬁ;

Lintroduc:endo la agu;a en la mucosa ging1val que rodea -

iente'y buscanéo 1a extremzdad de la raiz, donde Se

‘inyectankl 6 2 ml‘&e prllocaina o 11docaina aJ 2» con of“" 

0 nstr,et'r vdescr1b1endo cuidadosamenﬁefligerosv—'

fse‘bloqueaa separadampnte para cada dmentﬂ en parblcular"'
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ElL nervio palatino snterior se bloquea inyecteando -

unas décimas de ml de lidoceina o prilocaina al 23 con o
sin vasoconstrictor en o al lade del agujero del conduc-
to palatino posterior situado a la altura déel segundo mg

lar, 1 cm por encima del reborde gingival,

EYl nervio nasopalatine se bloquea inyectando unas -
déecimas de ml de prilocains o lidocainz al 2 % con o sin
. vasoconstrictor en ¢ inmediatamente al lado del conducto
“dincisive gituado en 1la linea media por detrds de ics ir- )

cigivos,

INDICACIONES ,

La técnlca 1ntra0ral se utlllza comunmenﬁe en Odon—:

tologia para la anestesma de los dlentes de lq manditule
superlor. Para tratam;enio conservatorlo, en donde gene—'f

ralmenme 3610 Be necesita aneste31ar la pulpa denmaria,

la infiltr5016n de la mucosa glngmval nue rodpal al dmen;;

es sufic1en¥e. 31 se treta de 1ntervon010nes nulrﬁr31 ‘,s;,



TECNICA EXIRAORAL.

Ia puncibén se hace en el punto donde el borde infe-
rior del hueso malar cruza el borde anterior de la rama
del maxilar inferior. Ia punta de lz aguja se dirige un =
poco hacia arriba y algo por detrds de la duberosidad -
del maxilar, Todavia en contacto con la tuberosidad, se
“introduce la aguja més profundmmente hasta perder contac
to con ella en su porcidn convexa y debenerse contra el
ala mayor del esfencides. Se inyectan wnos 4 ml de anes—

'bés:.oo al 2 4,

INDICACIONES,

’ Intervencione quirﬁrgicas que tengen re.present'x-.— :

. »A,.'-"clén cuténea corresporvdlcnte a 1a porclén 1ateral de 19
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BLOQUEO DE IAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR.
BLOQUEO INTRAORAL DEL NERVIO ALVEQLAR INFIRIOR.

ANATOMIA, L
El nervio alveolar inferior se desprende del mnervio
mexilar inferior cuando €sfe se divide inmediatamente —-
por debajo del agujero o#al ¥y se dirige hacia abajo, pri k

ﬁero por dentro del misculo ptexigeideo exterde y luego
por fuera del misculo pterigoideo medio, enire éste y la
~rama del maxiley inferior. El nervio entra en el orifi—m
cio del conducto dentario que estd situmdo nfds o menosy =

en el punto medic de lm rame y corre en el canal del mig

me nombre hasta el nivel del incisivo meéial‘ aquf ge —=

’lelde danﬂo ramag para los dlenﬁes y encie de la man“£~11”

”33‘~bula 1nfer10r. :

uGo; elﬂdedo Indice izquierﬁo se 1oca11za 1a linea - £ " ’”
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Desde este punto, la punta de la aguja se introduce len-~
temente 2 cm pegada a la cara inbternz de la rama del maxi
ler; al mismo tiempo se gira la jerings haciz log premo-
lares del lado opuesto, manteniéndola siempre en el mis-
mo plano horizontzl. La punta de lz apuje se mantendrs -
durante toda la meniobra en contacto con la rama,

S5i el paciente mantiene la boca bien abierta, se -
‘obtendrd mayor segurided en el blodueo. Si es necesario
bloouear también el nervio lingual, se inyecta una peque
‘fia cantidad de solucidén anestésica cuando la aguja reba-
sa la 1linea milohioides, sunque generalmente este nervio
aueda blbaueado indirectamenﬁe va que cuando se introdu~ .
ce le mguja casi siempre se inyecha un poco de anestésiw
_co; ﬁna vez gue sé haya aleanzado el punto degseado con =

. la punta de la aguja, 8o injeCta 1.5 a 2 ml, de lidocai~.

‘  ~na’b priibca{na al 25 por clento con o sin vasoconstrice

':.tor. Este bloqueo se puede Lamblén efectuar 1nsert°ndo,,—-'”'
o desde un principlo, a"aguaa con 1a aewlnga en la pos1~~ﬁ

-clén final desorlta anterlormenue ¥ hacléndolq &vanzar

dmrectamente hacl 1a1rama. Para utlllzar esta téenlca ~ :.
ecesarlo tener una crmn expcrlencma.
uando”se trata‘de paclentes sln dlentes, es muy e

mpor#ante conoce 1Y posmclon:exacta de toda“ las refe—
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Cuando se van a efectuar extracciones en la regidn
molar es necesario completar la anestesia infiltrando el
periostio y la mucosa del lado bucal, inyectando en la -~
mejilla 0.5 & 1L ml, de prilocaina o lidocaina gl 2 ¥ con
0 8in vesoconstrictor, inmediatamente por encimas del -~
pliegue mucoso correspondiente al tercer molar, Asi se -

anegtegia el nervisc bucal.

INDICACIONES.

la técnica intrdoral es la mds edecuada psra la ci-
rugfa bucal y tratamiento de los dientes correspondien~w
tes a la mandibula inferior. Hacemos notar cue le aneste

sia obtenida en la regidfn de los incisives puede ser re-

~lativa, debido a 1a’ineivaci5n dobles

Intervenczonea qulrﬁrglcas en los alvéolos ultuados
*ien el costadu del borde llngual, en el surco comprendido S
{desde el prlmer molar hasta casx 1a linea medla y, si 91« '

'ne”Vi° linuual eﬂté también anestes1ado, en el borde 1ate'1,’”



BLOQUSO ELIRAORAL DEL HERVIO ALVEOLAR INMLRIOR.

ANATONMIA.

La rama maxilar inferior del nervio trigémino sale -
del foramen oval y corre en el fondo de la fosa infratem
poral por delante de la arteria meningea media; estd cu-

bierta por los misculos masetero y pterigoideo externo.

TECNICA.

- la puncidén se hace en la apertura comprendids entre

” el arco cigomdtico y la escotadura sigmoidea, inmediota—-
mente por delante del punto donde el céndilo se detiene

Gespués de 1z aperbura wmdxima de 1a boca. La aguja se di-
riée perpendicularmente al plano cutfneo hasta el fondo

. de 1= fosa infratemporal. FEl nervio se encnpntra a una -

: profundidad de 2 a3 cm. , cerca de 1e:l.5 cm. por delan.

hte del foramen oval. Alli se 1nyectan 3 a 4 ml. de 31doca£

7nn o prllocaina al 1—2 / con vasoconatrictor.;

'Iiv'n;ckcio'ms e

‘.Intervencmones quir&rglcas u odontolégmcas en la mz
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das, sin embargo, bajo anestesia general.,
Esta forma de anestesia estd especialmente indicada
en casos en que el paciente, debido al dolor o edema, no

puede abrir la boca lo sufleiente para ejecutar un blo-—-

queo intraoral.

- NERVIQ MENTORIANO.

- ANATOWIA.

Se origine en el conduecto dentario inferior a partir
del nervio alveolar inferior y sele a itravés del agujere
-mentonianc avla altura del premolar distal. Inerva la piel

y mcosa del labio inferior y la piel de la mandibula.

| TECNICA INIRAORAL.

