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I N ~ R Q D u e e I o N • 

Dentro de las enfermedades que más afectan a loa se 

rea huma.nos se encueiatra.n las de la. cavidad oral.. 

El acelerado avance de la Odontología en estos Últ! 

mos añ.os ha hecho que los campos de espeoializaci6n se -

agranden y profundicQn, de tal modo que se llegan a mez-

clar unos con otros, siendo que unao especialidades neo! 

sitan de otras para salir avanteo 

La Anestesiología no ha sidc la excepción, pu.ea - -

sin duda está íntimamente ligada con las otras especia-­

lidadea,. 

Conocer el mec!Mlismo de funcionamiento, sus base~t­

principiosp es de vital importancia para el Odont6logo,­

ya que 1e representa un reto el poder atender a su.a :@&-­

cientes sin causarles dol~r o un mínimo de molestias 

dtirante el proceso de su rehabilitac16n. 

Es indudable el hecho del temor q_ue tienen un grm­

núniero de p11cientea, a. ser. tratados de un.a forma rápida.­

eficiente por el temor 8.1. dolor. . . - .. . . . 

Pretende~cia coa e~t.e trabajo estiIIDllar y despertar-
:· ·. . .-_ - .:··- -: . ' - -'. - -._~· •. - . ·-. . ' ' ·_:_ .· -·. ·. 

1. ;Oi1MJ::irillLO Dentista.; el interés. por. man.tenerse .. ªºtuª-" 
asi. coll.trilbüir: 

pacientes, durante SU: ... :.. 
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Ie- HISTORIA DE LA ANESTESIA 

a) ANESTESIA EN LA A.NfIGUEDAD, 

Los primeros intentos para evitar el dolor humano co 

menzaron con el empleo de la adormidera, la mandrágora, -

el beleño y eJ. alcohol. 

LA ADOR111IDEH.A. 

No se sabe con certeza el momento en que comenz6 a -

emplearse la adormide:r.•a como medio para aliviar el dolor. 

Se sabe con seguridad que pueblos de Asia fueron los pri­

meros en emplear brebajes como medios para aliviar eJ. do­

lor que incl1.d.an opio como ingrediente básico~ Además de 

ello, muchos pueblos orientales emplea.ron duran.te siglos 

el 11hashish11 para producir euforia, huida de la realidad 

y embriaguez. 

EL BELEÑO. 

Cinco siglos antes de Cristo, los médicos de .Coa y 

Cretona emplearon varias substanciae medicinales y dispo­

nÍan d~ •una clasifioaci6n fa.rme.co16gica. de las drogas, ~n 
. (it~láci6n,;a sus ei'eotos. Se consider6 a un grupo de elÍfl:s, 

.·· l~~- r~f~iger~téa; comó s()porífer~s o narc.6hcas. Se llam!l ·· 
:tV.f,••:-.'. :r.oxrcffi;gtdi; ·f:ri~dio:res;y .. frigidiásimi 11 ·· de ··~óuerdo con.~··· 
~? .. ad i~tenaichid~ ~Se denontlnaba al beleño ºharba fri€;idissi-. •• 



9 

LA MANDRAGORA. 

Los romanos la emplearon a discreci6n como anesté­

sico para cil'."UgÍa. Se prefería la raedura de las raíces 

y se sabía la gran potencia de la planta. 

Al empezar el siglo XVIII llegó a la famosa Universidad de 

Bolonia el fraile dominico Teodorico de l~ucca (1205-98 )-

Se destac6 por r:iu habilidad quirúrgica. En drugía, :i:·eco­

mend6 el ernpJ.eo de esponjas empapadas con. un narcótico o 

mandrágora que aplicaba a la naríz del paciente; inicia­

ba el acto quirúrgico sólo cuando el psciente estaba dor-

mido. 

Conviene a.notar qu.e la pa·ternidad de la palRbra anes­

tesia en su significado moderno corresponde a Diosc6rides. 

Al describir los efectos de la mandrágora emple6 1.a pala­

bra exactamente como se usa en la actualidad 

se emplee.ron las prepa.raciones alcoh.§. 

licas antes de las operaciones y pnra la anestesia del p~ 

ciente que necesitaba reducción de luxaciones y fracturas. ,•: ... ' . ' . . ·_ . .. 

j;~ bebÚe. fi:i.votita: fµé el vino. En los siglos XVIII y XIX . 

• fue~;bae"liante popu.:Le,r• El pfü:iente solía' ingerir grandes - . e 

ele .. la. 'be.bide. lUiste. ·ú.egar. ai·.·· ea:tU.por; 
entra~s~n ac~±6n el cirtij~b~····· 
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METODOS EXOTICOS DE ANE0T i::.JIA. 

Entre ellos se encnentr2. ln estrangulaci6n, ernp1eada. 

por los asirios para alivio.r el dolor en la circuncici6n 

de los niños. La asfixia y la consiguiente pérdida del 

conocimiento disminuían el dolor en el momento de la inte!'. 

venci6n y facilitaban la labor del cirujamo. kt anestesia 

por estrangulación hasta llegar a 1.a j.nconciencia se -pra~ 

tic6 en Italia i.ncluso hasta el siglo XVII. 

Otro método empl•;;ado fué la contu~lión cerebral, que se -

obtenía golpeando la cabeza del paciente con une. escudilla 

de madera hasta que perdía el conocimiento. 

Par-a alivio del dolor también se elllplenron la aplica­

oi6n de frío intenso o la compresi6n de raíces nerviosas. 

Eatoa métodos fueron empleados por los romanos, que 1os -

aprendieron probablemente de los monjes asirios. Enl.700 

Moore l.os emple6 de nuevo y fueron utilizados en Italia -

teriliinar el siglo x'inrf el trabajo a.e mµ~ll.oFI . ·... ..· -.-·: . 

. estuw.ri· de la. qufaica de ii,s' 
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Humpbrey Davy.- En 1799, se encarg6 del laboratorio 

de Beddoea con instrucciones de hacer experimentos ree-­

pecto a la acci6n del bi6xido de carbono y del óxido ni­

troso e Escribió un libro con sus descubrimientos " Inve!l!_ 

tigaciones químicas y filosóficas, especialmente en rel~ 

ci6n con el óxido nitroso y con lo. respiración ", en el 

que describió los métodos de obtener el gas y los efectos 

del mismo en seres humanos. La propiedad hilarante del -

6xido nitroso moti v6 oue se le denominara "gas de la ri-

aa o hilarante". 

Henry Hickman.- Joven médico inglés continúo 1aa 

inveatigaci.ones de De.vy y en 1824 anestesió con é:ti to a.-

nimalee colocados en campanas llenas de una mezcla de 

6xido nitroso y oxígeno. Loe animales permanecían incon""' 

soientea el tiempo suficiente para. practicarlas amputa­

ciones y, de ma.yor importancia, se restablecían. Hickmt.m. 

tuvo nnichoa opositores cuando trató de ndministrar los 

se deaalent6 y regresó a Inglate­

muri6 a los pocos mE>sea. 

)lora.ce WelÜ1.""' En. Ha.rtfofd Conneoti.~ut., el d,<1lnt.iata 

H~io~c~ ·W~ila a.eist:Ía ~ 'tma turioi6n call.ejef~ ~1'. la <iue .., . ·•· 
,c._,. .· (:· 

;• .. (· .. · ·· ·· • ·~kg,~.ty.aÚo~,C~lt()n1·•.· d~mostrabri ios.>ei~~tos hiia?'ant~·~···••. d.éí 
'.'.;,··· • 6Xiah ~itr(JSO~ UnsU.jeto e~ l~stimó accÍdentcien~(.; la -

siriti.6 !JOr ello.; 
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se impresion6 grandemente por la insensibilidad producida. 

por el gas y decidi6 emplearlo en extracciones denteles. 

El 10 de diciembre de 1844 o·l;ro dentista, el doctor Riggs 

extraía sin dolor una pieza dentaría o. Wells que se enco!! 

traba bajo los efectos de1 óx:i.do nitroso. Wells continúo 

con el empleo del agente en la pr<'i.d;ica odontol6gica. y .5!:. 

n6 popularidad con sus métodos indoloros. Por último se -

le invi t6 e. demostrar su clescubrim.fon-'Go ante un grupo de 

médicos en el Hosyi ta.l General de Maosachul:letts, en Bos­

ton, para una operaci6n quirúrgica mayor~ En su entusia~ 

mo Welle ol.Vid6 apreciar el ca.rácter farmacol6gico real. - ' 

deJ.. 6xido nitroso y la clemos·traci6n fue un i'ra<::aso ~ A e­

llo eigui6 el ridículo y el agente anestésico cay6 en des 

crédito. Wells amargado se volvi6 loco y adicto aJ.. éter. 

Morton.- Nacido en Charleston, Mas., tenía la ambi­

cicSn.de llegar a ser médico. su padre no pudo sostenerle 

carrera y por ello estudi6 odontologÍa. 

C~n el profesor Charles Jo Jaokson aprendi6 que el -
• ., r 

·. éter Sulfúrico producía ciertos efectos que causaban in-
·.· . . '• . '.. .. · . 

• oons~iencia en . el individuo. Iliorton. experiment6 con su :pe . 

· X.~o,~•c6~~p~cea,·consigo•· ~ismo y con···. sus amigos, y por··41t~· 
\ ~~;·~:it:r/3,fa\urte.':riiuela Sin . dolor emllle!;U'.ldO éter. En ese. en- . 

el segundo año de inedicina y por.ello ... 

Dr. John Colliris Warren, profesor de Ci~ 
. .- . 
' . 
para hacer una demostraoi6npúl:Jlio¡:¡, de 
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los efectos del éter en una operaci6n mayor. Despu~a de 

obtener el permiso se fi.i6 la fecha de la demostrHci6n el 

16 de Octubre de 1846. 

Morton procedi6 :J. anestesiar a. Gilbert Abbott. Cuan~ 

do el paciente lleg6 a. la inconsciencia, M.or·ton dijo al 

Dr. Warren: "Doctor, su paciente está listo". La operaci6n 

se efectúo tranctuilemente sin que el enfermo ms.nif este.ra 

sigl!los de dolor o forcejeara. Al terminar le. operación W!!:, 

rren se vo1vi6 al auditorio y dijo: "Señores, aquí no hay 

engaño". El doctor Henry J. Bigelowp cirujano eminente -

decle.r6: "He visto algo eme dará la vu.elte. al mundo" .. 

o) PROGRE~OS INICIALES• 

De 1oa descubrimientos de 1846 al fin de la primer:a 

guerra mundial en 1920-

John. Snow d.e Londres (181.3-1857) .. Fu.é eJ. primer médi 
,· . ··.. ~ 

co, que se especialie6 en: anestesia, construy6 un "pullllo-

; ' tti~n primitivo para. lactantes ·asfixiados. Superó al pesi­

~'.~;,, : '· DÜ;amo i~Pial de rtt\lohoe oirt.tjanos0- inventando. un equipo 

~~/,;;;,, •···•· '._ : __ ._:~··.d_.éin_~_:_._h_ ..•.• ~.'~-~1-6_ D. qu~- permtt.16 l~ adminis~racidri adeÓlAade. ...... 
·:;"I\i'ic!,,~·,·:·· · .. , ,, ., .,. · ·· 

· · <,:_':S'e· ~ .. ,_. "i~e·· r'··.· .• · ·· 
~;iy,·:·i': . . u. .a.: "ti( 

. : "4ém!s de á~~ a.ne~tesista práctico, Snow fue in,vást! 

· se:dor ~ ~st~i· ,e~pt'eci6 la ,n,eceeidad de . medir la oanti ... 

~"" .• ' ... ~~¡ ~e agent·e .'~riiatnido, la import2llcia de la tal.ta u 

·:5~·:;;;·-·.-

~;f1Xi~!~¡/'. ... · .~\··;,~~.:·~~-·~·;~¡i)~*~~~e~ ~ei\>~p~ido . ·. . .. . . . . · ... ·. ·. 
~.l- .·-.:~.:;·;_::. .·.:,--': •/ - ;::/~ ._-:-.·>.:.::.- :· ··:··-~;:: 

t;/~:-' ·, .. ·.,o::· "~·;:::·_:.·:~::~'S:>; >·· -./' r :.--:~. • <-.. -.: .. : 
'E(:;.:· :Y~:;~i.'.i::c-~.::_/-~;;: .. -···. ":'>;~,_i_- ;·:'>- ~- .. 

;\·.,-,,, .. , ....... _, ,., ·- •. --· :·,· .•. ! • ~;/.~:-~~,')_~:~~~ :;_~::: :.\; 

;~}1tt1r:'.f2:'\~.;;[.·:?e~.,\~~;y·:r .. ü;·,~~~," --~~,·~•:,;~= ,/· :: i :· 
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Para ér~Ía de los clínicos dividi6 la evoluci6n del fen6-

meno de la anestesie. en cinco etapas, que en la actualidad 

se conocen como "signos clínicos de la anestesia". 

Snow goz6 de popularidad en 1853 cuando administró -

con éxito cloroformo a la reina Victoria para el nacimie!!_ 

to del principe Leopoldo. En realidad la analgesia obsté~ 

trica por inhalaci6n, como podría llamarse, había sido e!!! 

pleada por primera vez en 1847 por N.O. Keepp decMo U.e 

la escuele. de Odontoloef a de Harvard.,· 

En. 1863 Colton, el conferencista viajero llegó a New 

Ha.ven, Oonnectiout P a demostrar loi:i efe e tos del gas hila­

ran.te. Pensaba que el gas podía utilizarse con fines mé­

dicos, pero restring:(a sus representaciones a demostra­

ciones públicas con fines de diversi6n. No obstante un -

dentista, J.H. Smith, qued6 impresionado por la histo~ia 

de .Wells que Colton siempre relataba y por ello determinó 

hacer una nueva investigación del gas. Descu.bri6 que era 

eficáz y en casi todos los ce.sos se tenia éxito con él. ·· .. ·. - . .. 

rleapu.tfa de 20,000 e:ictracoiones dente.lea sin dolor, el em 

ple(). de 6:itid.o nitroso en Odontología se generalizó en E!! 

':t8.d~ll U~~os d~ Norteamérica y · fué aceptado . en. cirug!aó 

· <E:if:l'.6~6, )la ·:11ai-gU(Í•·• cie .Frfirici~, invént6 ~ agu;ja ae . 
. ;;~r~o~~;~ irl,e~t~l'.~<lrfi[Ul .•eil pasta.·.•füistaeaa.época, 

Í~s;fá~ci;u3 se a~nt~traban •por medio de fJ:'icci6n en .-
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En 1844, P. Rynd, de Irlanda., inventó una aguja me­

tálica. para emplearla en la inyecci6n de medicinas por -

v!a hipodérmicaº Después de ello 9 en 1851, Charles Gabri­

el Pravaz, científico francés, invent6 la jeringa hipodéE 

mica, artefacto destinado a jugar un papel importa.nt:foi­

mo en anestesia regional, mismo que fue mejorado por A.'le~ 

aud~r Wood en 1854e 

En 1884 CarJ. Koller, de Dohem:i.a, instiló algunas go­

tas de soluci6n de cocaína. en los ojos de unos pacien·tes 

y produjo anestesia completa de la córnea y de la conjun­

tiva.. 

Después del descubrimiento de Koller, Willirun Halatead 

en 1885, fue el primero en emplear la .inyeccion de coce.í.Da 

para lograr bloqueo nervioso. J\Ulto con R.J.Ha.11, emple6 

el principio del bloqueo nervioso por inyecci6n intraneu­

.ral de soluciones de cocaína y en esta forma. logró a.nest! 

sía qui1úrgl..oa •. El. nervio. que bloque6 en primer t'rminc:. 

el.lJl8.Xilarin:ferior. Basado en su experiencia. Hals­

rev()luoionar J.oa principios de la anestesie. i-e;.. 

tranaourao de su trabajo, Ha.lstea.d y aus.co . . ,. ..,. . .. · . . . · .. · . . . ·-~ 

ocfoa.in6111llnoa. Solenumte HaJ.stes,d. pudo 
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d) ANES~ESIA MODERNA. 

De 1940 en adelante. la anestesiología fue recono­

cida y aceptada como especj.alidad científica y médica. 

Gwathmey: el primero de los titanes modernos. Fué un 

médico respetado, un científico cabal y un gran organiza­

dor. Demostr6 a la academia de medicina de Nueva York que 

el oxígeno aumenta la seguridad en la administraci6n de 

todos los anestésicos sin d:i.smi11uir sus efectos., 

Su gran afición :fue el perfeccionamiento de los apa­

ratos de anestesia y cre6 el fluj6metro como medio de re­

gulaoi6n de la proporción de los gasesº 

Gu.del y los signos de anestesia.- Jtr·thu:i:· E. Gudel -­

fue uno de los promotores de la anestesia y se le conoce 

espeoialmente por une. descripción n1'.-Gida de los signos de 

la misma.. Naci6 en I~dia:na y se graduó en la Escuela de -

Medicina <le ia. um.versidad de Indiana en 1908 .. Oreó una. 

~'cliica: de autoadmini.Straci.ón de óxido nitroso y aire en 

ob.atetri.oia y dedicó gran parte de su tiempo a. perfeccio­

nar nüevos a.gentes a.n:esUsicoa. 

, · ··· · Watn?>s: Uno de loa grandes anf.l~teaistas ha. ai(lo Ra1ph .. 

;. ···~~ll~~ra·, q~e .. ruJ.oió ~n Biooio:t'ield, Ohio, en 1883.· Para prep!!: 

... ' .:.X'.~J;~9.e~~~10· c9n andéz t:arniaóo1og:{a, r1a1~1ogta ·r~ato- •· 
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Uno .de los temas en que se interes6 permanentemente fue 

el de la absorci6n de bi6xido de carbono y el sistema. e~ 

rrado de anestesiaª En 1924, eatudi6 este problema, e 1!! 

vent6 la técnica del sistema cerra.do de reinhalaci6n que 

aún se praotio&. Después de perf ecoiona.r los sistemas de 

absorci6n de bi6xido de carbono, l'ia.tera se interes6 en -

un nuevo anestésico llamado ciclopropeno; fué de los in!, 

ciadores de la aceptaci6n de este agente como anestésico. 

I'lfall Magill.- Por muchos Biios fue figura prominente 

en el hospital Westroinster de Londres, y la profundidad 

de sus contribuciones para hacer más segura. 1.n. ro1estesia 

y el ~nfnsis qu~ ha puesto para lograr artefactos que 

.aseguren le. permeabilidad de las vías 'aéreas, le han ga­

nado le. inmortalidad por las vidas a.u.e han aalvad.oo 

·
1
' •Lll oontribu.ci6n que permitió lo anterior fue la creaoi6n 

de .la sonda end.otra.queal de boca ancha, con la cual loe 
, ' ,, ' 

:anestesistas pudieron admin:i.strar agentes anestcSsicos P!! 

t6rax y hacel'. le. ope!'! 
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II.- DEFINICION DE ANESTESIA. 

DEFINICION. 

ANESTESIA.- Falta o privaci6n general o parcial de 

la sensibilidad ya por efecto de un padecimiento, ya ar­

tificialmente producida. El estado de insensibilidad to­

tal o parcial, a.l tacto y al dolor 9 puede ser consecuen­

cia de un accidente o enfermedad, o producido artificiB!, 

mente por medio de alguna droga. 

CONSIDERACIONES ANATOPi'IIC.AS º 

Los nervios de la región gingivodental provienen del 

quinto par craneano llamado trigémino 9 el. cual como se ª! 

be da la sensibilidad a toda la cara. Esto nos explica. 

las irradiaciones dolorosas extendidfia a toda una mitad 

,,de la cara que a.cusan a veces J.os enfermos afectados de -

car:ies de uli solo diente. 

Dos >de. las tres· ramas del tri~mino que son el nervio 
-, ,. ' . 

meiXilara1.1perior y maxilar inferior se dividen en numero-

:"(>,· 'sas .. ~fio,a.ciones de la.a cuales las más importantes son~ 
··(' ·-.:··;;,.. . 
.:?/·.·;:.;_:, 
,.:-.._,.J_; 

,~: ' ' 
:'\~h'."/:j'.~ ¡- ., ·:·-: __ -'_··; 

~~bf;.~f if:~.~/r:;:">;".,~·· .;·i, .. ~·.&éi·;,:·é. ~:;!,·'.·ü~.]:::.:::. ~\~¡;~,;i·;'··· ;,. 
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cuales las tres últimns palatino anterior, medio y post~· 

rior van a dar la inervación del paladarº 

El tronco posterior de. origen a. cuatro ramas de las 

cuales la más importante es el nervio dentaTio inferior 

que da las ramas dentariasdestinadas a inervar los gru.esos 

molares inferiores, los premolares y el cnnino. Las ramas 

terminales del dentario inferior son el nervio incisivo y 

el nervio mentoniano. 