El foramen mentonlano se eneaentra en el repllegue R

:1nferxor del vestibulc oral por dentro del lablo 1nfer10rjf

i inmediatamente por detrés del prlmer premolar. Gon el -?'”1

iidlce izqu:edo se palpa el paquete vasculonervloso

& s sallda del_aguaero mentonxanoa El dedo ge- dega alli i

end :una&pre816nﬁmoderada mlentras la agu;a se 1n— f“"
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£l inroducir la aguja en el provio agujero mentonig
no para obtener mejor anestesia no es recomendable, debi
do a8l riesgo que se corre de producir lesiones nerviosas
con trastornos de la sensibilided del labio inferior co-
mo comsecuencia., S5i es imposible orientarse adecuadamen-
te, muchas veces es suficiente con inyectar el snestési-

co en el tejido vecino a la fosa mentonisna.

TECNICA EXTRACRAL.

En la.mayoria de loz casos el panuelte vasculonervig
C BO, que‘saleka través del agujero mentoniano, es fhcil—-—
1mépte palpable desde fuera. Por lo ﬁénto, la téenice uti

~1izada eg similar a la anterior,

Tanto al utlllzar la téenica 1ntraora1 como la extra

lﬁcral los 1im1tes de la: ﬂncste91a rebasan 1la linoa medxu

,de 1a mandibula, pudlendo utlllzarse ambas técnicas. un11a

fteral o bilateralmente segﬁn 1a exten516n de la 1nterven

Olbn que se va a efectnar.

l;En caso necesavlo, 1os nervios oue van hqcln an’ 1n~f‘“:'*”

m‘ivo/en p?rtlcular pueden bloquearae tamblén 1nftltran "

a‘encia corré pondlonte al dlnnie sobre el cu l se -
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del nervio lingual, la cual se efectia inyectando una pe
quefia cantidad de snestésico local en el aspecto lingual,

inmediatamente por detréis del diente que se va a extraer.

INDICACIONZS.

Tratamiento de los incisivos, caninos o primer pre-

molar de la mandfpule inferior.

Intervenciones quirdirgicas en el labio inferior, mu

- cosa gingival o porcidén labial del proceso alveolar.

Lasg extracciones on el grupo de dientes mencionados
anberiormente deben ser efectuadas después de haberse ~-

~completado con la snestesie del nervio. linguel.
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VII.~ ANESTESICOS LOCALES,

El empleo de la enestesia local para amortiguar los
‘dolores en Odontologin ha sido una de las maravillas del
giglo XX. Ella ha hecho posible la amplie escals de ser-
vicios quinirgicos y terapedticos que presenbtan los odon
$6logos en todo el mundo. La anesbesia local ciertamente
debe ser considerads come la més importante pledra angu-
lar del econtrol del dolor. Si los odontdloges FTueran de
repente deapojados de los anestésicos locales, sus servi

cios practicamente llegarfsn a paralizarse.

El nombre mismo -Anestésico local/ es ya suficiente,
“explfeito y puede sexrvir de definicién, En Odontologin, -
. estos compuestos actian denrimiendo, de manera %everﬁible'

“,la conducclén de- 1as Jensaclones dolorosas desde el érea
de 1a flbra nue se haya &n contacto intzmo con.. el anes

?ara poder ccmprender el mecanlomo de eata acclén eaﬁ:.w

recitsg conocer‘alguno» datos acerca de 1a quimlca, abuor 

;bucql hastu.el bNL qta acciéﬂ queda llmltadq al qegnenm:“




ESTRUCTURA QUINMICA.

Con excepecidn de la cocafna, el clésico anestéaico
local elaborado a partir de las hojas de una planta de
Américe del Sur, todos los anestésicos generalmente em-
pleados en Odontologfa son productos sintéticos. Desde
el punto de vista quimico estos anestésicos loceles sin

téticos pueden clasificarse en ires grandes grupos.

1. Anestésicos oue contienen un enlace éster. (PROCAINA)
2, Anestésicos que contienen un enlace enida, (XILOCAINA

LIDOCAINA)

3. Anestésicos que contienen un enlace hidroxilico.

. (BENZOCAINA)

 Tipo ester. Ejemplo: Meprilocaina

(?rocainé)

S (Xadogefme)
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Egta diferencia en lo estructura oufmica produce -
importantes diterencias fermacoldégicas entre los dos gru
pos, especialmente en lo aque se refiere a metabolismo, -

duracién de accibn y efectos sccundarios.

El grupo éster puede sufrir una subdivisidn ulte-—
rior de orden quimico, o sea, del &cido aromdtico que —-
estd Tormedo poxr R1 ¥y su grupo carboxile unide a &1, En
los anestésicos locales de mayor uso esbe &cido puede ser
el 4cido benzoico, el fcido p—aminobenzoico o bien el —-
dcido m—aminobenzoico.A estrs diferencizs quimicas cowme
rresponden ciertas diferenciss farmocolégicas aue se ma-
nifiestan sobre tode en algunos efectos secundarios, ——-
As:mlsmo, ge ypuede modificar la porcidn alcohélica de la
' molécula introduciendo un grupo amino iterciario; este —-
"_caﬁb10 brigiha,diferenciaa en la pqtencia v duracidén de

“leiaceibn de los anestésicos locales del. tipo ester.

"'Los "‘estésicoﬂ 1nyectqblcs son debilmente b 'scicos -

y poco solubles e agua. Por o general la noten01? de ;‘
nesté ico’ va pqralela a. u'tox1c1dad,_La oompat1b1~~‘¥i‘

lldad‘tlsular de los anestdslco cohﬁnmente'QSa&bs éa.;—

buena y 1a toxncldad esté rel cxonﬂdq gcnerﬂlmente 1 1

invecglén 1ntravqscu1ar, la cual fncta tanto 51'51stem
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MECANISIO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

Se cree gque los enestésicos locales afectan en forw
ma reversible s la membrens plasmétics dque circunde al -
nervio. Esta reduccién de ls permeabilidad para sodio ¥y
potasio se obtiene por el cembio de calcio en sus puntos
de conexién en la capas lipoprotefca. Fl catifn libersdo
por la sal del anestésico loval se adhiere s los puntos
receptores desplazendo el calcio.

Se. supone que el mecanismo de accifn es un fendmeno
de superficie. La solucibén anestéeica provee unma gran su
ﬁerficie libre de ls bhase con carga positiva, que son ~-
bien sbsorvidos por.las fibras y terminaciones nerviosas
‘que~tienen caergea negativa: los iones positivos son selec
- tivemente absorvidos por el tejido mervioso.

Loé anestésicos'son substancias-quimicas de gintesia

~":.'_1os cuales por su estructura tienen caracteristicas AR

‘ir"zedades partmculares que los haeen dlfermr unos de -  '

_gracias a lo cual el. Odontélogo podré hacer una

eli el n idénea en. cada caso en particular. AV
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le anslgesia es determinada en gran parte por la presen-
cia de un vasoconstrictor.

Por lo general, la smesteasia infiltrative sin veso-
constrictor dure de 20 z 60 minubtos, mientras que 18 mww
anestesia regional dura 30 minutos hasta 180 minutos se-
gin la droga elegida.

La presencia de un vesoconstrictor también limita le
cantidad de anestégico ebsorvido en lz circulacién gene-
ral en un tiempo dado ¥ reduce la posibilidad de una w—-
toxicidad sistémica. Con una inyeccién extravascular, la
cantidad de vasoconstrictor gue entre a la circulacién -
sanguines se estima en 1,0 micrograﬁog por winuto. Bsto

represénta mencs del 10 % de la epinefrinae enddgenn.