Estas diferentes ramas pueden ser aoordadas por la -

inyección de la solución anestésica en sitios que por re­

ferencias se sabe que pasa el nervio para interrtunpir la 

conducci6n del estímulo doloroso •. 

CONOCIMIENTOS ESPECIALES DE AliATO?ríIA DE LA H.EGION. 

NERVIO TRIGEMINO. 

EL.nervio trigémino es un nervio mixto integrado por 

unaporoi6n motora de menor tamaño, portio minor, y una 
- . -· . 

. poréi6n sensitiva. de mayor tama.fio, portio. major. Esta úl.-. 

ocupa la impresión 

"'""""'''w ..... .,. ... (fosa del gan:glio de Gasser) en el .piso de .1a 

'ce1'l"en'l"'t-1.l.. media• :riü. ganglio de .Gasear se 
--- ~- ,,- .. -,;, - '·· ·-: ·'. - .. ' 

este nervio: 



-;,-:· 

'.;~~:'.~:·:· .. :-. 
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3) el nervio maxilar inferior. 

NERVIO OFTAU.HCO. 

El nervio oftálmico es enteramente sensitivo. ~e in-

troduce en la 6rbita a través de la hendidura esfenoidal 

y una vez en elle se divide en tres ramas: 

l) Nervio lagrimal, que da ramas a la conjuntiva o-

. cular, inerva una pequefia zona de piel en el ángulo exte! 

no del ojo -y· la glándula lagrimal. 

2) Nervio nasociliar que sigue un trayecto hacia la 

línea media y va a inervar la mucosa de la porci6n ante­

rosuperior de las fosas nasales, la piel del dorso de la 

na.riz y la del ángulo interno del ojo. 

3) Nervio frontal, el cual. corre inmediatamente de­

ba.jo del techo de la 6rbita, dividi6ndose luego en fron­

tal eitérno, y frontal interno que inervan la piel del -

'p&rpado.superior y de la regi6n frontal hasta el cuero -

·.cab~lJ.udo. 

· .. ·,NERVIO WrLAR· .. SUPERIOR. 
. - . ' . . 

·Ei:nerv:i,o lllarlle.rsu.perior\;?s puramente sensitivo. 

t~;~Jj:;i···· Á~t~viiae:~l'é\~jefo .. red()ndo mayor ·para .1uego·.penetrar e~· 
~ir~~~~-':' 07:,'~·;_ -' -, . . - . . 

:; ,, Lt · l~ .~i>s~ :'pter1~om~~:úax?~~ cionde · ªª di vi a.e •.. Entie aus r.a:;.; . 
~~-,:·.·,.->, . ·,c. -.»·.J, -;;~'- . . . . . 

:~···;,!}'. . •. i .l'llae_· p~~~ni~~·enum~tait·····. 
~~;<:-~ {- <·~· . 

~·\t:;· .. ": -
. ',~---: .. ··-
(l:er:_:. 



. ·:· 
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trav~s de la hendidura. esfenomaxilar y se dirige hacia ~e 

lente pegado a la pared externa de ésta, para luego dar -

dos ramas que inervan la piel de la porci6n anterior de -

la sien y las cercanías del ángulo externo del ojo~ 

b) Las ramas nasales posterioresp que inervan la PO!: 

ci6n posteroinferior de la nn1cosa de las fosas nasales. 

Una de estas ramas, el nervio nasopalatino, se dirige ha­

cia delante y abajo en el septum para luego, a través 

del agujero incisivo, dividirse e iner-var la porci6n an­

terior del paladar duro y la reg:i.6n adyacente de la encía. 

e) El ner1Tio palatino anterior, que atraviesa el CO!,! 

dueto palatino post;~rior dando ramas a la mucosa del pala 

dar duro y la porci6n pala.tina de la encía., 

d) El nervio infraorbitario, continuaci6n directa .... 

del ll.ervio maxilar superior. Después de atravesar la hen­

didura esfenomaxüeir, co.rre en el piso de la 6rbite. fo~ 

ina?ldo. los nervios· alveolares de la rnandÍbu.la superior y de 

la eric!a, vara luego salir a :través del agujero infra.orb,! 

~, 1 .,. : t~i-~ y' o.arraID.as a la piel· situada entre lá.'henclidura .... 

~.' '·· . 
. }.-.:. ·.··.•· :zmªvfró·:~Íthll INFERIOR. 
:-:',-

El: íieri-1.o ma.Xilar inferior ea un nervio mixto con. -
' '_ .. ' ' .· .. . 

.: .. :.·- .. 
;·· .. . predÓminancla sensitivaº Sále_ del cráneo .a tr13.vés del a@ 
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primeras ramas motoras para los 1111isoulos masticadores y 

una rama sensitiva, el nervio bucaJ., que sigue un trayeE_ 

to hacia abajo por la cara externa del músculo buccina-

dor, al cual atraviesa con numerosas re.mas que van a ine~ 

var la encía comprendida entre el segundo molar y el ae• 

gundo premolar., Luego, el nervio Jll9.xilar inf'erior:se di­

vide en las siguientes ramas sensitivas: 

a) El nervio auriculotemporal, que está en un prin­

cipio localizado por dentro del cuello del c6ndilo del -

maxilar inf'erior y luego se dirige inmediatamente hacia 

arriba para seguir por delante del conducto auditivo ex­

terno e inervar la piel de la sien, conducto auditivo e~ 

. terno y parte de la concha. 

b) El nervio lingual, que al principio se dirige -

hacia abajo entre le. rama del maxilar inferior y el mús~ 

lo pterigoideo interno, para luego, después de doblarse 

ep. un.arco convexo hacia. aba.jo y a.tráa penetrar en le. le!! 

deade abajo e inervar au·porci6n corporal.. 

o) El nervio.al.veolar irlferior, .que corre al princi;... 

\i, < .pf~ .. pegadQ \].etrii~ .dal nervio linguei.l y luego se introc1u.ce 

·······-.::,·e >~Ü,·e.)io;it:i_ .••• _c .. _ .. i.º. del :conducto ,denta.i inferio1· .p~ra. aegu::i.r. · 
~tr.·-:_'··· 

'•: ;_.,, ·eb. eL conducto del luismo nb~~re y dar ramas a la dezjtadJ;!; 

maxilar infel"iGr .. Una rama colateral, el 
... · . . . ' : 

. riervi<>. t11ehtonie.nó·~· a través del agujero .mentoniano 
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para inervar la piel del labio inferior y del ment6n. 

GANGLIO DE GASSER. 

El ganglio de Gasser se encuentra situado intre.ora­

nealmente en la fosa cerebral media, cerca de la linea m!_ 

dia. Está localizado por fuera de la arteria carótida i~ 

terna y el seno ca~nrnoso 1 un poco por detrás y por en~! 

ma. del agujero oval a través del ~Aal el nervio me.xilar 

inferior abandona la cavidad craneal .. 

El agujero oval, como su nombre lo indica, es un ca­

nal d~ forma ovalada que tiene aproximadamente 5mm de lo!!; 

gitud y 8mm de diámetro máximo~ Se encuentra situado ha­

cia atrás en la superficie inf'ratemporal, relativamente 

lisa, del e.la mayor del esfenoides, il.'l.lll.ediatemente por -

detrás y por fuera de la base de la apófisis pterigoidea. 

RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES, NERVIO PALATINO ANTERIOR Y 

NEl1,VIO NAS0:2ALATINO. 

Las ramas alveo1ares su.periores ae desprende,edel ne,!Z 

·Antes de aue éste atraviese la hendi­

R las rallll1S alveolares pOS­

la. su:perfioie de la tubero-
. . . . .. · . 

. ·~.penetran en ~lla.p~ itleiva~; 

condu!: 

.. ~l n:~~~ infraorbital'io d~ •c~:lgen a 

a.nterig; .. 



..... -.. ---. - . 

.:·:' 

:~<:::­

<.·.:· ·• .. 
:.:~'--'.·/:> 
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res, inervando los premolo,res ~ caninos e incisivos supe-

riores. 

El nervio palatino anterior corre desde la fosa pt~ 

rigopalatina hacia abajo en el canal del conducto palat! 

no posterior, atraviesa el agujero palatino posterior p~ 

ra aparecer en el paladar duro e inervar la Im.l.cosa de e~ 

ta región y la encía palatina correspondienteº 

El nervio nasopalatino es la mayor de las ramas na-

sales posterosuperiores. Corre hacia abajo y adelante a 

lo largo del tabique nasal, atraviesa el conducto palat! 

no anterior y da ramas a la porción más anterior del pa­

ladar duro y a la encía que rodea los incisivos superio;. 

res. 

NERVIO ALVEOLAR INFERIOR .. 

El.nervio aJ.veolar inferior se desprende del nervio 

ma.xilar inferior cuando ~ste se divide inmediatamente por 

deba.jo del agujero oval y se dirige hacia a.bajo, primero 

ppr.dentro del.mdacu.lo pterigoideo medio, entre éste y la 

rama. del maxilar inferior. El nervio entra en el orificio 

-~:· . ~el cond~cto dentario que está situado más o menos en el 

(~:;;",·· ; .· .. -~to medi:o de la rámti. y oone en el canal del mismo n0!1! . 

~- .... · ; 

;~~t :,·, :_i~?b.~ét~ :al hrvf.ii deiinoisivo••.meaial; 

.·:~iltÍ.dtl' J:'Eillleu~ para los dientes y enc!a de 
:,··.·. 

fe?'ior~ 
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NERVIO MENTONIANO. 

Se origina en el conducto dentario inferior a partir 

del nervio alveolar inferior y sale a tra~s del agujero 

mentoniano a la altura del premolar distal. Inerva la piel 

y mucosa del labio inferior y la piel de la ma.ndÍbula. 
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III.- HISTORIA CLINIOA. 

La llave para un control satisfactorio del dolor es 

el estudio clínico del paciente y su evaluación y la ba­

se de esta evaluaci6n es la historia clínica. Af'ortunad~ 

mente, la mayoría de los pacientes que van al dentista, 

son sanos y pueden tolerar fácilmente el estress preVis!_ 

ble. S<l estima que aproximada.mente el 85~¡; de los pe.cien ... 

tes trate.dos en el consultorio dental de prá.ctic0. gene-­

ra1, pertenecen a esta categoría. 

Ninguna prueba de laboratorio puede substituir una 

historia clínica bien confeccionada. La mayoría de las -­

prácticas, hoy en día emplean el ~~estionario recomenda­

do por la American Dental Association. 

HISTORIA CLHUCA PID:LIMINAR. 

· Se ha procurado que el cuestionBrio oue presentamos 

recomendado por la American Dental·Assooiation, fuese lo 

simple posible a fin de ser inteligib1e para 

Estas preguntas básicas proporcionan 

un bilen punto de partida pare. la eva.J.uaci6n de cada indi-
. '·: . . ' -

.rldU:Oó Si el dentista.está. frunilia.riza.do con los Óoncep-' · ,' :·,' ., ·· .. , '., · .. · ' - ... · .. - - . 

>tos .. de :i.~~fisi~l~gía y ·patología. cilrdio-vá13culo-pulmonar 

p;dr,~. hib~r• ~ás" p;eguµta~ aólarátorias' y ~1xscará . tma cci:n . 
:'-~ ;.-_,·-:'-~-:~_·._·.::·~~------~,_:.:<~._'.-;~.:' ::--:. -/·-;~-.:_:··'._._"'/::_.:=:< .. -: .. ' -·_· . ",>:. . '. . " -.~ 

· .. S'ulta con eLinMico .'.de ca~1foera. 
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CUESTIONARIO. 

NOMBRE~~~~~~~~~~-~~~-~~~~~~ 

DIRECCION.~~~~~~~~~~~~~TELEFONO~~~~-

EDAD ____ ....;SEXO~----~PEdO ____ ESTATURA __ _ 

OCUPACION CASA.DO (A} ____ _ 

PARIENTES CERCANOS: 

Si usted esta llenando este formulario para otra pe! 

sona ¿euá.1 es su parentesco? 

Sírvase responder oada pregunta: 

l.- ¿Dursnbe los dos i.Utimos atlos fue paciente 

del hospital? 

2.- ¿Durante los dos últimos ru'ios fue tratado 

por un médico? 

3.~ ¿Durante el último ru:1.o tomó algún tipo de 

· medioemento o droga? 

4.- ¿Es alérgico a. la. penicilina. u otro med!_ 

camento? 

¿TU.vo e;lgÚna vez pérdida excesiva de ª8!! 

requirió un tratamiento especial? 

. AFECCIONES QUE. HAYA. Tl!iNIDC):. 

SI~ NO_ 

SI._._ NO....;,. 

SI_ NO_ 

. SI.:_ NO_ 

SI NO ,-··-

SI~NO..:_. 

~±/ üo..1:' < 
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Hipertensi6n SI_ NO -
Anemia SI_ NO -
Fiebre Reumática SI_ NO_ 

Asma SI NO - -
Tos SI_ NO -
Diabetes SI_ NO -
Hepatitis SI - NO -
Ictericia. SI_ NO_ 

Artritis SI_ NO -
Ataques de epil.epsia SI NO - -
Trate.miento :psiquiá:trico SI - NO -
Problemas del seno SI_ NO_ 

1~- (Mujeres) Actualmente está embarazada? SI_ NO -
B .. - ¿Ha. tenido alguna enfermedad grave? SI_ NO_ 

Para eer contestado solo por pacientes que reciben 

. sedación o B.ne~tesia genei·al. 

a1go en le.a.últimas 

SI_ NO~ 

SI_ NO;_ 
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HISTORIA CLINICA DWl'Al1L.üJ.~. 

El dentista o1Y~ern1d. ln historia clínica detalle.da 

después de haber revisado la ficha con la historia clíni-

ce. preliminar. 

Hay un gran número de enfermedades que pueden afec­

tar la manera en que los pacientes responden a.l e stress P 

a la. medicaci6n y a las maniobras terapeúticas. Muchas -

veces es mejor analizar el problema y considerarlo de a.­

cuerdo con la importancia del daño causado por el sistema 

orgá..."lico enfermor en vez de sa.·ber de memoria una lista 

de condiciones específicasv 

El substrato básico en que debemos fiarnos para el 

me.nejo seguro y efectivo del paciente y el control del 

dolor en Odontolog:(a, ea la integridad del sistema carcµ.2. 

vascular. El volumen-minuto cardiaco es regulado en pri­

iner lugar por la demanda de oxígeno de los tejidos del -

'organismo. La rea!JUesta inmediata. de los tejidos a la h!. 

poxia es J.a vasodila.taci6n. y la respuesta tardíe. es un 

aumento .de la ve.scularizaoi6n en .los tejidos e.f'ecte.dos .. 

estfacliam;i.en •. 

de<los vasos c~ron~río~. -
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Originariamente se creía que la diabetes era un tras 

torno metab6lico que afectaba en primer lugar a.J. metabo­

lismo de la glucosa. Ahora parece aue las secuelas más -

serias de la diabetes son causadas por su acci6n pernici2 

sa en las paredes de los vasos sanguíneos que resultan -­

en artereosclerosis e impedimentos del flujo normal y de 

su funciónº Generalmente el enfermo diab~tico puede dar -

una apreciaci6n exacta de su estado actual, puesto oue -

él. mismo hace la prlleba del azúcar en la orina.. Cuando -

la prueba es negativa o sj. hay huellas de azúcar o una -

reacción l+ el tratamiento dental no presenta ningún pr~ 

blenm. Pero si el enfermo tiene di..i.das e.cerca de la regu-

laci6n de su_diabetes, el dentista debe preguntarle sí -

not6 que tenía una sed más in·tensa, si orinabl'l. más o adel 

gazaba. de una manera anormal. 

La correcci6n del metabolismo de glucosa sola, por 

cuidadosa regulaci6n.del tenor de azúcar en la sangre,~ 

rece que no afecta esencialmente el pron6stico a largo -

la enfermedad, respecto al daño a los ve.sos san 

Los diábétfoos presen;tari ~ incidencia notablemente 

l11t~de .0nfe'.l."lll0d€ld ~ardiovaacular a edades menores, - . 

iii .-· p;>bla~ilSn .no:rnuii. 

Loé P,fab~ticos juveniles, frecuentemente tié.nen teno 

de aiúoa:t; erráticos en .la 
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rrollar acidosis hiperglucémica y deshidrataci6n, parti­

cularmente en la presencia de fiebre e infecci6n. Su res 

puesta a la insulina puede ser m"J.y amplia y rápida. con -

el. desarrol.lo de un shock hipoglucémico e inconciencia. 

Los problemas dentales de tales niños diab&ticos ~­

":frágiles" se solucionan mejor en un ambiente hospitala­

rio. Pacientes mayores con "diabetes tardía" muchns veces 

pueden ser regulados por la dieta sola, o en combinaci6n 

con los remedios hipoglucémicos orales. 

Estos pacientes presentan mayores riezgos a 01,v.isa de 

su fundamental enfermedad cardiovascular degenerativa. A­

demás al no haber comido norme.lmente antes de une. cita ··"' 

dental, puede resultar un descenso del tenor de azúcar -

en la sangre con sus correspondtentes ·e.:l.teraciones, como 

irritabilidad, confusión mental y somnolencia. 

El empleo de drogas sedativas coadyuvantes eventual­

mente ¡n:oducen más efectos depresivos y deben ser usado:;: 

con cuida.do. Debemos señalar que las substitutivas de la 

in~ipa como por ejemplo, el Diabinese por vía bucal, -
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IN~UFICIENCIA SUPRATIRBNAL. 

HIPOADRENALISMO. 

Hipofunci6n a la insuficiencia adrenocortical {en.fe~ 

medad de Addison) constituye un peli~o para la vida del 

paciente. 

La aparici6n de una crisis adrenalítica es enuncia­

da por anorexia, naúseas, v6mi tos, dolor de cabeza, dia­

rrea, dolor abdominal, deshidrataciÓnt intranquilidad., -

gran debilidad y letargo. Puede sobrevenir coma y colap­

so vascular. Está indicado inmediatamente trate.miento -

de sostén y r;uministro de hormonas. 

Más comunmente la insuficiencia adrenalitica es ia­

trogénica. Pacientes que reciben es·teroides adrenocorti­

oales durante largos peri6dos pierden su capacidad de r! 

sistir a tensiones, operaciones y anestesiae 

Pacientes con enfermedad de Addison presentan irri­

tabilidad y nerviosismo aumentados e inestabilidad emoci,!?. 

La pigmen:taci6n generalmente.aparece tempranamente 

u,n bronceado difuso de la piel, más marcado en las 

una·. pigmenta-

la.s mucosas de.la boca> Además tienen 

con .hipoadrentüismo pueden presenta.r 

irreversible provocado IJOr la tensi6n 

tan insignificante como la. inyecci6n 
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de un anestésico local o la simple extracci6n de una mu! 

la. 

HIPERADRENA1ISMO. 

Síndrome de Cusbing, pacientes con cantidades exce­

sivas de la hormona adrenocorticel, ya sea de orígen en­

d6geno o por medicación corticosteroidea, desarrollen CB.!! 

bios característicos físicos y de comportamiento. Clási­

camente presentan "cara de :tuna" v aumento de peso, debi­

lidad muscular, dep6sitos de grasas sobre las espaldas -

"giba 1le búfalo" y rayas purpurinas sobre la. piel del ab­

domen y de las caderasª 

La piel de la cara y del pecho se vuelve pletórica y 

ocneiforme. Se desarX'Olla osteoporosis de la columna v~!: 

tebral. 

·· La. hipertensi6n es mu.y común y puede conducir a fa­

lle.e cardif!.óas congestivas. 

Estos. pacientes, generalmente son depresivos y pue-

El tratamiento consiste en la. remoción del tumor 

o .irradiaci6ri de. la pitui ter-
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INFLUENCIA DE ENFERMEDADES HEPATICAS Y RENALES. 