" DIFUSION.
7 El buen poder de. dmfusmén compensa las varmac1ones

”'}anatémicas.,La inyeccién de un - anestésieo local no 31em->:,

If pre asegura un contacto completo con las ramificaclones

',»nerviosas apr0p1adas. Lste puede tener “gomo uausa 18y -

varia 1on¢s unatémlcas o blen la precisxén en locallzar

el anesté ico en los te3idos. Cualquiara de estos facto-gfr7“

teney ung capaclﬁaa de difusmén a través de los teaidos

vf.punto'quekse 1nh1ba el paao de 1a conduc01dn de ‘“;f fv
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los impulsos nerviosos, sun cuando se deposite el anesté
sico a cierte distancia del nervio.

La estabilided ocufmice y la excelencia de la febri-
cacién contribuyen a sumentar la seguridad. Un snestégi-.
¢o local debe permanccer esisble despuéds de un peribdo -
prolongado, adn en circunstancissg externas, de tal manera
que congerve su sficacia completa en 1o aue se refiere e
incidencia de snestesig satisfactorin y demfs propiedades.
Esto significa que %anto los ingredientes activos como -
la solucién terminada deben tener un zlto grade de eata-
bilidad quimica.,

La inestabilidad quimica a btravés de lm preparacidn,
a@paque o almacenamiento, no solamente disminuye la act£'

vided farmacolégice, sino que también puede ocasionar ~o

:efectos secundarios 1ndeseablesu

La buena establlmaad ge obtzene selecclonando maﬁem
rias‘prlmas purae y estables Yy usando envases de alta ca
1Héﬁ; todo sujeto contlnuamente a Jna 1nspec016n y a un;L'

‘conxrol riguruso.v

rganismo aetﬁaﬂ sobre el aneetésico loaal par volp

”t_va y eliminar1o del euerpo. Estas rea‘
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metabdlicas se realizan de maners diferente sn cada uno
de los dos grupos principales, o sea, el grupo ester y el
grupo amidae, debido esencialmente a la diferencia bédsica
de sus estructuras quimicas,

Los esterosos atacan a los firmmcos de tipo dster -~
en la sangre y en el higado hidrolizfindolos en sus compo
nentes: deidos benzoicos y alceohiol,

Ia velocidad de 1ls hidrdlisis depende de los compo-

‘ nentes’siendb miy répida con la meprileafna y mds lenta
con 1a tetracafna.
) Y‘La hidrdlizis inactiva 8l anestémico local, ¥ el w=
‘hecho de que egto suceds en lm sngre gue circula por log
vasos adyacenﬁes a la fibra nerviosa, tiende a aumentar

.:la ellminac1ﬁn del anestésico en 1a proximidad &el nerun

Guando 1a¢ dosis son pequefias o moderadas, 1a hldr6'

”‘Hflisia del anestésmco local ge efectia en la sangre, an--

‘1tas delllagar al hmgado' gi. las dosis son grandea las went

ester&sas hepétlcas desempeﬁan,tambxén un papel importan o

: ﬁe,'an embargo, ias enfermedades hepétmca no' suelen alA-'

rar de manera notable el metaballsmc de los anestésxcos

tamente qua los sugetoa normales. Los productos de la ~~f
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hidréligis, formados en la sangre y en el higado, son -
excretados en la orina, ya sea inalterados o después de
haber sido sometidos, en el higedo, a procesos de oxida-
eidn y conjugacidn.

El metabolismo de los compuestos de tipo amida es -~
algoe mds variable y complejo que el de los de tipo éster,
Ia hidrélisis del enlsce amida, al contrario del enlace -~
éster, no se verifice en ls sangre. No obsiante, en algu~
nos casos la hidrélisis puede ser catalizada por una ene—
zima en el higado y, uuizd, tembién en otros tejidos. -
Eata remccidn se realiza fAcilmente con la prilocaina —
_(citaneéﬁ), pero con 1la lidocaina (xilocaina) y la mepi-
iaC&ina (carbocaina) resul%a még fificii. Bn el caso de -
13-1idocaina, la transformacidn principal inicial consis-

fé en'uha N—deémetiTacién oxidente cuyo. producto es. fheil

,men$e h*drollzado y ox1dado después~ la 1nact1vaclcn de -
4"1avmep1vacaina (Carbocaina) se lcgra esenclalmente por ="

:medio del metabollsmo oxidante. Tenemos menos datos acera

“'ca de 1a plrrocaina (Dinacaina), pero es probable aue. 1a

oxadae 6n desempene tamblén un papel importanxe en su -

meta':lismoc Esta comblnaclén de proceaos de oxmdaclén e

'poco més 1entamente que el—i;fa

ial de 1o prilocafna (Citencst)
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resulte en un metabolisme mfAs rdpidc de este compuesto -
si se comparea con los demés ancstésicos de tipo amida, -
Un date incidental interesante acerca del metabolismo de
1os compuestos de tipe amida es el descubrimiento de aque
lag enzimas ge hayan en el retfculo endoplasmético de la
céluls hepitice donde se encuentra también una gran varie
dad de enzimas metabolizadoras de medicamentos. La conju-
gacibn de losg productqs de oxidacibén e nidrdlisis con el
dcido glucurdnico ocurre también en ei higeéo medisnte ~
reacciones cataligadas por lag ensimes que ge hayan en «
el reticulo endoplasméticeo. Por dltimo, los productos we
tanto conjugados como ne conjugades se eliminem en la o=

rins.

i BFEOTOS 'smatmmms Y moxzcmm.'

i Comoveuele suceder ‘con 19 mayoria de los medlcamen*wf '

'os, determinaaos anfermos son alérgleos a 1os enestésxw_:,/ﬁ
1003’1ocales-'ésta susceptmbllidad e con51dera como rlez7

¥ profe‘“onal en el dentlsﬁa con propenslén alérglca. ~'

'érg:.ce aparece més fécilmen’se después de las-"_’gj' .
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el ataque de msma o €l choque anafiléctico, las mis gra-
ves de todas las reaccliones,

La dermatitis de contacto puede llegar a ser un ver
dadero probleme para el propio dentista puesto que sus -
mancs quedsn expuestas a la accidn de les mnestésices lo

cales durante tedo el tiempo que ejercerd su profesidn.

Las reacciones slérgicas se observan con mis frecuen
cia después del empleo de los derivados del dcido peaming
~benzoico, éero, potencizlmente puedsn Qourriry €Ol CUal~w
guiera de los compuestoéa Aungue no ge dispone de datos —
~ completos, se considera que le alergia cruzada entre los
,difsrentes tipos quimicos bésicos ~fcido peamincbenzoico,
écilé.d m-aminobenzoico, feido benzoico y derivadcs ami daw—
~1‘eé1pn,fén6méno raro, 51 es gue se llegs a producir algu-
‘ ;;ﬁa*§éz;"N6fma1men?e, el‘enfermd con an%ecedentes}dé reg-
fpfestas alérglcas a anestésxcos 1oeales de t1po écldo L
.puaﬁlnoben501eo no. presentaré reacciones alérgxcas con. «‘fv
‘paraﬁos de t;uo amlda. Las reaeclones alér@lcas leveS{

OmOo las cuténeas, suelen seder a8 un tratamlento con anta

‘der favorablemerte a medicamentos vasoconstrictores admi~
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nistrados por via intravenosa.

El principio de los sintomas téxicos es variable, -
pudiendo seyx repentino en algunos pacientes y lento en -
otros.

En la meyoria de los casos se observa un efecto de
estimulacién sobre el sistema nervioso centrsl, especial
mente cuando se emplean compuestos de tipo éster, Ia =~
accién eg estimulante se manifiesto por sintomas de in-
quietud, aprensidn, temblores y, en los camsos més graves
por ‘convulsiones. Generalmente esfos sintomas son transi
torios y no ameritan tratamiento especial; unicsmente se

’ ',“‘rpacomienda tener todo preparado en previgidn de uns p‘osg'.‘
,bie deprésién respiratoria. En pacientes con antecedentes

; de reacclones a dosis usuales de. un a.nesvés:.co tipo éster,

1a premedicacn.én con’ barbitumcos como, por eaemplo, el .

.‘pegtobyaxbltal ‘_(Ib{embutal)_isuele suprmmxr_ Ji.ovs efectos de exi
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la respiracidn artificial durante largo tiempo puesto ==
que los anestésicos locales se metabolizan con bastante
rapidez y su efecto ge agota, lo cusl permite al enfermo
reamidar la respiracién espontdnesn,

Los efectos Héxicos de los anesitésicos locales afec
tan tambidén al corazdn puesto que éste contiene un teji-
do conductor andioge al de los nervios. Estos efectos, -
que suslen ger resultado de dosis excesivas, pueden tam-
bién manifesbtarse con dosis normales en pacientes muy =
éensibleﬁa

Algunos de los anestésicos locales son vasodilatade
res débiles y esto contribuye también o la disminucién -
de‘la presién érterial La administracidn de oxigpno ¥ -

"de medicamentos vasoconstrzctores ayuda & veade“ las for

”'7g~mas més leves ae toxic;dad cardiovascular.,

No debemos olv1dar que’ ex1ste una correlaclér entra

'fla potencla del anesté51co loca3 s toxicxdad para el

fs;stema nervzoso central Y el szstema cardlovascular. -

. demé: de esta tox1cldad 1ocal, o sea, la aitotoxiciﬁad

Wtinas se”manifxestan ya sea por eritema, edemﬂ,‘iqguraﬁiﬁV

fy 8 apariclén de reacciones tiaulares 1ocales, Satas -u‘f‘ 
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PARMACOLOGIA ESPECIAL DE ALGUNOS ANESTESICOS,

Iidocaina (Xilocafne) el primer snestédsico local ==
del tipo monoester introducide en la préctica odontold-
gica, que resiste 2 le ebullicidn y al autoclave, Es de
r.épida difugibén y de un rdpido comienzo del efecto. Ia =
dosis méxime elevada e¢s de aproximadamente 300 mg (15 ml

“de una solucién al 2 %Y.

HMepivacaina (Carbocaina) también es un compuesto ——
nmonoester que puede ser hervide o esterilizado en sutome
clave. Su accién es muy similer a la de la Lidocaina. Es
. usads en una concentracidn al 3 % sin vasoconsbrictor, -
' V‘al 2% cbxi 1“20000 levo-nordsfyin (Neoa'(}obefrih) que pro=-

_ffporcu.ona un efeci;o nés prolongado.

: Pr:.locax’.na (Pr:upatocaina-—(}luanest) esta droga es u«-" '

‘aada muchas veces en. una concentrac:.én al 4 %, sin vaso-:

801‘\10161’1”&11,4‘:% es 400 mg 6 10‘ ml. RS
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. Investigaciones han indicado que los niveles de pri
locaine en el suero bajsn mds rdpido que el de la Lido—-
caina. Algunos casos de cisnosis se han registrado en —-
hombres éuandq se habia excedtdo la doseis mixima de 400 g.
Se ha atribuido esto a la formacién de metahemoglobina w
por un derivado de la Prilocaina, Con las pequefins dosis
clinicﬁs coﬁunmente usadns en Odontolog{a esto no habria

de -ocurrir, ya que este efecto adverso depende de la do-

sig,
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VIII.~ MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES SQ
BRE TRONCOS NERVIOSOS Y FIBRAS NERVIOSAS AISLADAS.

A)ACCION DE IOS ANESTESICOS LOCALES SOBRE LOS TRONCOS -~
NERVIOS0S,

Si el anestépice local se aplica a una soia fibra -
nerviosa el bloqueo de la conduccibn es casi instenténeo,
pero. cusndo se trata de bloduear un nervio enbterc se neecg
‘sita oiefto intervalo de tiempo pars permitir la difusién
del anestésico a través del nervio.

La vaina del nervie es 1o primera barrera que encuen

tre ellanéstésiCO; eliminando esta veine en los experimen
ﬁ_g, ﬁds SG 1ogra reducir el tiempo de bloqueo cazsl & la mitad.

';, El heeho de que el anesté51cc sélo pueda ‘penetrar en los '

'7espacios‘1nterf1br11ares del nerv10 constituye otro obsté

‘oi ﬁiﬁimd,‘én viété?de que el aneStésiéo; ol ﬁené¥4 L

ar enjel nervio, queda unido al team&o nerv1oso el pro

B8od difus;én se haré también con més d1110u1tad. EI -
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Para calcular el progredo en el tiempo de la aneste
sia se ha procurado llegar a coeficientes de difusidn —-
aparente de los anestésicos locales en el nervio entero.
Estos cdlculos pudieron hacerse con la lidocaina, salvo
péra concentraciones cercanas al minimo, mientras que con
lg procafns =s6lo se pudo hacer 2l cdlenlo para una parie
del tiempo. Bl coeficiente de difusidn para la lidocainae
bage fue de 3.0 X% 107 cmz/seg y para la procaina-base de
2.1 x 1077 cma/seg. Easta diferencia en los coeficientes
de difusidén indieca gque la ancstesia con lidocainm es més

répida que con la procaina.
| - Ins anestésicos locales son alcaluides, y €stos, en

precencxa de écmdog, forman sales ests bleo que son. fécll

‘7 mente solubles en agua. Generalmente en ls préctlca cl£¢

>.nica suelen utlllzarse 108 clorhlaratos, BHGl (B deeigna ,
f‘la base anestésica 11bre, se dlsocia tofslmente en.un a—:*ﬂ o

S c1 e En Bolucldn acuosa 80 esvableee el «3;»>7

dﬁilxbrlo proteclitico.ii
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Correlacién entre la concentracidén, el pH y el efec

to del anestésico local.

Puesto que 1la concentracidén dz la base fuers del —-
nervio es el factor primordial pare lograr ls enestesin,
1la progresién en el tiempo de la snestesia puede alterar
se introduciendo algunas variaciones en lz concentracidén
del clorhidrato o en el pH de la solucidn anestésica,

En la préctica clinicr, el pH de 1o solucidn anesté
gicae susle oscilar entre 3y 5 & fin de sumentar la estz

* bilided del vasoconstricbor. hdemés, estc pH bajo es tam
bién necesario para esbtabilizer la procaina; le lidocainz
Spermenecs siémpre estable, aun en solucicnes alcalinas°
Taintgf y'Moose enconiraron que la adicién des peduefias -
k'>7Acantida&es de suero néutralizaba una solucibén Acide de -

';procaina Y. supuszeron, por consxgulente, que el poder -

 kfamort1guador del teaxdo era maflcienxe para modlflcar -
Vcasi instanténeamente el pH de la soluclén anestésxca a
as:t} I 4. Por otra parte, Bj&rn N Holler micheron el —