En vista del destacado papel del hígado en la desitt 

toxicaci6n de las drogas, las enfermedades hepáticas in­

fluyen sobre la selecci6n y la dosificaci6n de sedantes 

y anestésicos. La causa más común de enfermedades hepát.;!;_ 

cas es el alcoholismo. Si bien la deficiente nutrici6n -

juega un rol, el daño del hígado de un alcoh6lico está -

directamente relacionado al efec·to del etanol ingerido. 

La oxidaci6n del etanol produce notables desequilibrios 

metab6lioos en las células hepáticas y lleva a la acumu­

laci6n de grasa. Un paciente cirrótico es un mal sujeto 

para tratamiento dental electivo, especialmente si prec! 

sa.ra anestes:i.a general o sedaci6n con barbí tiiricos. :E.'1 -

tra.tamien:lio de'be reducirse a problemas urgentes o de -­

emergencia y debe ser realizado con anestesia local, con 

sedaoi6n adicional con prot6xido de nitr6geno, oxígeno o 

d<:>.sis mínimas de E1edantes intravenosos. 

Restricciones siillilares.rigenpara. pe.cientes con -
. . 

enfermedades. :rene.les avanzadas~· El uso seguro de muchas 

ex ere-

e lec~ 

elOinal futíciopamiento renal, el -­

Jilenos P:r:'edioible• Eri generál1 · -
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Ha.y algunas drogas de uso común que pueden agravar las -

enfermedades renales: a.ntibi6ticos, narc6ticos, diuréti­

cos, analgésicos~ algunos con frecuencia más marca.da y -

predicible. 

ENFERMEDADES ENDOCRINAS. 

GLANDULA TIROIDES.- La hormona tiroidea sirve para esti­

mular y regular el metabolismo de les células, siendo ac.!. 

lerados la síntesis de proteínas y el consumo de oxígeno. 

Hay un número de enfermedades que resultan de una defici­

encia. de la hormona tiroidea. Boc:l.o endémico que produce 

un agrandamiento de la glándula tiro:i.des, está relaoionr:i"" 

do con una deficiencia de yodo, un el~mento esencial. para 

la f'orinaci6n de la homone. tiroidea. Cuando el bocio ea 

grave ocurren e.l.tera.ciones en el. esqueleto, lela:rgia y -

. sordera. El uso de sal yodada, profilácticamente ha redu­

cido niu.chisimo este probleme.. 

HIPER~IROIJ)ISMO. 

·Pacientes coi+ hipertiroidiemo 

• "~ntraci6n de hoÍ'Jllona tiroideaº Esto resulta .en .un meta;... 

'(: {;/ ~li~C> aume~ttldo. Una forma. de hiJ)ertiroidismo~. la entet. ·· •. 
~.W ";~~~~-!.t!'e Gra~eé'; oé.usa pfo!Ünencia en l<>s•ojo~, además 

.:~ ... -~- l~e: á;l.ter~oioll'.~'; f':!sicae,< corií;:)atrofia. musoúlar, 

cdebi'.trnaa y: pérdida d~ peso, existe actividad cardiáca -
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acelerada e irregular, lo que a veces origina y síntomas 

de fallas cardiaca.a y angina de pecho. El pulso es rápido 

y lleno y le. presi6n sistólica es aumentada, resultando -

en una ampliación del pulso, el paciente presenta hiper­

tensión moderada, sudación, dolor de cabeza y manifesta­

ciones nerviosas esto hace que sean poco aptos para resis 

tir un tratami.ent:o dental. 

HIPOTIROIDISl\10. 

Ya sea debido a insuficiencia funcional o a la au-

sencia anatómica de la g].ándula tiroides, produce alter~ 

ciones intensas en el estado físico y emocional del pa­

ciente y de su habilidad de metabolizar las drogas. El -

paciente hipotiroideo puede tener intolerancia al frio,­

cu.tis seco, constipaoi6n,. aumento de peso, cabello seco -

"f ralo y vitalidad dismintrl.da. ::i:.a cara. parece inflada y 

la J.engua está a.gran!lacla,. el pulso es lento y regular. -

ea lenta; pacientes hipotiroideos responden po-

a veces .con e;,. 

Ilronuncia.dos a,dosis pequeñas .. El­

m:ed.icaci6n constante 

..... ~ u ............ c;L.· o 't~iio~~urbnin~. 
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ENb'ERMEDAD CARDIOVASCULAR Y C.EHEBHOVASCULAR. 

Insuficiencia cardiaca, más exactamente conocida -­

como descompensaci6n o insuficiencia cardiaca congestiva, 

se presenta uno de los peligros más frecuentes en el en­

fermo ambulatorio tratado en el consultorio del dentista. 

Todo lo que disminuye la funci6n del coraz6n compr~ 

mete la salud y la supervivencia del paciente y afecta -

directamente su tratamiento~ Por razones de simplicidad 

hemos incluido en una misma clasificación la insuficien-

cia ventricular derecha e izquierda, aunque normalmente 

su estudio suele hacerse por separado~ 

El síntoma principal de la insuficiencia cardiaca -

es la disnea o respiraci6n difícil~ ei segundo signo más 

. importante es el edema. que aparece en los tobillos. Para 

el dentista¡, J.a. intensidad de la disnea es un signo ap:r~ 

·. ciativo bastante exacto • 

. La.s siguientes preguntas pueden ayudar al odont6lo­

e..determina.r la gravedad de la insuficiencia cardiaca 

(ledicarse. a su trabajo y .a.cti Vida.das he.-~ 

.. i,{i~ki~~· sin experiment~r dificultad~s de re~pir~o1~J?< 
'.. ~~l):[~ .µi traliio. de 6SC)aleras de \in piso sin .. •• 
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3. ¿Nota alguna hinchazón en los tobillos a medida que P! 

sa el dia? 

Comentario: El edema maleolar refleja un mecanismo de 

compensnci6n en la insuficiencia ventricular derecha. cr6 

ni ca.. 

4. ¿Se despierta usted por la noche porque le falta res-

pira.ci6n? 

Comentario: Este síntoma, conocido como disnea nocturna -

paroxística, es grave y se debe a una insuficiencia agu­

da con edema pulmonar. Se recomiendu consultar al médico 

del paciente. 

5$ ¿Debe usted permanecer en postción sentada para poder 

respirar con más facilidad? 

·.· Comentario: La incapacidad para. respirar, salvo en posi­

ción vertical u ortopneo, es un síntoma grave. Correspo~ 

de a un mecanismo de compensación para limitar el edema 

.:.pulmonar a le.. ba.ae del puJ.lll6n y para mantener uná capa.e!_ 

·dad, de veI1tna.oi6ri máxima .. 

/ 6~ ¿OuAntas alm.ohade.a utiliza para. poder respirar oon má.S 



.'.<:':,'.·'. 
":·.; .. 
,,.:.. 
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Comentario: El aumento de peso puede ser indicador de una 

rápida acumulaci6n de líquido y el principio de una ins!a 

ficienoia aguda. 

8. ¿Toma usted medicamentos? 

Comentario: Si el enfermo toma diuréticos, el dentista -

debe sospechar de insuficiencia cardiaca cr6nica. Si to­

ma digital o gluc6sidos de la digítaJ. (digoxina, digito­

xina, loronoxi11.e., etc) se puede suponer ~ue ha tenido un 

episodio de insuficiencia cardiaca. 

Si el enfermo volvi6 a sus ocupaciones t:.ormales, desp11és 

de la digitalización y si los demás puntos son negativos, 

la insuficiencia está compensada y el trBtamiento odont,!?_ 

16gico no presenta. peligro para el enfermo. 

ENFERMEDAD DE LAS VALVTJLAS DEL CORAZON. 

Defectos de las válvu.~as entre las cámaras oardia­

.oas que. restringen al flujo (estenosis) o que pel'llliten - · 

. . . 

laregllrgitaci6n, reducen la eficiencia del corazón; de 
este modo las enfermedades cardiacas congénitas y la.a -- · 

. . . 

ie.f3iones reumáticas del coraz6n ponen en peligro la su-

:~x;i-,: ... -.. · -
. pe~vencia <1.el paciente a largo plazo. 

'if,·~f;~' .. ···• > ····• • 'VáHulas cardiacas·. defeotuoeas ··crean' trunbién 1m· pro 
~t·~>·· y,.> t,'i~.ina.•.: .... ·.s~cun.•·,·.'d .. ar.··.i'o 'i10 .. ri.r~yorpr.· .. obabilidad·.d.é.;riue · ·-
:t.:/~-' ' ,. ,; 

:;;•,<:,/\ .. · ':i;9ai~~?l)b¿otena.s: d.~·• 'ia éo:&riex1te ..• 13an©iínka''.aC>bre· 
... : . ' ~á.iV'llJ.ae ·. l.e~i~tlEld~a Óon . el . peligro ·de·. una: ericlo carditis.. . .. 
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ENFEilMEDAD DE LAS AR1.rE1UAS COHONAHIAS. 

La oxigenaci6n y nutrición de las fibras musculares 

del coraz6n dependen de la integridad y de su libre abe~ 

tura. Placas arterioescler6ticas originan estrechamiento 

del volumen9 lo cual caurm isquemia del miocardio y "an­

gina de pecho". Nitroglicerina tomada pa.ra el alivio sis 

tomático de los dolores anginales, produce vasodilataci6n 

periférica con acurnulaoi6n de san~re en las venas perif! 

ricas y de este modo reduce temporalmente el trabajo del 

coraz6n y las necesidades de oxigeno del miocardio. 

La obstrucci6n completa de un vaso coronario produ­

ce un infarto al miocardio con 1.a subsecuente pérdida de 

la función muscular no1"1Jlal por la cicatrizaci6n~ 

A consecuencia del infarto miocárdico el volume11-m!_ 

cardiaco se reduce, y d.ismi11uye trunbi6n la capacidad 

aei~ .··meses" 

demandas mayores, y un trata.­

debe ser postergado por l.o menos 

el pac;!..ente toma a.lgtÍn anticoagulante (Heparina, 

Hedul:l..n, etc) .la rila.yoría de loa. en-
,. . .· _,: 

h~c~n por.11').menosdurante un_.-
_. :· - _, -- .· . ; _. - - . ,_ - ,_ '-·· . - ·-- - . 

- '/. "','" :·:<:_:.:.:_--,; 

Ei:úrl-1a. Uiás·· le-

enfermo~ 
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Se ha demostrado que la anestesia y el estrese de -

cirugía conducen a una mortalidad considerablemente mayor 

durante este periodo. Un tratruniento dental urgente pueda 

ser necesario para aliviar dolores y ui<a infecci6n aguda, 

pero esto se hace mejor bajo sedación y anestesia. local, 

d~spu~s de una consulta. con el médico del paciente. 

ANGINA DE PECHO. 

El tratamiento dental en un paciente con angina de -

pecho, tambHn llamado "dolor cardiaco paroxístico" y -­

"síndrome anginoso" presenta más riesgos que en un pacie~ 

te con insuficiencia cardiaca. El índice de mortalidad -

es por lo menos un 30"~ más elevado en ~l enfermo con an-

gina de peoho qu.e en el paciente normal.. No da'bemos olv!_ 

dar que el ataque puede ser irreversible, evolucionando -

rá11idamente hacia uná trombosis corona.ria y posiblemente 

la muerte. 

En.la historia clínica de estos enfermos se encuen~ 

tran e.n1¡ecefü;intes de dolor retroesternal. de intensidad -

con irrauii:tcion~~s generalmente. hacia el. hombro . 

raramente hacia el hombro'dere~ 

es:rUe~zo o ia eiü8.ción J?.re­

puede •Calm~rée cdn el' . '·'" - . ; 
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consulta con el médico para discutir el plan de tratamien 

to de su paciente. 

Precauciones que deben tomarse con el enfermo angin2_ 

so: 

l. Se recomienda fuertemento utilizar sedantes de manera 

sistemática, puesto que estos enfermos resisten más -

la tensi6n emocional. 

2q El dentista debe procu¡·ar realizar una anestesia lo-

cal eficaz utilizando la técnica más adecuada~ 

3. La premedicaci6n con nitroglicerina sublingual se lle 

va a cabo unos cinco minutos antes de ad!ninistrar la -

anestesia local, empleando de preferencia la nitrogli 

cerina del pac:i.ente. Si el enfermo no lleva consigo el -

medicamento, el dent;ista debe utilizar tabletas de -­

nitroglicerina de 0.3mg no aconsejamos el empleo de 

tabletas de dosis más alta (0.4 a 0.6 mg). 

El dolor de ún.ataque leve, aparecido durante el trat!:!; 

mieritÓ. dental pued.e. aliviarse COU UllH O dos ·t;i;i.bletas 

ti~ 0.3 mg.de nitroglicer~na coloca.das bajo la lengua. 

dolora.riginoso fuerte, se 

.eJj:fermo·el contenido de_,.. 

!3IDilo. 

eh cada 

sinÚl:)gar ai límite de 
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6. El enfermo con episodios dolorosos diarios, especial­

mente cuando estnn asociados con las comidas o una --

tensión emocional, debe ~onsiderarse como x·iesgo gra.-

ve. 

HIPERTENSIONo 

La hipertensi6n también acelera el desarrollo de de 

p6si tos ol>li tera.ntes en las arterias y aumenta el peli-­

gro de ataques cardiacos y accidentes vasculares en el -

cerebro (apoplejía). Solo en un pequeño porcentaje de los 

pacientes con hipertensión, el persistente aumento de la 

presión arterial sistólica (más de 150 mm. de Hg) ea deb!_ 

da a causas conocidas, como por ejemp~o: enfermedad a~ 

zeda de los riñones. Raros son el a.ldostero~ismo (causa­

do por una. hormona. que promu.eve la retenci6n de saJ. y -

a.gua· en los riilonea) ·y el feocromoci toma (un tumor. de -­

las. aú.prarrenales .y produce enol"mee cantidades de norep!_ 
. . : . -

··. nefriria y epinefrina). 
. . . . 

A1 tomar la historia clínica detallada, es preciso -

averiguar si el .enfermo tuvo alguna vez amag<>e de síncope, 

. ti;a~to~os del habla, o parestesias o paráJ.isis de una ~ . 
l~i :e ..;::'.··~e·las.\·extrenlidades. 
}};"· . 

;:¡~- './>. ' > '.r;f(W.sto;i~ clín:i.ca •detaile.de 'Puede reveiat tsmbián 
.• ·- • _, .. =1· , .... •·; .. · .·. ·. ' .. -

·~].: 13~~I,no ttiv9 en lo pasado un statl.11e apopltSjioo - • 

,cop.tirma,~o ((3_C()i4ente. ·.c~rebrovaacu;a.r. 1 a.ti~ple#a.oerebrvi, 
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hemorragia cerebral, ·trombosis cerebral) y cuyos signos 

fueron, por orden de aparici6n los sieuientes: cefalea -

intense., vómitos, con recuperación o sin recuperación. 

En la gran mayoría de los pacientes con hipertensión la 

causa es desconocida (hipertensión esencial). Se cree -

comunm.ente que ésta última forma de hipertensión Gs de-

bida a u.na actividad anormal del sistema nervioso cen--

tra1 que produce un tonus simpático aumentado de los va 

sos sanguíneosº 

La reacción del paciente hipertenso muchas veces es 

similar a la que se obtiene de personas normnles por ee-

fuerzos: aumento del ritmo cardíaco y del volumen rninuto­

minuto, con amplia constricción de los vasos peri:féricos 

y la consiguiente elevación de la presión arterial. TaJ.es 

a1teraciones recurren:tes o persistentes de le. presión en 

e:i. seno .oarot:!deo y arco aórtico resultan en hipertensión. 

Se .ha. .demostrado que el desarrollo de fallas .. oonges­

tiV8e del coraz6n .en pacientes hipertensos'es seis veces 

iiiáa 'aomutÍ que en los norm!Atensós. Un control temprano y -

hipertensi6n ha sido eficaz para prevenir 

por distintos métodos: 

la carga. sobre el corazón. 
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La terapeútioa de la hipertensi6n por drogas es gradual: 

sedantes y tranquilizantes suaves son prescritos frecue~ 

temente para hipertensi6n ligera, diuréticos tiocidas, -

clorotioo:i.da (Diuri.l) hidroxiclorotiocida (Hydrodiuril) ~ 

furosemida (Lasix), que aumenten la secresi6n de sodio -

por los riñones, también son recetados para disminuir los 

líquidos y la. presión arterial Rumentadn. Una terapeúti-

ca medicamentosa más 81!,Tes:i.va tiene por objeto reducir -

la actividad del sistema nervioso sim:Pát:i.co, impidiendo 

o bloqueando la acción de 1a norepinefrins.. 

Reserpina, metildopa (AJ..domet), inhibidores de 1~ mono-­

aminooxi.dose, y gue..netidina (Ismelin) pueden ser empleados 

para controlar la hipertensi6n severe. 

Está indicada una esencial precrolci6n en el trata--

miento dental. del paciente con hipertensi6n. Pacientes -

que reciben drogas antihipertensivas de bloqueo ganglio­

nar, por ejemplo: guanetidinap inclinan a. desarroJ.la.r h!, 

pertenái6n por cambios bruscos de posioi6n; por 080 los 

camlhos de posici6n e.n el si116n den·ta.J. deben ser gradu!_ . 

. ~~sfda.ndo al paciente cierto tiempo de eda.ptaci6n a.l .-... 

-:< ,, . . ·. serita.rio dex:eqho. y dejarlo 1evant~rse. Por lo general., -

~é'. _'.:__ 'J.~S,;}~a6i:el1tes' hip~l't:ensJ1l.son' b~~ef'iciados p~r una lige­

~:~~-t!.:.,::·: i.,'.·.·::~\::~~~~/;:~~:.~~~i6~~(aÜ~te. 
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ARRITMIAS - EFBCTO SOBRE LA l"lJi'iCION C1\RDIAC11.. 

Si bien, los J.atidos cardiacos comunmente son regu­

la.res y más o menos 80 por minuto, se ven considerables 

variaciones tanto del número como del ritmo. Los adultos 

j6venes y sanos al ser controle.dos continuamente mues .. -

tra:n e.mplias influctuaciones del nt~mero y del ritmo, de-

pendiendo esto de au actividad, eotress psíauico~ etco 

Una de las variaciones m:is conmnrnente obser-vada.s e:s la 

taquicardia más de 120 latidos por m:Lnuto. Si la taquica! 

día es mantenida por un periódo de tie1n:po más lorgo, el 

corazón es sobrecarga.do. A velocidades más altas los ve!! 

tr!culos no tienen su:ficiente tiempo de llenarse adecua­

damente con sangre y el volumen-ruinu·to dimn:J.nuye. Un di~ 

n6stioo presuntivo de algunas arritmiao diferentes es -

por la pa.1pa.ción ae loe pulsos radial o carótido .. 

. la taquice.:rdís., .la. bradicardia. {menos de 60 

minuto) y la fibrilación del atrio (la.t!_ 

--·-r-·--·,-.--·--.-·.- irregu.larea) son fácilmente reconoci.:.:~ 

elec:t;roca.rd.iograma P!: 
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ANEMlll. 

Llevar el oxígeno desde los pulmones a todos los t~ 

jidos del cuerpo para alimenturloa es la función primor­

dial de los gl6bulos rojos. La forma más común de anemia 

es la debida a la falta de hierro, generalmente causada 

por la pérdida de sangre e inadecuado ~ümacena.je de bio-

ITO en el organismo. Otras causas son la síntesis defeo-

tuosa de nuevos eritrocitos (médula 6sea hipoplásica) o 

la desintegración demasiado rápida de los gl6bulos ro-­

jos (hemólisis)u Las anemias hereditarias son: la enfer­

medad de célula.a de hoz (hemoglobina S) y esferocitrosis 

hereditaria, en las cuales son producidas eritrocitos de 

formas anormales, que son más vulnerablea a le. fragili-­

dad mecánio& y son rápidamente destruidos en el organis­

mo. La deficiencia de una eniz;ime. (glucosa 6 fonfato dea­

hidrogenasa (i..;G Pd) afecta a un grall número de pacientes, 

particularmente a los negros y descendientes de medito-­

rráneos. Si son provocados por ciertas drogas.oxidantes. 

por ejemplo: primt'tquina, ácido paraminosalicílicot fena.-

pacientes mu.estran hem61isi,s y destrucci6n 

. má(r~:p~da. de iba erltroclf.tos~ La!l?,.¡laaMelilia· ( Anemia de. 
. . 

enfermedad he'redi taria del m(;!di terráD.eo. 

El \C.ont~1tldo no~i .. de la hemo~lob:l.nú és c~~ente 
. . . 

dé:J..2-16 grs X lOOml deaa,ngre~ 
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Los anestesi6logos insisten por lo general en un mí­

nimo de 10 grs de hemoglobina preoperatoria para toda ci 

rugía electiva y anestesia. El coraz6n de un pe.ciente 

anémico que recibe anestésicos depresivos queda todavía 

más comprometido y su funci6n disminuye hasta niveles --

precarios. 

ENFERMEDADES PULMONARES. 

Hipoxia significa un peligro mortal y debe preveer-

se continuamente oxígeno para ayudar al organismo. Una -

obstrucción aguda de las víus respiratorias será tolera­

ble s6lo por m1.ly pocos minutos P sin que se produzca ul-­

gún daño irreparable del cerebro o de otros 6rganos vit~ 

les. Otras enfermedades pulmonares pueden provocar serio 

deterioro de la oxigenación como también retención de --

dióxido da. carbono, por obstaculizar el interc_ambio ese!! 

de estos gases a travás de las membranas alveolares • 

. . In~eociones> agudas y crónicas (neumonía, bronquitis, 

. 1;uberculosis, etC) Y- otras alteraciones como tumores, ª!! 

· rdriuedades • ooU.pácionales (silicosis) reducen la capacidad 

:;; ; .· , fÜxioi~nal <l~ 1.os pülmonea. 
·:~·~.::'.:-~.- ' ' ' . - ' ' - - . ' . . . -

?,/,i ,,·'; , _ ~fisema,pul~onii~ y· asma bro?lctuial.-

. medad~~·imiY co~ea e importantes dél pulin6n. Parn eii..fi.:.. 

el. a~en~o d~ la r~aistenoia·a:i flujo d~ 
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aire (particularmente durante la expiración) aue conduce 

a la reducción de la capacidad vital y tui aumento del v~ 

lumen residual del aire atrapado en los pulmones. Ha.y tam 

bién obstrucción de los pequeños bronquios, además de 

una merma de la elasticidad y dilataci6n de los sacos -

de aire terminal.es. Todas estas alteraciones irreversi-

bles conducen & esfuerzos musculares considerablemente -

mayores y a un aumento del consumo de oxígeno~ 

Se desarrollan niveles elevados de di6xido de carbono en 

la sangre, lo que hace que el organismo pierda su impul­

so respiratorio normal dependien·te del bióxido de carbo-

no. 

Pacientes enfisematosos estan faltos de aire {dis-­

nea) en los esfuerzos se fatigan fácilmente y al. aumentar 

la hipoxia, presentan cianosis de l.os labios y de las -

uña.a. 

Loe tratamientos dental.es deben ser restringidos a 

losde emergencia, o serán solo paliativos. Seda.ci6n con 
. . 

:/ pI'ot6x:ldó. de nitr6geno. - oxígeno a.J.iviará la angustia. y 

··~····.· p~riV:eerá \ma atm6s:tera enriqueo:!.da de oxígeno, reduc:ien .. 

':< •... ; ~~º .~~i· el. t~liajo r~áp1:retorio• 
?;:;: ¡~,;'; ,. ; >. ·,:- -

'']!?; ··~<\ . L(i·/dianea: del. asma •bronquial. aolllU?linente. es paroda-

i~-:: .• !:<·• á ~tctf t·,~~}.·~~ina ias·i.:,evi,s6dico ··.y. ·r~.versi~1e· •..• De be.·. eVi~rirs e 

k : · · ei;tx-atBmieritó . dent81 durante. un e:tt:i!1ue . asmá.tico º 
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ENFERI/"tEDADES NE~ROLOGICA3. 

Afecciones neurológicas preexistentes deberían con.!?_ 

cerse antes del tratamiento dental. 

Pacientes con trastornos convulsivos (ataoues) son 

manejados mejor con la ayuda de b8.rbitúricos o dis.zepam. 

Muchos de estos pacientes ya estnn tomando Dilantin o a! 

gún otro remedio depres:l.Yo del sistema nervioso central 

y se aconseja tener cuidado al dosificar alguna premedi­

caci6n adicional. 

Recientemente se ha reconocido al diazepi>.m como la -

droga de elecci6n para el estado epil~11tioo como t8.mbién 

para otros trastornoo espásticosó 

Ciertas otras enfermedades hereditarias o familiares 

requieren especial considera.oi6nprevia a la administra­

drogas y anestésicos. La :porfiria intermitente -

una. enfermedad oscura. que produce reacciones 

· po.rtioularmente cuando se .dan barbitúricosº -
. . . . 

con nias:tenia grave son¡miy sensibles a lot:J r!:, 

tubocurarina). Pacientes 

reaccio~an a' laá - ... 
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EXAMEN FISICO. 

En la mayoría de los casos, la historia clínica pr~ 

liminar junto con las preguntas de la historia clínica -

deta.llada proporcionan datos suficientes para una evaluE: 

ci6n físice, correcta a.el estado del paciente. 

Inspecci6n. 

La inspecci6n o.el enfermo represe11t2. la yrimerri et~ 

pa de toda explore.ci6n :física. El dentistr. lo hace, ouizá 

sin darse cuenta, desde que iniciarn su práctica. 

l. Color de la piel: 

Cianosis 

Palidez 

- enfermedad cardiaca. 

- anemiA., miedo, tendencia al síncope. 

Rubicundez - fiebre, dosis excesive. de: atropina, a.pre!! 

si6n, hipertiroidismo. 

Ictericia. enfermedad hepitica. 

hipertiro:idismo • 

. a.nel!lia 
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5. Los dedos: 

En palillo de tambor - enfermedad cRrdiopulmonar. 

Cianosis en el lecho unr;eal - enfe:rmefü1.d cardiaca. 

6. El cuellos: 

Distenci6n de las venas yugulares - insuficiencia ven 

tricular derechaº 

7. Tobillos: 

Edema - venas varicosas, insuficienci2. cardiaca dere 

cha, enfermedad renal. 

8. Frecuencia respiratoria.11 particu.larmente con insufic! 

encia cardiaca. 

Normal para el a.dul to: 16 a 18 por minuto. 

Normal para el niño 24 a 48 por minuto .. 

9. Presi6n arterial y pulso: 

Presión adulto: 90/60 y 150/100 !l1.\ll. de Hg~ 

PUJ.so: 

Adulto n1;mnalf 60 .ª 80 .. pulsaciones por minuto. 

Niño normal 80 a ioo pulsaciones por minuto .• 

io. Pruebas.de Laboratorio: 

<:'.,>, '',·, · ~-~ºª ~ensu:Ltorios :de la ma,yoría .de 108 cirujan,os :...-. ·. 

!!:'::'.<\ < ).d.~fr.i;':t.'.~:ta~;estás prúebas nunca han··. llegado ~'.i:~;:f /?;j>~ l .. ,: ··:: . " . . ' • ' . • . • ,.· •·. ' 