} vo ae pI{ observan&o en e]. 'tealdo vwo mfiltra.do con

&iferente':aneatésxcos locales y eneontraron que el pH ~f ' 
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de una inyeccidn de 0.75 ml. de clorhidrato de procaina

al 2 por 100 y pH 6.23, el pH tisular volvia a 7.3 sélo

después de 45 minutos. La adicidén de un vasoconstrictor

aumentaba todavia més el tiempe necesario para la neutra
lizacién,

Cusndo la solucidn anestésice presenta un pH alto,
la anestesia comienze mAs rdpidamente, se obtlene un wew
efecto con concentraciones menores y la concenbracién ac
tivae permanece eficaez duranie mds tiempo. El hecho de oue
con un pH alto las concentraciones menores puedan ger sy-
fiéientea resulte nuy importante si consideramos que la -
toxicidad aumenia progresivamente com las concentraciones
crecienﬁes. Por lo tanto, el pH ds unn solucidn anestési

ca debe ger alto, tan alto gomo 1o permlta la estebilidad

*kdel anestésxco ¥ el vasoeonstricﬁoro

Gon frecuencla, ‘el efecto de 1a anestes1a téplca —

‘i«sobre la mucosa es poCo: satisfacﬁorxa- el hecho puede —-,-’ ’f@‘

izatrlbuirse a la falta de amortiguador en la superficle w_ﬁ

tisular para neutrallzar la soluelon anestésica.;

S por eata razén que se recomienda aﬁadlr una base:~"“

oluclénfanest631cai Justo antes de utlllzarla para,‘



- 116 -
CONCENTRACIONES MINIMAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

Concentraciones minimas necesarias para el bloqueo

de una sola fibra nerviosa,

La concentracidén minima de un anestésico eg la con-
centracién mée peguefic capaz de bloquear la conduccién.
lag concentraciones que son inferiores a las concentraciq
neé ninimgs reducen la magnitud del impulso nervioso y la
velocidad de conduceidn en 12 seecidn de nervio sometida
a la accién del anestésico. Cuendo el impulso penetra nue

.~ vamente en el nervio normel y no tratado; ftanto la magni-
tud como 13 velocidad vuelven 2 la normalidad; la concefsie

" tracién minima pafa bloauesr la conduccién en una fibra -
_nervicse aislada debe referirse a la concentrecién de la

= forma-baﬁiénica. ﬁotualmente, nc existen déferminaciones

’;‘exactas ds estaa concentraclonas ninimas,
”'.jain embargo, es sabldo que. deben utllxzarse concen—

“,traclones dlstintas del anestésico para bloquear la conn_‘f‘

ducczén en fzbras de tamaﬁos dlferenxes- 1a concentrac16nrv"

para A% uear flbras nervzosas pequeﬁaa es 1nfer10r a la

8¢ neceni a para fibras gruesas.

specialumente aquellas ueet?aHSmitenligéfsgnéacidﬁééﬁdov.,
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CONGENTRACIONES MINIMAS PARA EL BLOQUEO DE TRONCOS NERVIO
505,

Ia concentracidén minima de un anestésico local necg
saria para bloquear un btronco nervioso puede definirse -
como ls conceniracidn més pequeiia del componentelbaae ———
libre que gem capaz de bloguesnyr dicho %ronco; suponiendo
que la concentracidn exterior del anestésico estd equily
brada con el liquide intrafibrilar.

- Lo determinacién e las concentraciones minimes por
medio do eete método no da vesulbados claroes puesto que - -

“j la cohcéntracién minima digminuye al &iéminuir el pH, Se

‘han enconxrado les siguientes concentraciones minimas de

- ;1a base libre de lmuocaina gobre ironcos nervicsos de ra

g all mM con. pH 7 10 ¥ 0 04 mi con pH 6.0. Las concen -
jitraclcnes ménimas para la’ base libre de procaina fueron.‘
0,026 it con pif 7.65; 0~02L ull con pi 7:08 y 0,03 mil com
pK 6 2 Esta denendencxa Qel pH de la concentracxén 0= |
‘terua de la base encuen%ra 813 explmcac16n en el hecho de

que; 861' :La ooncentracxén cata,énlna mtraneural del anes-.{j:“*’ i

fis serd aufie:xente para proporc:.onax' una concen'bmen.én e

catidr Hca m:tn:.ma de"ﬁerminada en el nemo.
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DURACION DE LA ANESTE3SIA.

El tiempo necesario para restablecer la conduccién
de los impulsos nerviosos, despuds de la eliminacidn ——-
del anestésico, es mds largo que el del bloqueo, salvo pa
ra les concentraciones cercanas a la concentracidén minima.
Esto puede explicarse, en parte, por el hecho de cue la -
difusidén del snestésico locel hacia afuera del nervio es
més lenta que hacia adentro., Ademés, 1la unidén del snesté:

: sic;) con el.tejido nervioso safecta el tiempo necesario -
para regtablecer la conduccidn. ElL blocueo del nervio o
durard mientras que todas las fibras estén rodeadms por

' ‘ el anestésico a concentraciones superiores z la concen~-
tracién r&inima. 51 se elimina el enegtésico gque rodeal -

; al nervib,'e‘.}. tiempo que transcurre hasta que se rearmde

: la ac'i:n.v:,dacl nerv:.osa ‘depende de la concentracién mininma,
;fjde 1a concentra.clén del anestésico ¥ hasta clerto punto '

f—:'{"&el ﬁ:.empo de exposmclén del nervm & la acclén del ames

Resulta ev:.dente que ouanto raéa elevada es 1a concen o

mc:x.én mim_ma ’canto més rép:tdamente se produc:uré el re-- i

: si’ i o a.e actlv:.aad. 81 el nervic f‘ué m———

oqueado ediam:e una. 'concen‘craclén justo por encima de

_ucclén de 1os impulso

) se' iestable\,ei 1nmeda.a~hemente después de “la su‘bs"
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titucidén de la solucidn anestésice externa por upas 50-
lucién de Ringer.

Por otrea parte, cuanto mds alte sea la concentram—
cidn externa del svestésico y méde prolongado el tiempo -
de exposicién, meyor seréd la cantided del amestésico en~
contrada en el nervio {haste su saturacién total). Por -
consiguiente, transcurrird miés tiempe antes de oue la di
fusién hacia afuers reduzea la concentroci6n en el ner—-
vio por debajo de la concentracidn minimz, permitiendo,
'asi, lo reapericifn de los primeros signos de setividad
_‘nerviosa,

Io misme que en el caso ¢e la anegtesia del nervio -
| entero, la concentraciéu de la base libre es el factor dg
v‘xﬁermiﬁén+e en. el restablecimiento del‘impulso nerviosg.

fSa encontré que,’ con 1& mlsma concentracién de 1 bage =

'3?11bre,-el tiampo de restablec;mlentc después de: la snes-

ﬁtesma era tres veces més corto para la 1idccaina que pap By

~fjgra la procafna debido a la- mayor concentraclén minima de -

::1idoca£na, Pero, con la mlsma concentracién del clorhidra'
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también una concentracién bisica més alta. Si considera-
mos el tiempo de restablecimiento aque necesita el nervio
despuds de la anestesia locel podemos sacar algunas con~
clusiones acerca de cbémo el anestésico influye sobre la
duraecién de ls anestesia.

Para oblfener una anestesiz de corta durscidn se de-
be escoger un anestésico cuya conceniracidn minima sea -
alte ¥y que presente uns constante de ionigacidn pequefie,
Ia solucién anestésica debe tener una concentracidén bajs

y un pH alto.

_ B). MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES SOBRE
PIBRAS NERVIOSAS AISLADAS.

Para facllltar 1a comprensxén de 13 teoria del meca .
i;nlsmn de” bloqueo propuesta es neceaar:o deseriblr algunos

‘de 103 princapmos Désleos de la fmszologia del nervzo.