,,,J'. '; '., <1~ manera: 'sistemá:tica · .. al).tlqti_~ il:ii:i pe~'1éi'ía irdrioZ.!a 'h.á;;. 

~~~$,;!/ _:;'(: "'i' ·••, i\j}~{;~~~¡~i~cÍ6n: d: l~ hem()glo bina e··. inv~stigal'.lla. 
~~:: <::<.;\ 
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presencia de azúcar en la orina. 

Si el dentista abriga sospecha acerca de una posi-­

ble lesi6n renal, anemia, predisposici6n a las hemorragias, 

diabetes, etc, nos parece más prudente enviar al enfermo 

a un laboratorio clínico • 
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IV.- PREMEDICACION EN ODONTOLOGIA. 

PREMEDICACION: INDICACIONJ~S Y OBJETO. 

La resistencia a la tenai6n nerviosa es diferente 

en cada paciente; si el dentista no logra despertar la -

confianza de su enfermo ni resistencia al dolor mediante 

la anestesia local, entoncés ee preciso reforzar su acci6n 

con un medicamento que tenga efecto calmante sobre el si! 

tema nervioso central. E:t1 los tratamientos prolongados -

de la odontología restaurativa se debe evitar a.l enfermo 

la tensi6n provocada por el tallado y demás manipulacio-­

nea. La premedicaci6n es imprescindible para todos los º! 

sos de cirugía bu.cal grave o prolongada como las extracci2 

nea wl tiples y difíciles, () la. ehminaci6n de un diente 

incluido, en enfermos bajo anes·tesia local. 

Los prop6citos más importantes de la premedicaoi6n 

aónlossiguientea: 

Mitigar la aprensi6n, ansiedad o miedo. 
' ' 

Eievár el uni'bral del dolor. -. . . - ' . 
. -· . . 

Controla.1• la aeor~oi6n de las glándulas salival.ea y. ~ 

t6xiéo de los anestésicos loe! .. 
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6. Controlar los trastornos motores (en enfermedades con 

parálisis cerebral). 

7. Disminuir la tensi6n a fin de poder obtener el "regi!!!, 

tro central" en enfermos que resisten con energía a -

los movimientos pasivoso 

OXIDO Nl'.C.ROSO. 

La premedioaci6n con 6xido nitroso y oxígeno es uno 

de los métodos, de largo historial, que utilizan los den 

tistas. El verdadero valor del uso del 6xido nitroso y -

oxígeno, como "adyuvante" de la anes·tesia local ha sido 

desvirtuado por la pretensión de querer hacerle tomar el 

sitio de la anestesia local en la odo~tolorrfa restaura.t!_ 

va. Sin embargo, esto puede J.ogre.rse siempre y cuando se 

combinen el 6xido nitroso y oxigeno con W'l anestésico 1,2. 

cal, obteniéndose e.sí, sedaci6n y elevación del umbral -

para el dolor. En gran número de enfermos, inclusive en 

niños peci.u:eños, la administraci6n .de 6xido nitroso y oxi, 

geno elim.i,na el miedo y la sensaoi6n. dolorosa. .. de la in-;.. 

yeoo:i.ón. El enf~rmo reoepti vo notá o.U.e su ·tensión va d.is 
, .. ··-· .. ·. ' . . . -. . 

iÍlinu;rendc>, que su estad.o de ánimo oe vuel. ve. alegre' des-

. i~~e~cupS,d~ ycon<clerto grado de amnesia;. ,en tanto. que ..; 

·~:~~:it:::¡:.:~::tan::::·:::: :::·· .... 
. .. 

· to.a,. después de terminar el prooed.imiento 
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ayuda a eliminar el 6xido nitroso del organismo del pa­

ciente que podrá dejar el consul'torio del dentista sin -

necesidad de acompañante. 

Este método no puede emplearse en a(luellos enfermos 

que presenta..~ un miedo exagerado a quedarse inconscien-­

tea. Tampoco dará resultados s~tisfactorios en los pa--

cientes que se niegan a comunicar sus sensaciones al de!!_ 

tista. Es evidente que este tipo de anestesia no debe u­

tilizarse en personas con obstrucci6n nasal. 

EL MEDICAI1illNTO 11 IDEAL PARA LA PREIIIEDICACION. 

El sedante ideal que ha·de administrarse antes de 

la anestesia local al paciente ambulatorio seria aquel -

que deprime s6lo algunos de los centros superiores del 

siste111a nervioso centl:'al, que no afecta al bulbo raquí-­

deo y que actúa. y desaparece rápidamente sin provocar -­

efectos residuales como suelen hacerlo los medicamentos - . . . 

ciu~ 8.hora. se usan. Sin embargo, el empleo de narc6ticos 

y au..po~terior neutrali.zaoi6n por la na.lorfiria represen;_ 

.. ·· ta un paso háci~ la reálizac:i.6n de ese ide<>J.. Un barbit! 

j> • .. · rioo.4f·corta acicicSn como el pentobarbit8.l s6dico, admi':-

tY:v.~~tt~Zif t::·~::·::=¡;;d::~ ... t=:::.:r:~. •6'·· 
.•{~ '. ·. ;~j,oó:.'esJiri: deprim~nt~ cortical que ac-t;Ua C()mO. sedante. a 

• d~·si~ ter~peÍÍticaa 
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SELECCION DE MEDICAMENTOS PARA LA PREMEDICACION. 

Para poder elegir el medicamento más apropiado que 

producirá de manera segura los resultados específicos --

deseados es indispensable poseer algunos conocimientos 

básicos de la farmacología de dicho medicamento. 

El dentista necesita conocer la anatomía y fisiolog:(a 

básicas del S.N.C. Por esta razón, presentamos un breve -

resúmen de algunos datos referentes al tema. 

Los medicamentos utilizados para la premedicaci6n 

actúan en el SNC sobre el cerebro, el tálamo y el bulbo -

raquídeo~ 

La corteza cerebral es el centro de la conciencia, -

peroepci6n y evaluaci6n de los im¡;~lsos aferentes que d!?,. 

terminan laa respuestas ac·tivas ejecutadas por los cen­

·'tros motores. 

El tálamo.puede considerarse como una. subestaci6n . ,.·' . ' . . 
receptora de mensajes aferentes que serán retransmHidos 

' " . . . 

h.aoia ia oort.eza. cerebral. para su eva1ua.oi6n ulterior. 

El J:ÍUlbo :rfaqu:ídeo ocmtiene los roiol.eos que rigen las 

.:fütlcion~s yitaie~ inconsciente~, como la respiraci~n y ~ 
.•.•.. J:~:~j_~~J.á~±6ri' s~nea~ 

.. , 1J~ ';~:i.n:cfva1 ~a:rBctel'Ística r1s1g16g:i:oa dh cereoro · 

sli~~éesidad ~eun.surniriistr6 co~stante de oxígeno. La 
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ejemplo, la que provoca la compresi6n de la car6tida, -­

tendrá como resultado la rápida apnrici6n de un estado -

inconsciente. La hipoxia empieza a actuar sobre los cen-

tros medulares y, si la anoxia persiste por unos cuentos 

minutos, se observan lesiones irreversibles del SNC, 

rara la premedicaci6n pueden recomendarse los sigu! 

entes agentes: 

l. Pentobarbital sódico, hipn6tico. 

2. Meperidina9 narc6tico analgésico. 

3. Escopolamina o atropina, ambas sustancias perten! 

cen al grupo de la belladona. 

PENTOBARBITAL SODICO. 

Es sedante cuando se administra a dosis terapeúti-­

'..ca.s pequeñas; en dosis m~wores actúa como hipn6tico • 
. '.'.. ./_·;_::':·· 

i'·\ 

que hipn6tico y ti~ 

como sedante; puesto que i;i.o produce s:ín-. 

de. manif estaci6n inmediata, como Sliele 

· l.a inyeoci6n de un barbitúrico, no exi& ·. 

precisa q:ue indi.que 
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l. La meperidina parece tener un efecto sinérgico sobre 

el barbitúrico y al mismo tiempo, posee un efecto se­

dante propio. 

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

generalmente, al paciente una sensaci6n de bienestar sin 

llegar a la euforia, aunque sea administr1>.da en centid! 

des mínimas. 

Desventajas. 

l. Es un narc6tico ~ su uso impropio puede crear adico16n 

o hábito a la droga. 

2. La mepe:ridina debe usa.rae con muchH prudencia, si es -

que se llega a usar en los enfermos que toman algún -

inhibidor de la a.ruinooxidasa (marplan). 

· 3. En ocasiones puede actuar como deprimente respira.to -­

:rio poderoso. 

Más peligrosa todavía; la meperidina puede provocar -

'una depresi6n ce.rdiovascular grave. 
. : ' . 

enfermos hi~otix-oid~os ci.ue suelen presentar 'U.ni'!. .. 

· · hiper:;¡ena:ibil.idad ·a los. naro6tioos pueo.en intoxioa.rs9 
- - ''... . - '-' . 

··•}Uia;ta. ººt1•· dosis: te:t'Qp~ú~:i~aa de·. meperidina, llllest.o 
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de éstos últimos efectos se evitan administrando pri­

mero el barbitúrico. 

BROMHIDRATO DE ESCOI'Ol,.ANINA. 

La escopolamina es un antisialogogo que produce cicr 

to grado de amnesia, se recomienda utilizarla para cont~ 

rrestar el efecto depresor de los narc6ticos. Sin embargo, 

las personas de edad avenzada, cuya actividad salival se 

controla con facilidad, toleran generalmente mal el medi-

oamento y hasta pueden pre8entar cierta desorientación -

despu~s de su administración. Su uso está contraindiMdo 

cu.ando se sospecha un cierto aumento de la presión intr~ 

ocular, ya ciue, en estos eni'ern1os podría precipitar un -

ataque de glaucoma. 

ME'.l!ooos DE ADl'iíINISTRACION DE LA PRElilEDICACION. . . . . 
' ' ·, .. ' 

.. LA ADMINISTRACION POH. .ifIA BUCAL. 

·La. administraci6n de medicamentos por la 'boca suele. 

e:r método más simple 

del contenido .. del sistem€!, dig~st:J. vo eri. 
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preferimos utilizar barbitúricos suplementándoloa cuan­

do sea necesario, con un analgésico, así podemos cambiar 

9or ejemplo, la meperidina con la escopolamina. 

En la mayoría de los casos, es mlficiente administrar 

por la boca un barbitúrico, como el pentobarbital. o el 

secobarbital 15 a 20 minutos antes de la operaci6n. Si se 

desconoce la tolerancia del enfermo para e1 medicamento, 

es más prudente administrar s6lo la mitad de la dosis 

hipn6tica normal nue también se determinará según la edad, 

peso y temperamento de cad.e. enfermo. En enfermos muy a­

prensivos, es preferible reducir la cantidad de barbitú­

rico y añadir una dosis equivalente de meperidinn o de -­

algún otro narc6tico. La administración de medicrnnentos 

depresores no ba de llegar nunca al ,gJrado de provocar -­

una. sedaci6n profunde.• ea decir, el paciente no debe caer 

en estado hipn6tico puesto C1Ue entoncés estará bajo anea 

tesia general. con todos sus peligros concomitantes 

.. ADMINISTRACION INTiiAMUSCULAR. 

La v!.á. .intramúsoule.r de a.dministraci6n ea más segu-
,.. . . . . 

:#: Q.~e ;i,~ fu~~l .. La latencia. es generslmen~e éstánda.r, 
-(:~ 

1\'· ..... "~.~r~ la~ireaoci6ri individual a una dósis ''eetimd~r11 es 
~~;:>~-.· - -- ' ~- ---

, impr&vfs;i;ble. · 
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ADlúINISTRACION INTRAVENOSA. 

Cierto número de enferrnos no aceptan someterse a -

operaciones dentales si la premedicaci6n es administrada 

ya sea :por vía intramuscular o bucal. En estos casos, lo 

más indicado para lograr el control de la inestabilidad 

del enfermo es darle l.os medicamentos adecuados por vía 

intravenosa. Aunque se suele considerar a la vía intrav! 

nose oomo la más peligrosa de todas, si se emplea con -­

prudencia y cuidado esr posiblemente, una de las más se­

guras. Inyectándo el medicamento muy lentamente el den­

tista :puede obtener casi inmediatamente un índice de la 

reacci6n individual del enfermo que le pe:rmi tirá establ! 

cer el grado deseado de depresi6n. 

TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES TOXICAS. 

A lo largo de toda esta discusi6n hemos señalado que 

los medicamentos utilizados eran mny pctentes. Aunque, -

en nuestra práctica de más de 20 años 3:10 hemos ,observado 

ningúh efecto secundario grave, debemos estar siempre Pl"! 
. . 

~~r~d~~ para .trai;ar :una reacción adversa. Afortunadamente, 

Íhs ér~otoB d~p,reai;vos afectan el sistema respira-torio¡.·· 

·. a.ritas de . ;o1::re~se •·. :pe{igrosos pára . el centro oá.?-diovas cu-

l1t~:i~!l1~~~~J~~:~~i~BRiS~~E~:t~¡: 
~<:r. ·~',< .<~-:-.. ·::. · .. -.-
·_:.:::~ ,,., ' .. ,_... . , 

: .< ":;,:. ;·~·.:;~{ ;·'.. 
-~?>~:f' 
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nista aue sea seguro y eficaz. Por ejemplo, el pentilen~ 

tetrazol (metrazol) en dosis demasindo grandes provoca. -

convulsiones y aún las dosis terapeúticas ciue estimulan 

la respiraci6n son seguidas por una depresi6n igualmente 

profunda. 

RESUMEN. 

l. El barbitúrico debe inyectarse lentamente, vigilando 

la aparici6n él.e cualquier síntoma, especié'.lmen·!;e si -

se administra por primera vez. No pasar más allá del 

estado de sedaci6n ligera que, en algunos casos, se -

logra con solo 10 rog de pentobarbital s6dico y, en -­

otros, con más de 300 mg. Una vez establecida la dosi.s 

eficaz y tolerada de. un barbitúrico, administrado por 

vía intravenosa, ásta perro.a..nece relativamen~e const~ 

te dur&nte varios años para el mismo paciente., 

Si se ,administra meperidina, se deben utilizar s61o -

· de 5 a. 25 mg. _Esta cantidad. se dÚll.ye en agua. est6ril 

hasta obtener 5 m1 que son inyectados lenjlamente. 

necesario t.(lner oxígeno y u.n .equipo pare. adminis-­

iri.ste.ntánea. ·Es indis­

a:ei- aparat<Y. 

~~oe~ar:io, t~nE!J'r a lllano un _medicarnent,o :pre­

como la ~eni1Úi-itlB. (Neooinefrina) ~.la rrieferitermi 
-: _.. .. _ - .. ., ,, ...... -,- .· · ........... · .-
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V.- DROGAS USADAS PARA ANESTlESIA LOCAL. 

ANESTESICOS LOCALES. 

INTRO:OOCCION: 

Se conoce con el nombre de anest~sicos locales a -

los fármacos que pueden bloquear la conducción nerviosa 

al aplicarlos en forma local. 

Características útiles. 

Los anestésicos locales: 

l. Serán potentes y eficaces en baja concentraci6n. 

2. Tendrá.n capacidad de penetración adecuada. 

3. Tendrán inicio de acci6n rápida. 

4. Su acción será duradera. 

5., Presentarán poca toxicidad general. 

6. No serán irritantes, esto ea, no causflrán lesi6n e .,;._; 
nervios. 

S\t acción será reversible. 

Podrán esterilizarse fácilmente .. 

DEFINICION: Se defirie a: los anestésicos locales -•_; 
'" .. ·. ,· : . ' -· 

J..as aµbst?rioias químicas que pueden bloquear. la --

:c~~~~dci6h ;erviosa•·~l aplic~rlos locaJ.nie~te a tej{do~ .~ 
. ne·~oiid~ en conoentráoiones qll;~ no lesiorian pertllfuiente~ 

.~~n'.te diohO tejido. ManifÚstan su efecto. en cualquier ... 
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tipo de tejido nervioso, y bloquean el paso de impulsos 

sensitivos y motores. 

Se define la potencia de un anestésico local como 

la capacidad y la dosis mínimas del fármaco con que se -

logran las condiciones deseadas~ esto es, anestesia en -

una regi6n, y circunstancias adecuadas que permitan la -

práctica quirúrgicaq 

Se define la toxicidad como J.a reacción nociva o 

contraria de un organismo a una dosis dada de agente. El 

p<mto final para estimar la toxicidad por m6todos de la­

boratorio es la muerte del sujeto; se llama l\1LD (dosis •• 

mínima mortal) a la dosis mínima necesaria para matar 50 

por J.00 de los animales fü1 experimentaci6n. La toxicidad 

puede ser general o local. En esa forma; la. toxicidad g~ 

neral general se refiere. el efeo·ta del fármaco en toda -

el organismo, en tanto que la toxicidad looal es el efe_2 

to que el fármaco tiene en la estructura celular, o asa · 

la citotoxicidad. 

Es importante distinguir entre los valores absolu-;... . 
. . . . 

y relativos. La toxicidad absol:uta o potencia abSo:"'. 

cantidad· del. f~aoo en mil.igrcinos u otras -

, ·. qtie produce urd.•reaóci6n·o.rea~:-Ú 
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ta solamente el orden de valoraci6n de C8ntidades absolu 

tas de distintos fármacos respecto a alguno que se toma 

como estándar. Es la relaci6n numérica entre distintos --

anestésicos locales en términos de un fármaco estándar, 

que para valoraci6n se acepta como la urlidad. 

VALORACION DE EFECTOS DE LOS FARhL!\COS. 

Durante muchos años, se han buscado fármacos aue --

tengan más potencia y menor toxicidad. En forma simultá-

nea se han creado métodos para valorar util'idad y ser,ur!_ 

dad de empleo en la pré.ctica clinica. Como estárn.lar de -

comparaci6n se han empleado dos drogas, la procaína y la 

cocaína. 

Corssen y Allen crearon la tlicnica ele cultivo tisu.-

lar, mótodo sensible que sirve para estimar los cambios 

funcionales y orgánicos de la célula. Se cultivan con es 

ta técnica, fragmentos de mu.cosa bronauial y traqueal 

hU.lllanas .1m soluci6n fisio16gica equilibrada. Los explan­

tes .muestran actividad ciliar y movimiento rot!'l:torio con 

tinuo.s, y aumento o· disminuci6n de este .ú.ltimo, como si~ 
. . 
no .del efecto del fá.rmaco. Los. anestésicos locales prod~ 

cen efecto en la c61u:ia. En un estudio compl?.rativo se de 

prócaína y. lidoce.ín::i. <a.1.tera"ban los tejidos e. 

~J116~ntl-~9iórte$. d.e oa · J)Cp: 190 y•. no. producían lesi6ri :Pei .. • 
.. ·'"; .. · .- . - ) ·-:--·. ,.,- ', . ., . ·.: -, .-,. ·-. _. --- ; ·: =.' . ,· -· ., ' ·." _·>;· ·. ··' - ... ,._ . 
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oa!na y dibucaína muestran toxicidad mucho mayor. Concen 

traciones de Pontocaína incluso de 0.015 por 100 1 de 0.15 

:por 100.de tetracaína. y de O.l por 100 de dibucaína, al­

teraron los tejidosº La cocaína ocupa posición interme--

dia. 

SEGURIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES. 

La seguridad de empleo de un Rnest~sico local depea 

de de la relaci6n de la potencia con la to~icidad. Pode­

mos decir que la seguridad es directamente :r.>':'.Jporcional 

a la potencia e inversamente proporcional a la toxicidad. 

Si la potencia es grande y la toxicidad poca, el margen 

de seguridad será grandeº La relación de la potencia con 

la toxicidad se denomina índice a.nestésicoe 

Conviene considerar, con base en la finalidad bu.se~ 

. da al emplear un agente anestésioot la valoraci6n :fari11a-
. . . 

oo16~ca de las substancias según su potencia y toxici-

Para· anestesia por ~nfil traci6n, la. valoraci6n ferina• 

en la pOtE!nCia. relA.tiVS. e!l rele,Ción 

,'con·.·1a. proc~!ná1 i>oi- la:l;écnica>de 
·~~/::·,: '.¡-' .,., . - • .,· .• • "'' • • • 

i\:< • ·)toJdcid~d• en· J:'Glaofori. 00?1 f'os .eÚctos 
'-'.-'?t;::( '. '· .~:· <;··,'.' 

»;.: .;~-~·~:pi~~~~i~~:'. .. · > 

·:·:-.:·::'- '. 

··:'.'..' 

' ' .. · ,- ·:'-"/·~ ., .-~~ ' 
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puede estimarse el ordenamiento de acci6n farmaco16-

gica por la potencia en relación con la proca.ína, -­

por infiltración y medir la toxicidad respecto a J.a 

procaína por su efecto en los tejidos. (citotoxicidad) 

3.- Para anestesia superficial del ojo, es útil fundar -

la estimación del ordenamien·t;o de acción en la poten 

cia relativa del fármaco respecto a la cocaína en 

los reflejos corneales y la toxicidad en relación -­

con los efectos generales de la cocaíne.. 

4. Un índice paTa anestesia superficial de la mu.cose -­

se basa en cuanto a la potencia de la cocaína sobre 

el reflejo oorneal, y en sus efectos generales en --

cuanto a toxicidad. 

Corssen ha elabore.do un método nuevo para medir la -

·citotoxicidad de los anestésicos locales en el hombre. -

estaMcnica se prepara un cultivo de epitelio cilia­

del hombre, en especial del árbol traqueobranquisl, y 

exl;íone a varios anestésicóa local~se La observaci6n 

.... dei íadvimiento. ciliar muestra la e.cci6n t6xica. l1lgunos 
;. ;-·:·> .. · - . ' . 

t~. dentes disminuyen notablemente el movimiento de lo_s ci_ ... ,,. .· - - ' . . . . . . . 

~];': : ·· · ti:ós.: ·A,riie~i(lá que. al.lmenta la conceritI'.~c:i.6n.·p,é los. agen;. 
·~~t\·C" . -ti~,s~-f3~ ,lJ.~ga-áun punto, en que •. cesa le:• e;cci6n cilia1'• .. ·. 

~~;·;.· t~:, , 'Eri Ópnaeob.enOia, l1~etien c'om;ar~rse -los efectos tóxic.Os · 
. ' 
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CONFIGURACION ~lOLECULAR. 

Compuestos con distintos grupos químicos pueden pr2. 

duoir anestesia looal. Según se sabe, los anest6sicoa 12_ 

cales más eficaces, con al~as excepciones son las ami-

nas. 

Lofgren dil.ucid6 la configctraci6n química asoci.~da 

con la eficacia de dichos agentes. Los grupos anestofor! 

ticos de los fármacos son de tres tipos, e incluyen una 

cadena alifática o grupo intermedio en un extremo al oue 

se une un grupo amino, y en el otro extremo está unido -

un residuo de hidrocarburo. El grupo in-!;ermedio es el eI'!:!, 

po pivotA y es isótérico. cuando el átomo de ni tr6geno 

eetá separado de la fra.cci6n de hidroc.arburo portadora de 

carbono, el compuesto adquiere actividad óptima.. Esta --

distancia por lo regular es de 6 a 9 unidades Angstrom.. 

El. átomo de nitr6géno del grupo amino es hidr6filo. For­

ma una a.mina terciaria y se liga con un grupo alquilo, y 

con hidr6geno o un grupo alciu.ilo en. la otra ligadura. El 

re.siduo de h:Í.drocax•buro suele ser de .tipo aromático, !lª­

se:r alifático, y es lip6filo. Por la presen­

dos grupos:, los anesj;ésicos locnles .tienen: -

.. il.~:t'efentes gre.dos de solubilidad en a.gua y .lípidos. La 
., ·-, ,· ... ,., .. ' . ' . .. . . . . ' -

•.·.· ~()i~l:lu.iaad· en agua es esencial p-:tra el trans~drte <l~l - · 
._,.._·, .. ;. ;:-.. '·" . . . · . . : -· . ·-

fá.~co por las fi oras nerviosas y 18 ion:i.z~ci6ri Ultn:r:Í.or ' 
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en el a:xoplasma, en tanto que la solubilidad en lípidos 

es esencial para la migraci6n del cilindroeje. Tainter ha 

subrayado el hecho que para la actividad, se necesita un 

equilibrio entre las dos propiedades~ 

EL FENOfiENO ANESTESICO LOCAL. 

Podemos resumir en siete e·t;apas la forma por la que 

loa anest~sicos locales bloquean los nervios. 

Difusibilidad 

Penetraci6n 

l. Estimada por la solubilidad en agu.a. 

2. La hidr61.:i.sis produeú base libre con 

grupo polar. 

3. Polo lip6filo que penetra las membra-

nas~ 

4.. Polo hidr6:filo. orientado al a.xoplasma.. 

5o Polo hidrófilo que se ioniza en la f! 

se acuosa;,. 

6. La forma ionizada se combina con los 

· .• · CQnstituyentes ~(;!lula.res., · 

comienzo 

·· ceb.traoÚ~>;B~ establece. 

~itraMlu1~r aJ. espació· 
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Absorci6n 8. A medida r¡ue se alcanza el equilibrio -

entre los compartimientos extracelular 

Acoi6n 

e intracelular, pasan progresivamente -

las molémllas al espacio vascular. 

9. Hay inversi6n del gradiente, y disminuye 

la conoentraci6n de la fibra nerviosa. 

Se necesita concentraci6n crítica umbral 

p~ra producir bloqueoº Cada anestésico -

tiene su conoentraci6n crítica particular 

Al disminuir la concentración se interru! 

pe el bloqueo. 

Metabolismo 10. Al entrar las moléculas extra.celulares 

a1 oompartimiento vascul.ar,experimentan 

hidr6lisis por enzima.se 

·· ABSOR.CION,_. Después de la inyecci6n de un anestésico lo­

cai y eXposici6n. de un nervio' dado a su efecto, el agen-
• . . . • l . . . • ' -

- te ~~ llildye en. el líquido extracelular y es captado por 
. ' 

capilares.o Por liltimo, pasa a le. corriente sengufoéa. 

u11· f~ctor dé gran importancia respecto al índice de 

~;·i:.. .:' absqrci6n es la.corriente ·aa.ri@iínea a los tejidoso. A 
~) . .--": ,-.y .. ·'" 

!' :',, ... .''.ifez/'.Íi'am'b:l:~n aoniní'.(:iortaritesel.,sitfo- de iny~céi6n y 

.~::::;:.;; ;• .:. ·.·.· .. i~~::;e.á¡~i~~es-:en•·1a.·c~r~1~oión~ Es patimté · q~¿ · con ·~ 
~i~~~i~Yi·;;:i:\:· · ·· - -, , - · 
i;u:.;;·;_.·!~.·:: 'ct~·¡4~-~gti~'6n.~rit%'a!~#~s~~i .... , '1ric1iá~ 



de absorci6n y se obtienen concentraciones plasmáticas -

elevadas. 

Respecto a la obtenci6n de concentraciones plasmát~ 

cas, después de la vía intravenosa, sigue en importancia 

la aplicación local a membranas mucosas. 

Después de las dos vías mencionadas, le sigue en -­

importancia la inyección intramusculP..r de anestésico lo-

cal para lograr concent:raciones elevadas. Los niveles --

més bajos se obtienen despué~1 de inyecciones Bubout8ne2.s 

e intracutáneas. Los agentes vasoco11Strictores limitan 

aún más la absorción de agentes en dichos sitioo. 

I1a falta de absorci6n IJ'J.ed.e guardar relación con al-

gunos de los dos factores siguientes: 

l. La poca absoroi.Sn de fármacor:l en el estómago, cosa -­

también valedera respecto a los anestésicos locales. 

Dest:rucei6n rápida en estómago. o.en hígado 

En los tejidos del sitio de la in--

poco anestésico, si es oue ,;;ucede. 

Óomprende si se considera que la cloroprocaína -

local durante m~.s fü,? una hora, en tanto oue . 

• completa en el 

. . . 
. . . 

in~erstioifrl~s '..~· •· ··. 
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Al pasar el agente a la corriente hem..~tica, hay diluci6n 

ulterior natural. 

En el higa.do se llevan a cab-0 los mecanismos de des­

toxicaci6n principalmente. En riñón, músculos y plasma -

hay cierto grado de desdoblamiento. I,~uchos anest~sicos -

locales son desdoblados por: 

l. Hidr61ísis. 

2. Aceleración enzimática de la hidr6lisis. 

A su vez, los productos de desdoblamiento pueden 

ser conjugados o rneti1ados en el hígado, y después excr~ 

tados por el riñ6n. Parte de los productos se eliminan -

sin modificaciones, en tonto oue una fracción del agente 

anestésico original se elimina sin ca.nibios por la orina* 

El indice global de deS"toxicación depende del esta­

do metab6lico del indiViduo. La aceleración de la hidró­

lisis es llevada a cA.bo por enzimas producidas principa1_ 

por el biga.do. Se denominan eaterasas al grupo de 

el1~ima.a .Que partioi-pan en el proceso. Se les llam6 este­

're.si1s ai gru.pl! de enzimas que participan en el proceso. 

de procaína .. No obstante, son i­

que son idél'ltioas .a las aeudocolf. 

son modi:Ó.caá.é.s por este.· 

.inciuÍdas ~~cinilcolina .• y p~co~í®:. 
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CLASIFICAOION DE LOS ANESTESIOOS LOCALES. 

ESTERES. 

1. E~teres del ácido benzoico: cocaína, piperocaí­

na, hexilcaína. 

2. Esteres del ácido runinobenzoico: 

A) De tipo soluble: leucaína, procaína, cloropr.2_ 

caína, tetracaína, butina. 

B) Con solubilidad limitada.: benzocaína y bute-

sina. 

3. Acido pnraetoxibenzoico: Intracaína. 

4. Ester del ácido carbámico: Diotano. 

5. Otros. 

ALCOHOLES. 

Alcohol etílico, alcohol bencílico, ortoformo, sa­

ligenina, mentol. 

ifA!l.IOS. 

l. Derivados de la qtünolina: dibucaína. 

Derivados de la quinina: eucupina. 

Derivado.e de la e.nilida; holocaina, 
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CARAC'.füRES QUIMICOS G~NERALF;S DB LO;; AN.::3TE3ICOS LOCALES. 

Podemos dividir, desde el punto de vista químico, a 

los anestésicos locales en tres grupos: ésteres, alcoho­

les y agentes varios. En el primer grupo se incluyen lH 

mayor parte de los fármacos de empleo corriente. Son los 

ésteres complejos. Los ésteres se formEJ11 cuando un alcohol 

reacciona con un ácido. El nitr6geno, en forma de amina -

terciaria, sea en la fracci6n ácida, la alcohólica de la 

molécula o en ambasf» confiere propiedades básicas a estos 

fármacos. El seeundo irrupo, de menor importancia, inclu-

ye los compuestos fen61icos y a1coh6licos empleados en -

anestesia cutánea y superficial.El tercer &I'UTJO comprende 

compuestos aue contienen nitr6geno; en este grupo se in-

cluyen Nupercaína, Eucupina~ Lidocaína, Carbocaína y Ho­

locaína, que son los más importantes y mejor cono~idos. 

Con excepci6n de la cocaína, los nnestésicos loca­

les son compuestos sintéticos que comparten muchas de -­

las propiedades de los alcaloides. Contienen nitr6geno y 

presentan rea.cci6n básica¡ tienen sabor a.margo. Forman -

se.J.es .s6J.idas ·con ácidos inorgánicos, como los ácidos -­

~:ió'~hídric,o y sulflirioo, y el polvo formado es grasoso -

· · ·. af ~t~ctci.; Estas s.ales .• presentan reacci6n 8.cida; y nl .trn 
_ .. -_; __ ._·._ ... _,._,, ____ . '-·- "•' . .'. . .. . - -

: tárias con álcalis, 'Preci~itan ln. b2sc libre nue puede 

. s¿~ l:Lo,uida y ~.s menos soluble en a.gu::>. ouc en m1lez. 
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Las bFJ.ses libres se disuelven f6cilmente en lípidos 

y en solventes de lÍpidos. Las bases se disuelven de nue 

vo en ácido para form;:i.r niwvamente sal, de la rnismé' for­

mo. n.ue el amoniaco se combina con ácido (NH3 + HCl = NH
4 

+ Cl). Estos fé.rmacos dan las reacciones corrientes de 

color y reaccionan en las pruebas de precipi·l;aci6n los 

reactivos de alcaloides. Los a.71estésicos locales se ab--

sorven fácilmente y disminuyen las tensiones superficia-

les y de interfase. 

COMPUESTOS DE ESTER, 

Son los agentes más numerosos y de mayor importencia 

Como ésteres, represeni;an compuestos formados por h:. ºº!!! 
binación de un ácido aromático con un alcohol. J,a diVi-­

si6n más frecuente de los anestésicos locales de tipo 6~. 

· ter es la que incluye a los derivados del ácido paraaming_ 

esto es: 

NH2 e:> COOH, La procaína, áue es el ácido amino...:­

benzoicci esterificado con diétiletanolamina, es e+ éster 
•' .. . 

llÍás> importante de esta. serie.. Fármacos como le 11toci:1ína/ -

:·~nna.J .i~rqóairia.,Tútpcaína:, Anestesira y Piérato de ~· . 
. ·.::té'a:Lila, S,on ésteres del ácido runinobenzo.ico y variOs omi 
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El segundo grupo importante de los ésteres, incluye 

los que provienen del ~.cido benzoico. La cocaína es el -

éster del ácido benzoico con la metilecgonina. Se han 

sintetizado varios compuestos, que son modificaciones de 

la estructura de la cocaína con menor toxicidad. Entre -

ellos, son típicos Eu.caína y Tropocaína, poco usados ac­

tualmente. Se han sintetizado también compuestos sintét! 

cos que remedan la fracci6n de ecgonina de la molécula -

de cocaína y son poco usados, excepto la Meticaína, Esto 

vaina y Alypina. son también benzontos º 

El tercer grupo en el oue el ~cido cinámico en vez 

de los 6cidos benzoico o aminobenzoico es eaterificado 

con los aminoalcoholes~ incluye la Ap~tesina~ derivrido -

más conoci.do y empleado. El hom6logo de ln. proca:ína en -

esta serie ée ha llamado Intraoa:ína, fárme.co útil en la 

anestesia por inf'iltraci6n .. 

GRUPO ALCOHOLI CO. 

}\lgu:Ílos aJ.coholes aromáticos son útil.es para prod~.' 

cir mi~HÍtesia E!UPerficiaJ.. No contienen nitr6geno,pr~+..:: 

\~;:+,···· ··.·· ,~;~ta.ri ~eacci6r.ácfda. modera<ia ·o neutra, y. son.aJ.go ~O~··. 
:g~;,,~:~,-'.· lubles en agua. Elmiembro de ;m~s impcI'tancia es el 

"~~"'''' '·· c~h~i~,,})~no!:frco(líq~ido)··~.· 
r-­

;.:-:· ':·.-.':>·,-·. ~é b:astan:te. at6~ico, ·.pero la. anéstesia 
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que se logra con su empleo es de distribuci6n irrer,ular. 

~e le emplea principalmente en forma de loci6n o pomada 

en dermatología. 

COiñPUESTOS VARIOS DE TII'O NO ESTEH. 

Algunos de los agentes locales de este ¡p-upo son de-­

ri vados de anilidas o e.midas. :Üe este grupo de compuestos 

la Nuperca:!na, el más conocido, proviene de la base quin2_ 

lina. La Eucopina, tiene uno. cadena 1Rters.l más larga y 

se prepara a partir de la a_uinona. La holoca:f.na se prep~ 

ra. de para.etoxini trofenol (fenetidina) 7 nue forma las ba 

ses de la fenacetina y otros antipiréticos. miembro bns-

tante empleado en esta serie es la lidocaíná, que se ex­

p~nde comercialmente como Xilocaínag derivado de la clo-. 

;roa.oe:tilxHidida. Compuesto mejorado de amida es la car-. 

booa:!mi.1 . que ha tenido gran popularidad~ 

DE LOS iÚfüST,BSICOS. LOCALES DE EMPLEO FRl~ 

' ' ' 

de lal'lhojasde co~a 
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ESTRUCTUH.A QUIMICA. O 
11 

H ¡-CH--cm· e-o-CH 
2 1 1 3 

N·CH CH.'O--C~o 

1 3 1 ;; 
H2C-<IB--CH2 o 

PROPIEDADES FISICOQUI!.UCAS. 

Solubilidad. La base libre es un compues·i;o crintalt 

no soluble en alcohol, aceit~s y otros solventes orgillli-

coa; es poco soluble en aguav Por otr~ parte, el clorhi­

dra-l;o o el sulfato son solub'.Les en _agua. 

Estabilidad. El calor y los mohos descomponen la -. 

cocaín8.. La ebulb.ci6n per periodos breves causa hidr6--

lisis de base o sales~ 

Estarilizaci6n. Las soluciones acuosas de las sales 

se autoesterilizan. 

_PROPIEDADES ANBSTESICAS. 

La cocaína tiene toxicidad general 4.2 vecesmáyor 

la prooaína.. 

Tiene be.jo .índice anestésico por infiltrnci6n. El ín 

a 500 mg_ e11 el adulto, .por aplioa~.;. -

e.nesteaia cor-

10 por 100 paro. anentesia de inucosO.s 
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nasa.les y faríngeaº 

No se necesita emplear adrenalina. 

COMENTARIO. 

La cocaína se emplea solrnnente para anestesir: supe!. 

ficia.l de mucosas. No se emplea en absoluto par~1 inyec-­

ci6n. Para empleo oftalmol6gico se cuenta con agentes m~ 

jores. ,¡;,s excelente para anestesia de fs.ringe, larinc;e y 

tráquea. Tiene acción intrínseca vasoconstrictors por es­

tilllUlación del cen·tro vasoconstrie·t;or, esto es, ref'uer-

za e1 efec·to general de la afedrinn. Puede aplice.rse por 

torundas o por nebulización. 

CLORHIDRATO DE PIPEROCAINA (hrnTICAINA). 

It'UENTE. Compuesto sintético; es un 6ster del ttcido 

benzoico que fué sintetizado por Il'ío Elvain en 1929. 

NOMBRE ~UI!l!ICO. Derivado piperidinico del benzoato 

e o 
····· •... ·· ... ·•. I .·· IL 
·.·.HO:tc:>N;_O-c<J~c-o ..... c;.;...<=:> 

.·' ·. . . ... _ . : ·. '. . ,.··.: .-. '. 
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PROPIEDADES FISICOQUIMICAS. 

Solubilidad. La base libre se disuelve notablemente 

en aceites y solventes de grasas. El clorhidrato es una 

substancia blanca cristalina muy soluble en agun y algo 

soluble en alcohol. 

Estabilidad. Los mohos descomponen la substancia p~ 

ro puede impedirse la descomposici6n de le.s soluciones -

con clorobuta.nol. Las soluciones resisten al calor. 

Esterilizaci6n. Las soluciones se autoesterilizan, 

pueden ser esterilizadas también por calor. 

PROPIEDADES ANES~E.3ICASo Es agente con potencia al­

go mayor qµe la proca:!:na, pero también tiene más toxici­

dad 

Toxicidad general. Algo mayor que la de la procaina• 

1.0 

tie11e un poco más de potencia que 
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VI.- TECNICAS DE INFIL'l'RACION Y BLOQUEO NERVIOSO. 

ARTE DE LA ANESTESIA LOCAL. 

Al habla.:r: de las artes curativas nos referimos siem 

pre tanto a la medicina como a la odontología. La práct! 

ca se vuelve "arte" cuando se basa en : l) conocimientos 

precisos de anatomía, fisiología y farma.colog-..Ca; 2) la -

aptitud del operador; 3) la destreza del operador para 

utilizar equipo y materiales da este campo particular, y 

4) el análisis cuidadoso de las necesidades individuales 

de cada paciente. 

En los últimos 30 años la profesi6n mádica ha logrado 

transformar la anestesia en un verdadero ar·te; paralela­

mente, la cirugía bucal ha da.do grandes pasos al elaborar 

· n'l.levos métodos. para dorrJ.nar el dolor. 

··EQUIPO Y MAT.ERIALES. 

Él progTeso logrado, jl.esde el deseu,bri~~n'to de; la 

';'L ~·. ;.:·~1:9,~a~h!h ,e?l ·él.' c~pg,~e, faeidriÍinl'$~i~ci6fr ~~ 1$'. ariee~e~ .• · 
)?~.;~:·./,'.'· ><<· .. ;;_·. "'· ··-·, ·,·_"', ~ .- :·:_'.;-;"_::_:,' 

:}2,0::i»·i ,:i, (~~~(f~'.~;,tr'·;,~~no~~~e,•pr,i~~:~:P.9.J.~?~~ll•~ á•••1.~ª;· eq~ipos. Y::eai;~·• 
·'·· \ · ·,~·~r~-~:~~7":~_1ili~Zad.O'~·~~:- s-~>:~~-j 10r~O~·{;_:~~bb~e: t~do·::"1Ó~- ;·tiP~~-~~d~ > 

•:i •' . ;~i'".tilgiia ;. a:gd~as, . así oomó. l~e enira~es . de agtdas 
,.,--

anestésicas .. 
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En odontología se utilizan dos tipos de jeringas: 

1) la jeringa con cartucho que goza de una aceptaci6n 

universal y casi exclusiva; sus mejoras mt'i.s recientes 

consisten en la posibilidad de cargarla por uno de sus -

lados y en proveerla de un dispositivo para aspiraci6n, y 

2) la jeringa de vidrio de Luer-Lok, este tipo se emplea 

s6lo por raras veces. Las jerin8as de plástico? preester! 

lizadas y desechables, suministra.das con o sin agujas --

han substituido casi completa.'!lente a las jeringas de Vi-

drio. 

Las agujas de acero inoxidable eliminan: en gran 

parte, el peligro de rotura. Hay también dos tipos prin-

oipales de agujas para inyecciones dentales: las agujas 

1 s/8
11 (4 ) núm. 23 de cm de largot para inyecciones pro-

" fundas y las números 25 a 27 del (2.5 cm) de largo,-- .. 

para il1Yecciones supraperi6sticas~ 
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TECNICAS DE LA INY~CCION. 

No es posible obtener un2 anestesia eficaz 8i no se 

emplea una técnica adecuada para la inyecci6n, indepen-­

dientemente del agen·t;e anest~sico que se utilice. 

:Para lograr una Ma1gesia completa, hay que deposi-

tar el nna.lgésico en la proximidad üm1ediata de la. estrus_ 

tura nerviosa que va a a.."l.estesiarse. I.as variaciones que 

pudiera. haber en la posici6n de l::i. aguja, se compensan en 

parte con las cualidades excelentes , en cuanto a prof~ 

didad y difu.si6n, que son carl:'.cterfsticas de las buenas 

soluciones anestésicas (lidocaina, prilocaína) d Como lo -

más cormin es que se inyecte de 1 a 2 ml. solo.mente, siem-

pre conviene asegurarse de que 1e. aguja sea coloca.da la 

mayor exactitud posibleQ Al inyectar en el plieque bucal. 

(anestesia por infiltración} puede 1o{.;Tarse que la solu-­

sea depositada correctamente en el ápice, si se pr2_ 

qué la posici6n de la aguja tenga la. 1nisma direcci6n 

·. ~ue el eje longitudinal del diente en el que se va a ia 
tel'.Venir~ Enla anestesia por infiltración, el volumen -

la. soJ.uci6n que se utiliza, tiene que difun~ 

e;L sftiO de la inyecci6n, a :~ravés del peri-
. - - . 

_,. . . ·, ' 

com:paéto, has.ta.. llegB,r s; las éstruotu..;; 

:i.nervan la pi.tl~a, el periodonto •Y ei· ~ 
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BLOQUEO DE LAS RAMAS DE1 NERVIO ll!AA.ILAR SUPERIOR. 

NERVIO INFRAORBITARIO. 

ANATOMIA. 

El nervio infraorbitario es continuaci6n directa del 

nervio maxilar superior. Se introduce en la 6rbita a tra­

vés de la hendidura esfenomaxilar y corre en el piso de 

la misma, primero en el surco y luego en el canal infra­

orbi tario, para lu.ego aparecer en el agujero infraorbit_! 

rio y distribuirse por la piel del párpado inferior, la 

porci6n lateral de la nariz y el labio superior, así como 

por la mucosa del vestíbulo nasal. 

TECNICA INTRAORAL* 

Se palpa con el dedo medio la porci6n media del bo!: 

' ,,.• de inferior de la órbita y luego se desciende cuidadosa.-

mente cerea de l cm por debajo de esi;e puntot donde por 

jo general: se puede palpar el pM.uete vasculonervioso que 

agujero i:rlfraorbital.'io,; Manteniendo el dedo má.;.. 

1ug~r., se. levanta. con el pulgar y el ín-

811peri.6r y co~ la o.tra mano se introduce. -

eipiiegue··~up~i-!Ór del vest!b\lio oriµ., dilÍ 
'.~ - . '.> .. ' ''· .· .. .··: ' '·. ' , ·,· . 



- 86 -

es inyectada en los tejidos subyacentes. Se inyectan 2 a 

3 m1 de ~rilocaína al 2 % o lidocaína al 2 %. 

~ECNICA EXTRA.ORAL. 

Se punciona la piel aproximadamente a l cm por deb~ 

jo del punto descrito en el caso anterior. Seguidam1mte 

se introduce con lentitud la aguja hacia el agujero in--

. fraorbitario. Con frecuencia el paciente acusa parestesia 

en la zona de distribuci6n del nervio, fen6mcmo del oue 

debe estar enterado. Se aspira para descartar que la a~ 

ja no se haya introducido en alguna de las venas o arte­

rias del paquete y luego se inyecta la misma cantidad de 

'anestésico indicada en la técnica intraoral. A menos de 

que sea necesario, la aguja no debe penetrar en el canal 

.infraorbitario, ya que en ese caso, se corre el riesgo de 

lesiones nerviosas, causantes de molestias dur~ 

quirúrS'ioas en 

. ' . ~ -

e :pi~~si(co di:f~:ren~ial e1j_'oaSo d.e n:~uralgia .. 1JarR'."7"· 

.rt~~vib tri~~mi~o • 
. Exti~coiones complicadas con resegción de colgajo 
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sobre uno o varios incisivos o caninos, así como extirp~ 

ci6n de quistes radiculares o grnm.tlomas dentarios. 

RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES, NERVIO :PALATINO ANTERIOR Y 

NERVIO NASOPALATINO. 

ANA'rOMIA. 

Las ramas alveolares superiores se desprenden del 

nervio infraorbitario. Antes de que l'íste atravj.ese ).e 

hendidura esfenomaxilar, da origen a las ramas a1veola-­

res posterosuperiores, que corren en la superficie de la 

tuberosidad del maxilar superior y penetran en ella para 

. inervar los molares superiores., Durante su trayecto por -­

el conducto infraorbitario, el nervio infraorbita.rio da 
' ' . 

Origen a la rama al Veo lar SUl)erior media y a Varias ra--, . ' . . -

rllá.:3 ánt~l'.iores, inervando los premolares, caninos e inc!, 

siv,os superiores. 

- El',nel'Vio .palatino anterior corre desde le. fosa -
. ' . ' . . 

· ,• ~tertgop9.J.~tin.a. haoiá. '~bajo en el canal dei conducto pa,.,. 

2-3~~~·,> ·y:~~~itio'.p~st~~iC>~~pa~ apfnóeoer en el ,paladar duro e ine:: 