CONDUGG1ON DEL IMPULSO EN LA FIBRA NERVIOSA AISLADA, .
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de la membrana. Asi, la concentracién de los iones pota=-
8io en el interior de la fibra nerviosa es mayor a la —-
concentracién externs, en tante que la concentracidn de
los iones sodio y cloruro es mayor afuera de le fibre due
adentro,

Este estado se menbtilene graciss a les diferencias
de permesbilidad que presenta la menbrana para los iones,
giendo la'pemeabilidad para el potasio y el cloro mucho
mayor que el sodio.

| La distribucidn de los iones sodio por la membranz -
en reposo no puede explicerse dnicamente por el hecho de
' 1a‘baja permeabilidad, poraue tenbo el potencial eléctri

co més bejo come la concentracién mis baja del ion sodio

en el iﬁterior de la fibra herviosae tienden a impel’ar‘el

";"" sod:i.o haola el interior del nervio. Este efeoto vom’nina-—

dok'es compensado por 1& “bom‘na“ de sodio operada metaboli o
eamen‘he que llevaré a]. sod:Lo :E\Lera del nemo._ - , k
: e{ estimula un punto d.al mmo se obsam' - o

un- g entovtmnsi’aorio de 19, permeabil:.dad ae 1a mambra— o
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fibra y el potencial de la membrona vuelve a su valor de
reposo. Si el grado de la corriente estimilante es infe-
rior al umbral, una cantided limitada de sodio penetras -~
en el nervio provocande la reduccidn del potencial de la
membrana, pero esta "regpuesta local™ ne iniciard un ip~
pulso conducido, |
Cuando un estimulo despolariza al potencial de vepo
so de 1la membrena, corrientes eléetricas locales se pro-
pagarén & lo large de la fibra. Bstas corrientes de 1la -
membrana aetdan, & su vez, como estimuilos sobre las re--
giones vecinas en la fibra, lo cuel provocard la despola
rizacién del poteneial de la membrana induciendo, asi, -
'nuevas-corrientes a 1lo largo de la fibra. La propagaciGn
vdel 1mnulso nerV1oso es la continuacidn de este procesoa

"En las flbras nerviosas mielinicas gruesas, que con

4f13"dueen 108 1mpulsos més répldos, 1a esuimulacién puede -

timular un nddulo, la corrlente de la membrana ge propa—

' provoea 1a despolarmzac16n ‘en el nédulo préximo.»

doIoN Jb’Ef?iiosl'ANE'sr]ESIdos-LOGAI»E,.S?S_OBRE TS 'FI_B'RAS WeR-©

fveri 1carse ﬁnlcamente en 109 nédulos do Ranvier, Al es~
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neamente la conduccién del impulse, siempre y cuando 1la
concentracién del anestésico sea superior a la concentra
cién minima. La aplicacién de anestésicos locales a una
fibrs nervioss mielfnica aislade producird un efecto de
“bloqueo s6lo & nivel del nédulo de Ranvier, o ses, el -
nico punto donde los iones pueden atravesar ls membrana,

i el potenciel de reposo de le membrana se elimine
0 reduce por debajo de un deberminado nivel, el estimulo
no téndré ningdn efecto y el nervio quedard bloqueado -~
para la transmisidén de los impulsos.

Se desconoce btodavis el mecanismo que rige el aumen
to de la permeabilided para el sodio de la membrena ds -
"iarfibra nerviosa, cuando se produce la estimulacidn del
neiyip.ﬁméao parece indicar que en €1 nervio en reposo -
'1:*Iésai6hésv&e‘calcie participen en el bloquéo cagi toﬁal o
fdel paso de los 1ones aodmo & través de la membrana La
\;estimulac16n de la fibra puede, ya sea alesar los iones

icalclo o blen oambzar su orzentaozén, lo cual permite -

sume to &e 1a;conductancia para el sodmo._‘i"

“teoria del_mocanlsmo de acclén de 103 ane té~i ;.‘

enetra016n del soﬁlo en 1a membrana, Una disminuC1on’ B
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gicos locales se apoya en la observacidn de aue, proba--
‘blemente, la accién de los iones calcio y la de los anes

téaicoa locales es sinérgice.

IX.,~ COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

Bate capitulo Viene como objeto exponer y discutir
en forme coordiﬁada las complicaciones que pueden acompg
filar o ser consecubtivas a la inyeccidn de anestésicos lo-
cales,

Aparentemente, los esnestésicos locales, no presentan

- “ningén peligro, sunque algunas veces, surgen compli.cacio-
e nés¢«E9tas complicaciones suelen clasificarse en

1. LOCAL&S ¥
2. GﬁNE&ALnb

1GOMPLICACIONES LOGALES.

Gontaminacién de 1as agujas,

La:contaminacién bacterzana de 1&5 aguaas es un fen&ff“'
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decuadas de esterilizacién y conservacién de asgujes, asi
como los métodos de manipulacién poco cuidadosos por par
fe de la asistente o por el propio dentiste originam con
taminaciones de grado variable,

Los depbsitog quimicos sobre las agujas se deben n
las soluciones ompleadas para la esteriligzacidn o, guizd,
a la esterilizacién quimica con vapor. Producen, con fre

cuencie, inflamseién y dolor despubs de la inyeccidn,

b) Rescciones a los anestésicos tépicos o inyectados.

ILas reacciones loeales sl ugo de soluciones tépicas
0 inyectadas suelen manifesiarse por una descamacién api

~telisl consecutiva a la aplicacidén de anestésicos locales.

‘»Genefalmente,reste tipo de descamacién es el resultado -

i de una aplieaclén dem331ado prolongada del anestéslco e
”‘[ﬂtéplco,'aunque a veces, puede deberse a una hlpersensime?‘ i
flida& de los tejldos. LOdOB log anesté31cos locales e~ o

"den‘;er téracca- sus, efectos tardios son casi aiempre —v

transxtorlos. Ime abcesos estérlles 0 gangrena provocaw

la 1squemia aparacan después de 1nyectar en el -f

tejido duro y firme‘del paladar una cantldad exc951va de
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te se hard utilizando un anestésico de composicidn quimi
ca diferente. Hemos de seflalar agqui que los dentistas no
siempre estan inmunes a la dermatitis de contacto. EL trig
mo y ol dolor, consecubivos a la inyeccidén de la golueidn
en misculos o tendones se cuentan entre las modificacio-
nes tisulares locales producides por los anestésicos lo-

oales.

Una parte importante de las dolencias atribuidas a -
causas operatorias postquirdirgicas son simplemenge el s
resultado de la administracién incorrects de la solucién
anegtéaica, Ia parestesim y la neuritis, provocadas por
lg penétracién de la aguja en el nervio, eg otra complica
'cién también relacicneda con el no cumplimiento de log =~

“principios de la inyeceidn basados en la morfologia.

f;gc) Rotura de agu;as.

La rotura de la agu;a casi nunca 1lega 8 ser un: prc—.f
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d) Mesticacidn del labio.

Iz masticacién del labio es una complicacibén gque -
suele presentarse en los nifios; se debe al uso de anesté
sicos de larga duracidén empleados en estos senfermos. Los
efectos tardfos pueden ser muy desagradables tanto para
los nifios y el dentista, Muchos dentistas emplean de mane
ra sistémica anestésicos de large accidn & fin de obtener
profundidad en su efecto. En los dratamientos corios de~-
ben administrarse, como regla, soluciones de mctuacidn —

-réApida para las anestesias de blegueo y, adn asi, se re-

comienda colocar un rollo de algodén entre los labios o
sujetarlo mediante seda dental & través de los espacios
interdenxérios, Cuando le anestesia persiste todavia en

€l momento que el nifio sale del consultorio dental,

4 Las advertenclas verbales . hechas al nifio o al ——
'“adulto que lo: acompaﬁa, deben sey expllcadas oon clarldad,

:,annque generalmente resultan 1nﬁt11es 81 no son. reforzanf'

das pcr el empleo de - rollos de algodén.