';¿.:;.{') ..• · •. ·.·,···~··lS:,~oo~~de' esta ~~6n :r la ehc:t:9. ~a.J;atina.··corr~·~~ 
··.··.· pondiente•·· 

_. -·-.··:. -.. :· .. _.,;·' 

El rierv:i,o naaopalatino ea la mayor .de 1aa rámas na.­
po~tefo61ipel'iOrfHh Corre hacia abajo 
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lo largo del tabique nasal, atraviesa el conducto pala.ti 

no anterior y da ramas a la porción más anterior del pa­

ladar duro y a la encía que rodea los incisivos superio-

res. 

TECNICA INTRA.ORAL. 

Las ramas alveolares superiores posteriores se blo-

quean introduciendo la aguja por detrás de la cresta in-­

fracigomática e inmediatamente distal al segundo molarº 

Después se dirige la. :punta de la aguja hacia el tubércu­

lo maxilar y se introduce 2 a 3 cm haciéndola dibujar -­

una curva aplanada de noncav:i.dad superior. Durante la ma 

niobra se inyectan aproximadamente 2 ml de prilocrdna al 

2 % con o sin vasoconstriotor. 

Las ramas alveolares superiores medias y enteriores 

se bloquean separadamente para cada diente en part;icular 

. in~;t'()duc).endo la .aguja en la. mucosa gingi val. que ~odea. -

él:dierite y buscando la. extremidad de lá raíz, donde se 

·. :l.nyeo-tán. l 6 i lllJ. de prilocafoa o lidoca:l'.na al 2;~ con o · 

' ~~~ vasQ0011striotór, .describiendo widadosa.11E)nte .l\igeros 

f :~'.'k'.~~~ii~~~~~j::¡~~:: .;.i¡,:~=·!t~d~~:i . 
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El nervio palatino anterior se bloquea inyectando -

unas décimas de ml de lidocrdna o prilocaína al 2;i con o 

sin vasoconstrictor en o al lado del agujero del conduc­

to palatino posterior situado a la altura del segundo m~ 

lar, l cm por encima del reborde gingival. 

E1 ner-vio na.sopalatino se bloquea inyectando unas -

décimas de rn1 de :prilocaína o lidocaina al 2 % con o sin 

vasoconstrictor en o irunediatamente al lado del conducto 

incisivo situado en la línea media por detrás de 1os in-
cisivos. 

INDICACIONES • 

La técnica intraoral se utiliza comunmente en Odon~ 

tologÍa pare. le. anestesia. de los. dientes de la mand.ÍbuJ.a 

superior• Para tratamiento conservatorio, en donde gene­

~a1mente sólo ~e necesita anestesiar la pulpa. dentaria, 

- la. infiltráci6n de la mucosa girigival o.ue rodeal al die~ 
.• . - '· -

·te es suficiente. Si se trata de intervenciones <iuirúrei 
... >.· .·. .. -· ~- -
cas, ea nífo~se.rio completar con infiltración pal.a.tina P!, 

;()ad.ti: ,;di~nt~ en pa;tieular. cuf;llldo se· va. a. practica?"..·":'. 

1á ~~tr~~e~6n':,,~e ·.··hodos ·1os. dienteb ,de-· íi niitad !llandi'bU--
'. :l.af ,- ~~ nehes~füÓ '~i bloqueo tanto -del nervio 'pal~túio<.:; .­

'~t~~:l.or como del .rmsopálatino .. 
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TECNICA EXTRAORAL. 

La punci6n se hace en el punto donde el borde infe­

rior del hueso malar cruza el borde anterior de la r::una 

del maxilar in:ferior. La ptUlta de la aguja se dirige un -

poco hacia arriba y algo por detrás de la tuberosidad --

del maxilar. Todavía en contacto coll la tuberosidadp se 

introduce la aguja más profundamente hasta perder contas_ 

to con ella en su porci6n convexa y detenerse contra el 

ala mayor del esf'enoiaes. Se inyectan unos 4 m1 de anes...; 

tésico al 2 ¡(,. 

INDICACIONES. 

Intervenciones quirúrgicas que tengan representa-­

ci6n cutánea correspondiente a la porci6n lateral. de la. 

nariz, párpado inferior y lábio superior; además inter-­

v~~ci.ónes en el maxilar superior y su seno, procesos al;_ 

v~oia:res incluyendo los dientcs 1 la mucosa y e.l perios-­

e1 pliegi.ie bucal. En caso de interven­

en el maxilar superior se debe consi;_ ·. 
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BLOQUEO DE LAS RAMAS DEL NERVIO fiíAXILA.tt INFERIOR. 

BLOQUEO INTRAORAL DEL NERVIO ALV.t!:OLAR INF.i!.'RIOR. 

ANATOMIA. 

El nervio alveolar inferior se desprende del nervio 

maxilar inferior cuando éste se divide inmediatamente --

por debajo del agujero oval y se dirige hacifl abajo, Pr! 

mero por dentro del músculo pterigoideo externo y luego 

por fuera del músculo pterigoideo medio 1 entre éste y la 

rama del maxilar inferior. El nervio entra en el orifi--

cio del conducto dentario que está situado l1lár> o menos -

en el punto medio de la rama y corre en el canal del mi! 

mo nombre hasta el nivel del incisivo -mesial; aquí se --

divide dando rmnas para loa dientes y encía. de la ma:nüí­

bula inferior. 

ded.o índic~ j.zquierdo se localiza la línea -

borde interno de la rama del maxi ... 

la .punci6n inmediatamente. por deri-. 

enc:tmei de.l :p'lan() ooi,usal ~..;. ·. ·.· .. 
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Desde este punto, la punta de lr. ag11ja se introduce len­

tamente 2 cm pegada a la cara internE de la ramo. del mv.xi 

lar; al mismo tiempo se gira la jeringe. hacin loa premo­

lares del lado opuesto, manteniéndola siempre en el mis­

mo plano horizontal. La punta de la aguja se mantendrá. -

durante toda la maniobra en contacto con la rama. 

Si el paciente mantiene la boca bien abierta, se -­

obtendrá mayor seguridad en el bloqueo. Si es necesario 

bloquear también el nervio lingi.rnl, se inyecta una pequ~ 

fia cantidad de solución anestésica cua.~do la aguja reba­

sa la línea milohioidea, e.unr1ue generalmente eS"te nervio 

quede. blooueado indirectamente ya que cuando se introdu­

ce la aguja casi siempre se inyecta un poco de anestési­

co. Una vez que se haya alcanza.do el punto deseado con -

la punta de la aguja, se inyecta 1.5 a 2 rol. de. lidoce.í­

na o prilocaina aJ.. 25 por ciento con o sin va.soconstric-

tor• Este bloqueo se puede también ef'ectuar insertando, -

desde un principio, la aguja con la jeringa en la posi-­

anteriormente y haciéndola avanzar 

hacifl l~ rama. Para 1.ttilizar esta. técnica -

tener una eran experiencia• 

dientes,, es muy -­

de toda.s. 

si ~mpte le.· j:~;.;.:., 
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Cuando se van a efectuar extracciones en la regi6n 

molar es necesario completar la anestesia. infiltrando el 

periostio y la mucosa del lado bucal, inyectando en la -

mejilla O. 5 a l ml. de prilocaína o lidocaína al 2 ¡~ con 

o sin vasoconstrictor, irunediatmnente por encima del 

pliegue mucoso correspondiente al tercer molar. Así se -

anestesia el nervio bucal. 

INDICACI 0Ifü3. 

La técnica intraoral es lfl más adecaada pB.ra la ci-

rugía bucal y tratamiento do los dientes correspondien-­

tes a la mandíbula inferior. Hacemos notar aue la anest~ 

sia obtenida en la regi6n de los incisivos puede ser re-

lativa, debido a la inervación doble. 

Intervenciones quirúrgicas en los alvéolos si t1.iados 

el costado del borde lingual, en el surco comprendido 

el. primer molar hasta casi la línea media y, si el' 

lingUal .está. tambi~n anestesiado, en el borde lat~ 

de la·Íéngua. Cuando se ha t,;ompletado .la anestesia 

bucal,, inolusi ve intervenciones 

los molares seg.indo y. ter.:. 
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B10QUJ~0 E..C.!!HAORAL DBL NERVIO ALVEOLAH INB'l:;RIQJ'h · 

ANA'fOliiIA. 

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 meníngea media; está cu­

bierta por los músculos masetero y p·terigoídeo externo. 

TEONICA. 

La punci6n se hace en la apertura comprendid8. entre 

el arco cigomático y la escotadura sigmoidea. inmed.io.ta--

mente por delante del punto donde el c6ndilo se detiene 

ciespués de lB. s.pertura máxima de la boca. La aguja se di­

rige perpendicularmen:l;e al plano cuMnoo he.sta el fontl.o 

de la fosa infratempo;.•al. El nervio se encnentre. a una -

profundidad de 2 a 3 cm. , cerca de 1 a 1.5 cm. por del~ 

te. del foramen oval. Allí se inyectan 3 a 4 ml. de lidoca.í 

. nn o priloc:aína a.1 l-2 .Y. con .vasoconstrictor. 

Ititervenciones quirargj;cas u odontol6gicas en la Üli 
·• ./.!!litad. dela. mandíbula inferior~·· incluyendo el periost;i.o 

•l .. ,. -··· .. ·' ' .. _,., '. . '• ., . 

:.¿; .;-:-· '":. 1y- la mucosa· de1 lado lingual y bucal, los dos 

~/~·;:: .. ·· '•~~f~iir'eJi\~e·)l:a .:l~ne\1a, ylapo~oi6n.inÚrior ... de ia··mejig~· 
-~·:~ . ..::.~.<]~~.:. . ,, •;.:· . :·::-·· -
J~' ;· '}t,~~: .. i~téi~e~Ó'iones. ;lli·r1fr~ic~.l3 
'·_i-;.:i/.(.~~'· ·. __ · -I-·'.' · - ... . ..-: : 
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das, sin embargo, bajo anestesia CTeneral. 

Esta forma de anestesia. está especialmente indicada 

en casos en que el paciente 1 debido al dolor o edema, no 

puede abrir la boca lo suficiente para ejecutar un blo--

queo intraoral. 

NJ.i:HVIO MEN'.l'OHIAlW. 

AHATOllíIA. 

Se origina en el conducto dentario inferior a pRrtir 

del nervio alveolar inferior y sale a través del agujero 

mentoniano a la altura del premolar distal. Inerva la piel 

y mucosa del labio inferior y la piel de la mandíbula. 

~~ECNICA INTRAORA1. 

El foramen mentoniano se encuentra en el repliegue 

~inferior del vestíbulo. ~ral por dentro del labio inferior 

detrás del primer premolar. Con el -

izquiedo se palpa el pa\luete vasculonel."Vioso 

mentoniano. El. dedo se deja ailí 

moderadá mientras la aguja se in-. 
', :- ". . . ' 

. hasta que . fa .. puritá ·esté eh la - ·. ·· 

priq'ú~té vas~ulonervioso; allí se · .. 
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El inroducir la aguja en el propio agujero mentonia 

no para obtener mejor anestesia no es recomendable, debi 

do al riesgo que se corre de producir lesiones nervios2.s 

con trastornos de la sensibilidad del labio in:ferior co-

mo consecuencia. 3i es imposible orientarse adecuadamen­

te, muchas veces es suficiente con inyectar el 8nestési-

co 1.m el ·!;ejido vecino a la fosa mentoniena. 

TECNICA EÁTRAORAL. 

En la mayoría de los CA.sos .el paC'luete vasculonervi2_ 

so, que sale a través a.el agujero mentoniano, es fácil-­

mente palpable desde fuera. Por lo :l;anto, la técnice. uti 

lizada es similar a la anterior~ 

Tanto al utilizar la técnica intraoral como la extra 

oral los .límites de la :oinestesia rebasan la línea medüi 

pudiendo utilizarse ambas técnicas unil! 

t!3ral o.bilateralmente según la extensión de la intérveu 

que se va a efeot1,1ar. 

narvios nue van haciR un in-

bloquearse también i,nfiltr8!::, 

al di.ente Sobre el CtlP.l Se 

. -
].as extracciones 1foi:camente 
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del nervio lingual, la c~al se efectúa inyectando una p~ 

queña cantidad de anestésico local en el aspecto lingual, 

inmediatamente por detr2s del diente q'.le se va a extraer. 

INDICACIONZS. 

Tratamiento de los incisivos, ceninos o primer pre­

molar de la I!lB.ndíbula inferior4 

Intervenciones quirúrgicas en el labio inferior, !!!!;!; 

cosa gingival o porción labial del proceso alveolar. 

Las extracciones en el e;rupo de dientes mencionados 

anteriormente deben ser efectuadas después de haberse 

cómpletado con la anestesia del nervio. lingit?J.. 
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VII.- ANESTESICOS LOCALES. 

El empleo de la anestesia local para amortiguar los 

dolores en Odontología ha sido una de las maravillas del 

siglo XX. Ella ha hecho posible la amplia escale. de ser­

vicios quirúrgicos y terapeúticos que presentan los odon 

t6logos en todo el mundo. La anestesi11 local ciertamente 

debe ser considerada como la más j.mportantc piedr8 8nzu-

lar del control del dolor. Si los odont6logos fueran de 

l'epente despojados de los anestésicos locales, sus servi 

oios practicamente llegarían a paralizarse. 

El nombre mismo -Anestésico local/ es ya suficiente, 

explícito y puede servir de definición. En Odontología, -

estos compuestos actúan deprimiendo, de manera reversible 

la conducci6n de las sensaciones dolorosas desde el área 

hasta el SNO. Esta acci6rl queda limi tade. al set_;men­

la. fibra que se haya en contacto íntimo con el anes 

Pare 13oaer cóm:Prenaer el me.camsmo de esta acci6n es 

ace:l:'.ca de la q_uímiCa, absó!, 

dichas substancias. Desgrf.t"". 

local' deseado _no eirla "'." 
,•' 

co~p\testOs; ··por tal'lto, i .. ~ ; . ,\ . ' 
,". ·>~ ~ 
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ESTRUCTURA QUIMICA. 

Con excepci6n de la cocaína, el clásico anestésico 

local elaborado a partir de las hojas de una planta de 

América del Sur, todos los anestésicos generalmente em­

pleados en Odontología son productos sintéticos. Desde 

el punto de vista químico estos anestésicos locales si~ 

téticos pueden clasificarse en tres gr!llldes grupos. 

l. Anestésicos que contienen un enlace ~ster. (PROCAINA) 

2. Anestésicos que contienen un enlace amida. (XILOCAINA 

LIOOCAINA) 

3. Anestésicos que contienen un enlace h.idroxílioo. 

Tipo ester. Ejemplo: fiteprilocaína 

(Procaína) 

(BENZOCAINA) 

·1b:··.·.·-?oo~R2-:'"N<:.3 .·¿:-.. ~... . . -.· .. ·· .. · .· ·ººº~CH2~iH.l.. • .ti~:. H ... 
. ·.. . .. . 4 "-==--/-:-. . ..... ·. . CH3 . . 2. 1 
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Esta diferencia en l'.'. estructur8. 01.dmica produce 

importantes di1·ercncias fo.rmacol6gicas entre los dos gr:l 

pos, especialmente en lo que se refiere o. metabQlismo, -

duraci6n de acci6n y efectos secundr.rios. 

El grupo éster puede sufrir una subdivisi6n ulte-­

:rior de orden químico, o sea, del ácido aromático que -­

está formado por Rl y su gru.po carboxilo unido o. él. 1n 

los anestésicos loca.les de mayor uso este 6.cido puede ser 

el ácido benzoico, el 6cido p-aminobenzoico o bien el 

ácido m-aminobenzoico .A estas diferenci2s químic8.s co-­

rresponden ciertas diferencias farmacol6gicas que se ma­

nifiestan sobre todo en algunos efectos secundarios. 

Asimismo, se puede modificar la porción alcohólica de l~ 

molécula introduciendo un gru:po amino ·t;erciario; este 

cambio origina diferencias en la potencia y dura.ci6n de 

le. acoi6n ile los anestésicos locales del tipo estor. 

Los .anestésicos inyectables son debilmente M.scicos 

poco solubles en agua. Por .. lo general, la potcnciP. de 

va paralela a su toxicidad. J,a comrmtibi-­

los anestésicos corm.mm~:nte usados es -­

está relacionod::i.generf'lmente a la. 
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MECANISldO DE ACCION DE LOS ANE.:i'f.t:0ICOS LOCALES. 

Se cree que los anestésicos locales afectan en for­

ma. reversible a la membrana plasmática que circunda al -

nervio. Esta reducción de la permeabilidad para sodio y 

potasio se obtiene por el cambio de calcio en sus puntos 

de conexi6n en 1a capa lipoproteíca. El cati6n liberado 

por la sal del anestésico local se adhiere a los puntos 

r·eceptores desplazando el calcio. 

Se supone que el mecanismo de acci6n es un fen6meno 

de superficie. La soluci6n anes-!;ésica provee u.na gran ~ 

perficie libre de la base con carga positivat que son -­

bien abaorvidos por las fibras y terminaciones nerviosas 

que tienen carga negativa; los iones positivos son aelec 

tivamente absorvidos por el tejido nervioso. 

Los anestésicos son substancias químicas de síntesis 

los cuales por su estructura tienen características y -­

propiedades particularés que los hacen diferir unos da -

: oiros y gracias a J.o cua1 el Odontólogo podrá hacer una 

selecci6n id6neá en cada ce.so en particular. 

la apJ.i"ficf6n del ~ .. 

la.:~'f~~sia "".. 

' .. ·" 
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la analgesia es determinada en gran parte por la presen-

cia de un vasoconstrictor. 

Por lo general, lo anestesia infiltrativa sin ve.so-

constrictor dure. de 20 a 60 minutos, mientras que la 

anestesia regional dura 30 minutos hasta 180 minutos se-

gún la droga elegj.da. 

La presencia de un vusoconstrictor también limita la 

cantidad de anestésico absorvido en J.a circulaü6n gene­

ral en un tiempo dado y reduce la posibilidad de una --­

toxicidad sistémica.. Con una inyecci6n extravascular, la 

cantidad de vasoconstrictor que entra a la circulaci6n -

sanguínea se estima en 1.0 microgrrunos por minuto. Esto 

representa menos del 10 1{, de la epinefrina end6gena. 

DIFCJSION. 

El buen poder de difusi6n compensa las variaciones 

ana~6micas. Lainyecci6n de un anestésico local no siem­

pre a.segura tin contácto completo con las rámificaciones 

rie~oaas apropia.das. Este puede tener como ~ausa las -~ 

variaciones ana.t6micas o bien la precisi6n en localizar 

el anestésico en los, tejidos. Cualquiera de estos facto­

i}ii~dEl lievar al fraoa.so en ob'!;ener ~estesia. 

Para '9'ptener &lesteiáia~ el ane,stésico.' local. debe 

' t~riªl:'.~na o~pacida.d' a.~ difusi6n a través de ios tejidos 

a tal puritó qile, se inµiba e). paso de la .conducci6n de --
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los impulsos nerviosos, aun cuando se deposite el anesté 

sico a cierta distancia del nervio. 

La estabilidad química y la excelencia de la fabri­

caci6n contribuyen a aumentar la seguridad. Un anestési­

co local debe permanecer estable después de un peri6do -­

prolonga.do, aún en circunstancias externas, de tal manera 

que conserve su eficacia completa en lo ~ue se refiere B 

incidencia de anestesia sa·tisfactoria y demás propiedades. 

Esto significa que tanto los ingredientes activos como -

la soluci6n terminada deben tener un alto grado de esta­

bilidad química. 

La inestabilidad química a través de la prepa:raci6n, 

empaque o almacenamiento, no solamente disminuye la e.et!, 

vidad fa.rmacol6gica, sino que ta.mbiér1 .puede ocasionar -

efectos secundarios indeseables~ 

La buena estabilidad se obtiene seleccionando mate­

prima.s pu:t'aB y estables y usando enV!lSBS de. alt.a. C!! 

liP.El.d, . todo au.jeto continuamente a. una inspecci6n y a Un 

. control Xoigu.roso .. 

. . 

aiJ.eaté~ioo •.local eje:I'c,:e aj. 
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metab6licas se realizan de manera diferente en cada uno 

de los dos grupos principales~ o seap el grupo ester y el 

grupo amida, debido esencialmente a la diferencia básica 

de sus estructuras químicasº 

Los esterosos atacan a los fármacos de tipo éster -

en la sangre y en el hígado hidroliz6ndolos en sus comp~ 

nentes; ácidos benzoicos y alcohol. 

La velocidad de b, hidrólisis depende de los compo­

nentes siendo muy rápida con la meprilcaina y más lenta 

con la tetracnína. 

La hidrólisis inn,ctiva aJ. anestésico local, y el ·-­

hecho de que esto suceda en la sngre que circula por los 

vasos adyacentes a la fibra nerviosa, tiende a aumentar 

la eliminaci6n del anest~sioo en la proximidad del ner-­

Vio. Cuando la:¡¡ dosis son pequei'ias o moderadas, la hidr2, 

lisis del anestésico local se efectúa. en la sangre, an-­

tes de ilegar al hígado; si las dosis son grandes las.-• 

~sterasas hepáticas desempeñan trunbién un papel ímport~ 

~e .. , Sin embargo, .ias enfermeda,des hepáticas no suelen a±_. 
, .. " ' 

· • te,r¡¡¡,r'. ~l,l·. manera' no.table el metabolismo de los anesMsicoe 

i;ipo' éetex-. ' 

• Ufl porcentaje 'muy bajo de persop.as que prea~ntan. una 

. ~efÍici~~oi~ de esteresa sanguínea, genéticamente detérmi• . 

de tipo éster máis len-
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hidr6lisis, formados en la sangre y en el hígado, son -

excretados en la orina, ya sea inalterados o después de 

haber sido sometidos, en el hígado, a procesos de oxida-

ci6n y conjugaci6nº 

El metabolismo de los compuestos de tipo amida ea -

algo más variable y complejo que el de los de tipo éster. 

La hidr6lisis del enlace amida, al contrario del enlace ! 

éster, no se verifica en la sangre. No obstante, en algu­

nos casos la hidr6lisis puede ser catalizada por una en­

zima en el hígado YP quizá, también en otros tejidos. -

Esta reacci6n se realiza fácilmente con la prilocaína -­

(ci tanest), pero con la lidocaína (xilocs.fna) y la mepi­

va.caína (carbocaína) resulta más fifícn. En el caso de -

la lidocaíne., la transformación :principal inicial consis­

te en una N-desmetilaci6n oxidante cuyo producto es fácil 

mente hidrolizado y o.xide,do después; la inactivación de 

la mepivacaína .(Ca.rbocaína) se logra. esencialmente por -

medio deLmetabolismo oxidante. Tenemos menos datos acer­