’f) Traumatlsmo provocado por la 1nyec016n,r

E traumatlsmo;comprende la gran mayoria de 1as ‘com
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infeceidn, o a una inyeccidn demzsiado répida o demasia-
do voluminosa; éste tipo de mslestar cede generalmente -
en unoé cuantos dfas, Ia perforacidén de una arteria se -
manifiesta por la aparicién de hematomag; la arteris al-
veolar posterosuperior los presenta con mis frecuencia -
que la arteria facial.Es evidente cue cualouiera de eg—
tas complicaciones locales puede producir tumefaccién y
dolor,

Ia complicacidén asociada con la inyeecidn paletina -
es un dolor casi inmediabo proveocado por la insercidn de
la aguja. Las inyecciones subperidésticas pueden levantar
el periostio del hueso, provocando dolor terdio y hasta
infeeceibn, egte tipo de inyececidn estd contraindicada.
._'Elrusp de agujas delgadas, puntisgudas y deshechables -
‘pfediéponefal trigsmo y & los hematomas, puesto Qué estos
ilnstrumentos demasmada flexlbles atravxesan con facmll—

;f}dad arterias, mﬁsculos v tendones.

2T8) Hemorragza deblda 8 hemofilxa o & tratamlentns con - “_5f”

antlcoagulantes.;

‘:'La hemorrag1a de origen hemofillco o provocada por

“antlcoagulantes es'slempre un accidente- la uausa de\la
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tipo de hemorregia es particularmente peligrosa cuando =
es necesario hacer bloqueos profundes para aliviar el —-

dolor en un enfermo ambulatoric activo,

II. COMPLICACIONES GENERALES,

a) Reamcciones slérgicas.

Ias reacciones alérgicas son sumamente raras. Ia ==
anafilexia representa para el dentista un problema de su
ma gravedad, puesto que la oportunided de salvar al enfer
mo es tan sfimera que generalmente ocurre la muerie. Afor
tﬁnﬂdamente, el choque anafildetico cue puede ser provo=
cédp por la inyeccidn de soluciones anestéaicas es, por -

" 'lo general unz rareza. En algunos casos la alergia puede

" manifestarse por erupciones cutdneas.

) ;}ieaéciones. Héxices.
f Las reacciones t6x1cas aparecen cuando una cantidad

exeeslva de ansstésico as absorV1da demasxado répldamenr f} ’:’

% -Porf31 MrganiSm0.:Lﬁ absorelén aumenta cuando ue inyacf

tan gran‘velocidad cantldades excasivas de 1& soluci
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como segura, o bien, 200 veces més téxica".
En cualquier caso, la secuencia de la reaccidn téxl

ca toma la forma de exitacidén, convulsiones y depresién.

¢) Reacciones psiquicas.

La mayoria de los enfermos manifiestan reaccioneg -
psiquicas, pero, generalmente el dentista se percats sélo
de aquéllos signos due preceden inmediatamente al sincope,

Afortunademente las téenicas de los primeros auxilios sdn
conocidag de todo el mundo y el poder de recuperacifn del
" organimmo es tal oue sélo raremente aparecerd un estado
~de choque. El sincope puede llevar a un estado de choque
gecundario, que se transformard en choque irreversible -~

éi.ﬁo és tratado con la debida rapidez; toda esta evelu-—-

- {fciGn se &esarrolla, DoT lo general en el consultorio del

”'ffdent1sta. La admlnlstracldn de un anestéslco 1oca1 puede

fir Negu1da por un ataque asmﬁtleo agudo. Se considera-—

casos perfectamenie comprobados conse
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cutivos al empleo de sgujas ¥y jeringes no estériles,

iii. - DISCUSION.

Pars aclarar mejor lo aue puede suceder durante 1a
inyeccidn profunda de un anestésico local, describiremos
a continuscidn el camino seguido por la aguje en tres in-

yecciones diferentes.,

a) Bloqueo del nervio dental inferior.

Antes de proceder & la anestesia del nervio dental
inferior es preciso. limpiar con gasa estéril la mucosa en

- él BitiO‘&e ingercidn de'la aguja, aplicando después ——w

 f algﬁn antisépt1co como. merthiolate, Un fluao sbundante -
ffide palive en el momenfo de insertar la aguaa favorece la
f~}penetracién de baoterlas hasta 1&3 estructuras més Pro=- ..
‘j'ffundas ocasionando una infecclén leVE y dolor tardio. Pa

ra~reduc1r esta invaaién bacterlana, se coloca un rollo

g peligross pﬁe@én‘,er'introducldas.r-r o

El recorridoe J;éie%fia_agd:ﬁg se ;hac‘;e ‘& ftravés den



tejido areolar laxo. En este caso cuando la mguja se in-
serta demasiade lejos en el sentido medial o interno pue
de haber penetracidén del misculo pterigoideo interno, lo
cual proveca trismo, dolor tard{o y posiblemente una -~

anestesia incompleta o & veces ninguna.

4

2, Cuando la agujs toma une direccibn demasiado ex~
teiné'se ruede penedrar en el tendén profunde del miscule
vtemporal provocande trismo y dolor persistente. AL prose~
guir'este camine demasiado externc, la sguja dueda enclm=
vada'en el periostio, lo cual produce dolor ¥ un movimieg ‘

to reflejo del paciente puede llegar & romper la ‘aguja,

Je 81 la aguje sigue un trayecto que se aparta ha-

,;cia'abajo del plaxnc que pasa por la sgeotadura corondoi--

'L,ﬁeéi(‘o punto més profundo de la concavidad del borde an
“5ﬁefior5de7ia rema. aaeendante) su penetracién en el 11@&~ 

‘fi‘sfenomax1lar que recubre el surco mandlbular €5 ~

f1_ev1table- entoncéa, 81 sélo una parte del b1ce1 es ex~

rnawalﬁlzgamento asfenomax11ar, 1a soluelén se dep051~ .

lo”largo de su cara 1nterna, 1a amestesia seré ine

‘ner, ‘puesto que smhos esten firmemente adheridos o la’
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aponeurosis interpterigoidea, egstructura que se extiends
hacia adelante, desde el borde anterior del ligsmento --
eafenomexilar hasta el ala exterma de la apbfisis pteri-
goldes. Cuando la boca se mantiene muy abierta la aponen
rosis interpberigoiden se estira y aprisiona firmemente

& los nervios, como en un enrejado.

Para no lesionar el nervio lingual, la aguje debe -
introducirse a nivel correcto con respecto a la escotadu
ra coronoides, ¥y mantenerse pegada al lade interno del -
tendén profundo del misculo temporal,y externa al rafe -
pterigomandibullaris. Pare evitar lesionar sl nervio den
tal inférior, la aguja fuerte, rigida y de bicel corto -
“debe toear el periostio justo antes de llegar a la esco-
tadura de 1a'espina dé Spix, desli"éndose despula sobyre

éata superfxcle ésea en :orma de silla de montar para -

';pemeﬁrar en.la parte antermor del surco. Si la aguaa panykf

'sa a 1a parte posterlor Gel surco, se’ puede punolonar o

ainyeotarfla arteria aentarla 1nfer1or o la vena, provo-Vk "

:cand, un‘hematoma local o una reacclén th:ca general ——

\edieamento 1nyectados En caso de- 1e516n de los .

rvios llngual o dental inferlor se observan, a veces,

parestesiag o unafneurltls pestanestéalca.



- 134 -
b) Blogueo del nervio dental posterior.

Aungue el bloqueo de éste nervio sea una inyeccidn
sencille y eficaz, muchos dentistas la hen abandonado. -
Bn esta inyeccidn, partiendo de una posicidn apenas dise
tal del apbéfisis melar,la aguja debe avanzar en direccidn
medial, superior y posterior a lo largo del periostio y
hac1a el sgujero situado a medies distancia enbre el borde
superior e inferior del maxilar superior. A& esfe nivel,-
le tuberosidad se termina bruscamente y, si la aguje sigue
avarzando puede lesionar el plexo venose pterigoideo 0 ==
bien la arbteria maxilaxr.

Es obvio que tanto el Trismo como el hematoma son, «-

“comp~1caclones probables en este tlpo de inyeccidn si la-

. agu;a desvxa de su camino normal,

Bloq;eo del nervmo maxilar superlor. »
Cuando el bloqueo del nerV1o maxllar superior 8e. reallff

z8 8 ravés del conduc%o palatzno poetewlor se tendré cu1;7g?f 

ad de no atravesar 1a aelgada pared 1dtera1 de- la cav1—7,310457

clré una 1nfeecion.,

Si 1« aguja toma una dl—‘
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Cuando la aguja ocupa uma pogicidn correcta, pero w-
avanza demasiado lejos se puede penetrer en la cavidad -~
orbitaria; la solucifn inyectada provoca entonces una pa
rédlisis temporal de los misculos del globo ocular y, en -
cacos extremosg, la anegtesia del nervio dptico con cegue-
ra pasajera. o1 el bloqueo se realiza siguiendo la tubse~
rosidad, la complicacidn més comin es el hematoma grave -
que ge forme sl puncionar ls arteria mexilar. También =-
se puede entrar en lm drbite si la aguja penetra demasia-

~-do profundamente,

a) Hipertensién, enfermedad cardiovascular o cerebrovascu
lar.

El tratamiento de enfermos con hipertensidén o enferme-~
dad card1o cerebrova&culqr va siendo cada dia mas conoci-
 ~do.- La gran 1labilidad de la presidn sanguxnea constltuye
13fe1 mayor problema de. los hinertensos. La previsidn del —
itratamlento dental provoca una elevaclén inicial de la -:‘”n

r3516n que aumenta todavia mas con el estimulo de la in—,:uf

yecczén o del m;smo tratamiento odontologxco, aunque, 1af'x

ausa,pxinclpalpdg,}a:hxpertens;én»es;sigmpreala;sacrec;énﬂfg g

-evident aque Yy estoe enfarmos un eumento de 1a pres16n
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sanzuinea puede ser peligrosa.

4, PROFILAXIA Y TRATANMIENTO.
El empleo cada vez mds extenso de =2pujas desechables han
modificado la profilaxis y el tratamiento de muches come-
‘ plicaciones locales.
' En los snestésicos locales profundos como las del dentsl
inferioxr, de la tuberosidad o la inffaorbiﬁaria, el trayec
.. Fo de la aguja atraviess un tejido ereclar adipose laxo. -
o Ia experiencia he demostrado que las agnjas delgsdas con‘—
bigeles larges y puntiagudos no pueden utilizarse como son
das poraque peneﬁran con demasiada facilidad en el misculoy
erteries o nervios pravocando triemo, dolor tardio, hemato
,ma,.parestesia 0 unavneuiitis post~anestésica,

‘ La profllaxla del trlsmo conelste en segumr exactanen~—-—

Mreallzar si ‘no se utilmza una aguaa fuerte ¥ rigl&ag de AR

pr 'ere"hla del numero 23 ¥y con bicel corto.

istente en ”olocar al enfermo en p081c16n hormzontal y *- 

'qte el cam;no anatémlco correcto, 10 cual es "mpOSlble de -

L tratamlenio del sincope, convulszones 0 choque con-w‘iz'“‘f
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rrumpir las convulsiones,

Los atagues agudos de asms deben tratarge con epine--
frina (0,25 a 1.0 mg. por viza intramuscular) o aminofili-
na {250 mg. por via intravenosa o 500 por vias intremuscu-
lar). Cuando la aminofilina se administre por via intra-
venoga, la inyeccidn debe ponersc lentamente y con cuida-
do; 8l emplear la via intramusculay, se recomienda inyec--—

tar una golucidén de procains 81 2 por 100 que no contenga
ningin vasoconstrictor.,

‘Ta profilaxis de 1a hipertensién, enfermeded cardio o
cerebrovascular en el enfermo dentel consiste en una pre-
medicacién prudente de la hipertensidn, originads por la-
secreclon de epinefrina enddgena. Esta medicacidn sélo. - '

produelré una sedac16n leve, pere suficiente pars que 1a—

~pre516n sanguinea vuelve & su nivel habitual y no se ele»"
7fva posterlormenxe, después del empleo de enestésicos 1oca

les y del tratamlento qulrurgico ) restnura+1vo. '

La hepatitis Bérica puede ev1tarse 11mp1ando perfec~-f~

:  amente v esterlllzando 1os 1nstruantos que van 8 pene-v;

 trar 'n}los tejidos hlandos. Las agunas deben permanecer.

1. 1a autoclaveyduranﬁe 15 a 30 mznutos a 121° G o en —«{;7

i 160° C durante una o do horas. El 1nstru—jﬁiffff

“es favoree Bu'c'uﬁamlnaclén ccn microorganismos patégauv S
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nos., La asocizcidén Norteamericmna de Odontologiz rego==m
mienda el uso de asujas y jeringas hipodérmicas preesteri
lizadas desechables, asi como el empleo de cartuchos o -
ampolletas con dosis tinica que por supuesto se utilizardn

dnicamente para un solo enfermo.

5, RESUMEN ¥ CONCLUSIONES
Los sﬁfrimientos del paciente pueden reducirse en — ~
'gfan parte mediante el empleo de jeringas con dispositivor
de aspiracidén y agujas nimero 25 o nds grandes con bicel =
corto o de tipo Huber y la administracidn leta de cantidg'
des minimas de anestésico loeal,
En caso de reacciones téxicas o psigquicas lo adminige-
tracién de oxigeno mele ser el mejor método terepdutico-
‘_Y‘ningﬁn consuitorio debe considerarsze bien equipado si -
J e1 dentiata no diSpcne de ox;geno bajo presmén ¥y listo —-

'para ser adminlstrado 1nme&1atamente, Sitlae recuperaclon'”

\ntc los prlnclplds de 1a asepsxa y de 1

*d$1—enfermo es lenta es 1ndlspensable pedir répmdamente ~’1f‘1ﬁﬁ
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anetomfa, El conocimiento cabal de la fisiologis humana,
unido al estudio cuidadoseo de los antecedentes clinicos -

del enfermo, pueden evitar toda unma serie de complicacio-

nes degde la alergia sin importancia hasta el oolapso to=
tal'
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CONCLUSIONES,

Tenemos la esperanza de que esta tesis les -
haya motivado y servido, para estar siempre sctua
lizaedos como Cirujanos Dentistas, no solo en el -

campo de la Anestesiologia, sinc en todas y cada-

“una de las especialidades que encierra la Odonto-

logfa,

ELl hecho de poder servir y dar una mejor — -

- atencidn & nuestros pacientes, debe ser motivoe —-

suficiente para sentirnos satisfechos de nuestra~

- profesién, y asi, con el esfuerzo personal contri
““buir para engrandecer a nuestra familia, comuni--

dedypefs.
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