ca. de la. pirrocaína (Dinacaína), pero es probable que la. 

>.oxid0.ci6n desempeñe también un papel importante en su. --

nietabi;>Úsillo. Esta. cqmbinaci6n de procesos de oxidaci6ne 

·~·' : .·. ·hidr6lisi.a' se. lleva a cabo Jm poco más lentamente que el­
~; ..... ;·:>:.-> "::·." 
'_. '.., ... :. ': 
,.\'.+ . ~fut0,b(),];i,epro d.e lós compuestos de tipo ~atar. y explica., .. E)n 
~·~~.c~7::::·.: ."-'- ·- . • '. . ' - " -

.1L. '.; . ·'.' !l~rie, ?J:~~-'.~c:ci6n ge,ne~l:ilnie~te !llás !lrol~~gada con que se -
~'-, ! •. : 

· ~eS.i:i.z~ iá hidr6Usi~- 1rií~ial. de, la Prtlocaína · (Citanest)•. 

<:'· ·'' 

·-'--'--·.- .. ·-· 

·'· 
" 

-~~-~~~.''~-~~-;f~;:.; .. :.{~-~.,; '.·:~·-· ,__- ·º·"·~;-,- .. · ~·:-:::~;;~=~;'.~.·. -·;<.·.~:_.>~ ~ ··:,,~:::'-
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resulta en un metabolismo más rápido de este compuesto -

si se compara con los demás anestésicos de tipo amida., 

Un dato incidental interesante acerca del metabolismo de 

los compuestos de tipo amida es el descubrimiento de que 

l.as enzimas se hayan en el retículo endoplasrnático de la. 

célula hepátice. donde se encuentra también una grnn vari~ 

dad de enzimas metabolizadoras de medicnunentos,, La conju­

ga.ci6n de los productos c1e oxidación e hidrólisis con el 

ácido glucur6nico ocurre ta.T!lbién en el hÍg8dO mediante -

reacciones catalizadas por la.s enzimas que se hayan en -

el retículo endoplasmático. Por último, los productos 

tanto co~jugados como no conjugados se eliminan en la o­

rina • 

. EFECTOS SECtlNDARIOS Y WXICIDAD. 

Como.· suele suceder oon ln mayoría de los medioamen­

. deterininado.s enfermos son alérgicos a los· anesMsi;.. 

' . ' . S\lsceptibilida.d se considera como rie$. 

. go profesional en el dentista con propensi6n alérgióa. -

S:parece más fácilmente después de las 
> • ' : • •• • 

hechas.durante cierto tiempo,. aun•-. . ' . . . 

f P.1~t~l.'l'º!'liA' ' tfuilbifa despué$ de Utla ~Ola illYe,2_; ·. 

U:tterior.del anés~esic6 pilede su6i·. 
distin,tas fornfa~: de~de ias -
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el ataque de asma o el choque anafiláctico, las más gra-

ves de todas las reacciones. 

La dermatitis de contacto puede llegar a ser un ve! 

dadero problema para. el propio dentis·ta puesto que sus -

manos quedan expuestas a la acción de los anestésicos l~ 

cales durante todo el tiempo que ejercerá su profeai6n. 

Las reacciones alérgicas se observan con más frecue~ 

cia despu~s del empleo de los derivados del ácido p-amin!!. 

benzoico, pero, potencialmente p~eden ocurrir con cual-­

quiera de los compuestos. Aunque no se dispone de datos -

completos, se considera que la alergia cruzada entre los 

diferentes tipos qu.:f.micos básicos -ifoido p-aminobenzoico 9 

ácido m-aminobenzoico, ácido benzoico .Y derivados amida--

es un fen6meno raro, si es que se llega. a producir algu­

na vez. Normalmente, el enfermo con antecedentes de res­

p;i.~si¡aa alérgicas a anestésicos locales de tipo ácido -­

P-e.lliinobenzoico no presentará. reacciones al~rg:i.ca.s con -

prep~re.dos de tipo a.mida.. Las reacciones alérgicas·. leves 

< >cooo ias cutánea.a, suelen aeder a un trá.tamiento con ánt:!:_ 

biatámnicos., Las reacciones más· graves· plantean proble~·· 
. -~-' ' . ' . . ' .. 

.. · ~a sel-ioáf~línc!u~, gane:r;~lni.ente, los bronoodiiatadores -

:¿~nlt,: +a\~Il~~i~~rui>o J.a ~piilefrina aliviari tápida~ente 
.. · ~l: :at~ciu~<?.ei·'na~, y. el choque ana_f'ilácit.i.óo suele r~spo!;! 

de,r.fav6rablemente a. medicamentos vasoconstrictores ia.m¡- , ·. 
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nistrados por vía intravenosa. 

El principio de los síntomas t6xicos es variable, -

pudiendo ser repentino en algunos pacientes y J.en"t;o en -

otros. 

En la mayoría de los casos se observa un efecto de 

estimulaci6n sobre el sistema nervioso central, especia±, 

mente cuando se emplean compuestos de tipo éster, La -­

a.cci6n es estimulante se manifiesta por síntomas de in­

quietud~ aprensi6n, temblores y P en los ca.sos más {;,rraves 

por convulsiones. Generalmente estos sín-t;omas son transi 

torios y no ameritan tratamiento especial.; unicamente se 

recomienda tener todo preparado en previsi6n de una pos!_ 

ble depresi6n respiratoria •. En pacien·tes con antecedentes 

·de r.eaooiones a dosis usuales de un anestésico tipo éster, 

1a:premedicaci6n con barbitúricos como, por ejemplo, el 

(lfembutal) . suele suprimir los efectos de exi 

sea.. el mecanismo, la. respiraci6n ª!: 

qon ox!gerio o presi6n es el trata 
,· . '.· . : -

respira. toria ·· -

. muerté debida El.. la to:Xieidad 



109 

la respiración artificial durante largo tiempo puesto ~ 

que los anestésicos locales se metaboliza.n con bastante 

rapidez y su efecto se agota, lo cual permite al enf'ermo 

reanudar la respiraci6n espontánea. 

Los efectos t6xicos de los anestésicos locales a.fe~ 

tan también al coraz6n puesto que éste contiene un teji­

do conductor ar.álogo al de los nervios$ Estos efectos, -

que suelen ser resultado de dosis excesivas~ p1Hiden tam­

bi~n manifestarse con dosis normales on pacientea muy --

sensibles. 

Algunos de los anestésicos locales son vasodilatad~ 

res débiles y esto contribuye también a la disminución -

de la P.resi6n arterial. La administraci6n de oxígeno y -
. ' 

de. medicamentos vasoconstrictores ayu~a a vender las for 

mas más leves de toxicidad ca.rdiovascular. 

No debemos olvidar que existe una correlaci6n entre 

. la potencia del. aneat~sico looa.J. y su toxicidad para el 

. sistema nernoso bentral y .el sistema. oardiovascular. - . 

.A<l~más a.~ esta toxicidad local, o seat la oitotoxioidad 

y la aparici6n de reacciones tiaule.rea looáles, ~atas --

dJ;tiinf.tl:l se manifieste,n ya· seá por eritei.ila., c-dema, ·1ndu:r~ 

·'.~ióhx o. ne~rosi~ all. el ·sitio de inyecóió~. 
• ~~r.~C). g~n,~~eJ.. e~~OS efectos ~O•• SOil at~ibuible.s Q -~ 

loa .e.ilé~tés:l.'~os locales siempre Y. cuando éstoá se' adM:ihis 
··- .. ·. -'-· .. • ·. '.· --. ' ', : ·, . . ... ·- ·-

concentrac:1ones indj.éada.a.;· 
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F.ABMACOLOGIA ESPECIAL DE ALGUNOS ANESTESICOS. 

Lidocaína (Xilocaína.) el primer anestésico local -­

del tipo monoester introducido en la práctica odontol6-

gica, que resiste a la ebullici6n y al autoclave. Es de 

r~pida difusi6n y da un rápido comienzo del efecto. La -

dosis máxima elevada es de aproximadamente 300 mg (15 m1 

de una soluci6n al 2 %). 

M~pivaca:!na (Carbocaína) también es un compuesto --

monoester que puede ser hervido o esterilizado en auto-­

clave. Su acción es muy similar a la ele la Lidocaína. Es 

usada en una concentraci6n al 3 % sin vasoconstrictor, -

al 2% con 1:20000 levo-nordefrin (Neo...;Cobefrin) que pro­

porciona un e:f'ecto más prolongado. 

Priloca:fna. (l'ripatocaína.-Oi·i:;anest) esta droga es u­

'sM.a. mu:()has v:~ces enuna concentraci6n al 4 %, sin vaso­

óori~tfiotp:r, :P,S.ra obtener una; anestesia po:r infiltración 

de duración. Sehe. dicb.Q que la.potencia 
,¡ 

o.6 de la Lidoca:Cna, pero es m!_ 

en ·el lugar de la:lnyecci6J1, 

au efecto ,V-e.-
" ·- - -

la Lidocaína,. Por .el, e.gr! .. 

a,d::renáliná. c1:2000.ooo m) 
~"'''"-~•u!:!0~u,u por 20-30 mihutos. La dosis.mhi 

,· . . . . ''. ·. -·:·-

.e.14 % ea 400 mg '6 10 ml. 



1 

111 

.Investigaciones han indicado que los niveles de pr! 

locaína en el suero bajan más rápido que el de la Lido-­

ca!na. Algunos casos de cianosis se han registrado en -­

hombrea cu.ando se había excedido la dosis máxima de 400 g. 

Se ha atribuido esto a la formación de me·tahemoglobina -

por un derivado de la Prilocaína. Con las pequeffas dosis 

clínicas comunmente usadas en Odontología esto no habría 

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

sis. 
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VIII.- MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES SO 

BRE TRONCOS NERVIOSOS Y FIBRAS NERVIOSAl> AISLADAS. 

A)ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES SOBRE LOS THONCOS 

NERVIOSOS. 

Si el anestésico local se aplica a una sola fibra -

nerviosa el bloqueo de la conducci6n es casi instantáneo, 

pero cuando se trata de bloquear un nervio entero se nec! 

sita cierto intervalo de tiempo para permi·tir la difusión 

del anestésico a través del nervio. 

La vaina del nervio es la primera barrera. que encue!! 

tra el anestésico; eliminando esta veina en los experimer; 

tos se logra reducir el tiempo de bloqueo casi a la mitad. 

El hecho de que el anestásioo s6lo pueda. penetrar en los 

espaciOa in.terfibrilares del nervio constituye otro obst! 

:Por:iltimo, en ns·ta de que el anestésico, a.l pene:..­

en el nervio, queda unido .al tejido nervioso el pr2_ 

••. difusi6n ;se h~rá también con más. dificultad. El: - · 

· ii.n :tronco neryioso se 

ei diállíetro.deln~~o/y au;.. 
lafornÍa.~ aetiv~··del··.anestéSi. 
. . . . .. -
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Para calcular el prol!l'eao en el tiempo de la anest~ 

sia se ha procurado llegar a coeficientes de di:f.'uai6n -­

aparente de los anest6sicoa locales en el nervio entero. 

Estos cálculos pudieron hacerse con la lidocaína, salvo 

para concentraciones cercanas al mínimo, mientras que con 

la procaína s6lo se pudo hacer el cálculo para una parte 

del tiempo. E1 coeficiente de difusi6n para la J.idocaína­

base fue de 3.0 X io-7 cm2/seg y para la proce!na-base de 

2.1 X io-7 cm2/seg. Esta diferencia en los coeficientes 

de difusión indica que la anestesia con lidoca:Cna es más 

rápida qu~ con la procaíne.0 

Los anestésicos locales son alcaloides, y éstos, en 

precencia de ácidos, forman sales estables que son fáci! 

mente solubles en agua. Generalmente en la práctica clí­

nica suelen utilizares loa clorhidratos, BHCl (B designa 

.•;ta \)ase anestésica. libre, se disocia tote.lmente en un -

ce:t;i6n BH+ · y 01-. En soluci6n acuosa ae establece .el ~ 

siguiente equiÚbrio proteol!t.ico. 

} : ·: ·.~-·' ... - , .. 
:};·,:.-,\:~ ·,. :;_:.' ;,·., ,', ·. ·. 

;;~<' .. ••·' > ,e··. ·· p~r,·i~ Jit!.ll.t,o;.·loa anestéaicos.l()cale~ 
(~;::>;:-; '•<··" :.\.-/. 7 .,·t-·,." ·-,----- '« 

;''º ,,.:/ ·;ée~pi~~i~rt'.ff#'.·áiefupl'.e i>a:~o dos f'ormás:. Ia baEie l:i~~? a.in ~ 
··//· oar~y .. e1.cáti6n·(baae i:i.bre rlláa ·.w:i. ion hidró&ln0· 
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Correlación entre la concentración, el pH y el efec 

to del ane~tésico local. 

Puesto que la concentración d3 la base fuera del -­

nervio es el factor primordial para lograr la anestesio., 

la progresión en el tiempo de la anestesia puede altera~ 

se introduciendo algunas variaciones en lH concentración 

del clorhidrato o en el pH de la solución anestésica. 

En la práctica clínica, el pH de la solución anest! 

sica suele oscilar entre 3 y 5 a fin de aumentar la esta 

bilidad del vasoconstrictor. Además, este pH bajo es t8E.! 

bién necesario para eat:l.bilizar la procaína; la lidocaína 

permenece siempre estable, aun en solucicnes alcalinas. 

Tainter y Moose encontraron que la adición de pequerías ·­

cantidades de suero neutralizaba una solución ácida de -

procaína. y su.pusieron, por consiguiente, que el poder --

amortiguador (ie1. tejido era suficiente para modificar 

casi :i.nstan.Mneamente el pH de la soluoi6n anestésica a 

'T .4. Por otra parte, Bj!Srn y Holler midie:ron el 

('jarilhio de pl:l observando en el, tejido vivo infiltrado con 

'ai:re:rentes ~estésioos lc;>ctle~ y enc.ontra.ron que el pH -

iiifu:J.~r ~e~eo:Ía,. sU.r¡nol'nla.1 dux-ante· algtfu tiempo •.. Pox- -
. , . . ·- .-. ' ... ~ ¡ .. ' . ,., . ' . 

ej~~Pt~;~.dE?i;Pu.':S;de ·la irij'eco1'6nd.e. 1 ml •. de u?la soluci6xi. 

élé ~i(lrhi~~fo de i1d.o~a:úi~ o proca!na al 2 por loo y ;.._ 
. p}fj, el:pit tisular se no:i'malizaba sólo despuás de tran:! 

despÚ.és • 
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de tma in:yecci6n de 0.75 ml. de clorhidrato de procaínn 

al 2 por 100 y pH 6.23, el pH tisular volvía a 7.3 s6lo 

después de 45 minutos. La adición de un vasoconstrictor 

aumentaba todavía más el tiempo necesario parA la neutra 

lizaci6n. 

Cuenda la soluci6n anestésica presenta un pH alto, 

la anestesia comienza más rápidamente, se obtiene un-~ 

efecto con concentraciones menores y la concentraci6n ª.2. 

tiva permanece eficaz durante más tiempo. El hecho de oue 

con un pH e.lto las concentraciones menores puedan ser su­

ficientes resulta. muy importan·te si consideramos que la -

toxicidad aumenta progresivamente con las concentraciones 

crecientes. Por lo tanto, el pH de uno. soluci6n anestés! 

ca debe ser alto, tan alto como lo permita la estabilidad 

del anestésico y el vasoconstrictoro 

Con freouencia,. el efecto de la. anestesia t6pica 

nobre la mucosa es poco satisfactoria; el hecho puede 

atr~buirse a la ~alta dearnortiguádor en la superficie -

pal,'"a neutralizar .la solución a.nest~eica .. 

recomienda. áfl.adir una base 

para 

tej:i.doa 

en los tejidos in--
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CONCENTRACIONES MINIJ\'IAS DE LOS ANESTESICO::i LOCALES. 

Concentraciones mínimas necesarias para el bloqueo 

de una sola fibra nerviosa. 

La concentración mínima de un anestésico es la con-

centraci6n máe pequeñe capa.z de bloquear la conducción. 

Las concentraciones que son inferiores a las concentraci9., 

nes mínimas reducen la ma.gni tuc1 del impulso nervioso y la 

'velocidad de conducción en la sección de nervio sometida 

a la acci6n del anestésicoe Cuando el impulso penetra nu~ 

vam.ente en el nervio normal y no tratado, tanto la magni­

tud como la velocidad vuelven a la normalidad; J.a concen­

tración mínima para bloquear la conducci6n en una fibra -

nerviosa aislada. debe referirse a la concen·bre,ci6n de la 

:forma. cati6nica. Actualmente, no existen determinaciones 

exactas de. estas concentraciones núnima:s. 

Sin embargo, es sabido que deben utilizarse concen­

traciones distintas. del anestésico para bloquear la con• 

· duc~i6n en: fibras de tamaños diferentes;. la concentración 

para bl9q:uea.r fibras nervios.as pequeñas es inferior a la 

que ae necea:tta para fibl'as gruesas.' 

·>~, ik p~ici;ioa cl!nica, 1os. anestésif}os lo.cales se 
1

•'.;<' : > utÚ.i:z~.'.sobre • t~do p~;a •bÍoqueax:. las, ~ibras · s~nsiti vas,. 
~-:}:: 
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CONCENTRACIONES MINIMAS PARA EL BLOQUEO DE TRONCOS NERVIO 

sos. 

La concentración mínima de un anestésico loca1 nec! 

se.ria para bloquear un tronco nervioso puede definirse -

como la concentraci6n más pequeña del componente base ~ 

libre que sea capaz de bloquear dicho tronco, suponiendo 

que la concentraci6n exterior del ~mestésico está equil!_ 

brada con el líquido intraf'ibrilar. 

La determinación de las concentraciones mínimas por 

medio de este método no da resultados claros puesto que -

la concentraci6n mínima disminuye al dism.i.nuir el pH. Se 

han encontrado las siguientes concentraciones mínimas de 

la base libre de lidocaína sobre troncos nerviosos de r! 

na: Oell ml\1 con pH 7 .10 y 0.04 mM con pH 6aO. Las conoea 

· traciones m!nima.s para la base libre de procaína. fueron: 

0.0.26 mM con pH 7~65; 0-021 mM con pH 7 .08 y Oa013 mM con 

pH 6 .12. Esta dependencia del pH de la. concentración ex­

la base encuentra su explioaci6n en el hecho de 
la ooncentra:ci6n ca.ti6nica. íntraneural del anea.,. 

,·, ' ... -, ... '• . ; -· . .. ' 

... t'és:i.co .. afeota ai laa fibras nerviosas a:t~láaas .. Oua.ndo el 

til!•:~siriinuye, )a.· concentraci6n oe:h6tlioa. ·.aumentará en el 

ii~fyi~~ /.'.~í)•·uim·· donó~ntraqÚn b~.sica exterria má~s.peqúe~ 
· ffa. ~~té. ~ficien,.'.te para p~oporcfonar una. ooncentraci6n -

dete.rniinada.. en el nervio. 
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DURACION m; l.tA ANE.:5'l'E:31A. 

El tiempo necesario para restablecer la. conducci6n 

de los impulsos nerviosos, después de la eliminaci6n ~­

del anestésico, es más largo que el del bloqueo, salvo p~ 

ra las concentraciones cerco.nas a la concentraci6n mínima.. 

Esto puede explicarse, en parte, por el hecho de aue la -

difusi6n del anestésico local hacia afuera del ne:;:-vio es 

más lenta que hacia adentro. Además, la uni6n del anestfi 

sico con el tejido nervioso afecta el ·tiempo necesario -

para restabl.ecer la conducción. El blooueo del. ner•»1io -­

m1rará mientras que todas las fibras estén rodeadas por 

el anestésico a concentraciones superiores a la concen-­

traci6n mínima. Si se elimina el anestésico que rodeal -

al nerVio, e1 tiempo ~ue transcurre hasta que se reanude 

la actividad nerviosa depende de la concentración mínima, 

. de la. concentra.ci6n del anestésico y, hasta cierto punto 

del tiempo de exposición del nervío a la aaci9n del ane~ 

t~sfoo • 

. Resulta evidente que cuanto raá.s elevada. es la conce!:! 

./· tra.ci6il IDÍnimá·tanto más rápid~ente se producirá el re.;. 

';'.'}: '.iern.<> de:l.11r1mer signo de actividad. Si· el nervio fué. ---

i;·'.:.;,- bl.¿q,ri_~~d.ó' lll.ed.i~rite. •\1ne. ooncentraci6n ju13to por' encima' de 
e·:: · :~::C:~ ; :i.a:··~orioeh~~aci6n mínima/la coilduocÍ6n. de los :im1'u1a6~ en 

. , , se.~e,sta1'lece inmediatemente de~pu~s de· ia sub!. 
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tituci6n de la soluci6n anest~sica externa por una ao­

luci6n de Ringer. 

Por otra parte 0 cuanto más alta sea la concentra--­

oi6n externa del anestésico y más prolongado el tiempo -

de exposici6n, mayor será 1a cantidad del anestésico en­

contrada en el nervio (hasta su saturación total). Por -

consiguiente, transcurrirá más tiempo antes de que la di 

fusi6n hacia af~era reduzca la concentración en el ner--

vio por debajo de J.a concentración mínima, penni tiendot 

a.sí, la reape.ríci6n de los primer-0s signos de actividad 

nerviosa. 

Lo mismo que en el caso de la anestesia del nervio -~ 

entero, la concentración de la base libre es el factor d~ 

terminante en el restablecimiento del impulso nervioso. 

·se encontró que~ con la misma. eoncentraai6n de la.base -­

libre, el tiempo.de restablecimiento después de la s.nes­

tres '!leces más corto para la lidoca.:C:na que .pa-

ra la: procaína.debido a la mayor coneentraci6n.ndnima de 

lidoca.!na.,. Pero,. con la misma concentraci6n del. clorhidr! 

el miatno plt, el. nervio tratado con proca.ína se reo!!. 

aprp~'Í.madruru~nte 1~5 veces más rápida.PJente que el ne;:. 

-rlo ~~~~to al.a $Jt.COi~n deJ.a li,doca1na, ·o. seat que J.e. 

... duraci'6h'Ji~ i~ ruies~eEiia eón Úiio'ceÍria es m!"s ia.rga que - . 
,'.:'''· ,. ' . 

~()t\ i~:.#o~~triá~. E~to: l!le debe. ·a.): .hecho d.e que ia lidocaí~ 
de ionizaCi'.6n más eley:ada. pres.enta ·..;; 
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tambián una concentración básica más alta. Si considera-

mos el tiempo de restablecimiento que necesita el nervio 

despu.ás de la anestesia local podemos sacar algunas con­

clusiones acerca de c6mo eJ. anest6sico influye sobre la 

duraci6n de la anestesia~ 

Para obtener u.na anestesia de corta duraci6n se de-

be escoger un anestésico 01..1ya concentraci6n mínima sea -

alta y que presente una constante de ionizaci6n pequ.efia. 

La so'.l.ución anestésica de"be tener una concentre.ci6n baja 

y un pH alto. 

B). MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES SOBRE 

FIBRAS NERV!OSAS AISLADAS. 

Para facilitar la comprensión de la teoría del mee!:. 

nisllí.O de bloque() propuesta es necesario describir algunos 

de loa .principios 'básicos de le. :fisiolog!a. del nervio• 

· OONDÚCClON DEL Il't!PtJLSO EN ltA FIBRA .NERVIOSA AISLADA •. 

. .. Le; fi,~á nerviosa. aislada en reposo, , presen'f¡a tm.ª '.'" 

>·< .. :~etii#.ahfl..:i>ólij:izada don carga., positi'f,$ del lado externo' 

· ' .: y dªrg&.;~Eigativa>ciel·iad.o iri.~éfg.o .. Ei·· :potencial de. repo ... 

' ·-· .. ··· :". ".'· 

, . ~rlste entl'e ·las . oqncentra.ciones de . :Í:OX}eS . a. amb~s lfldCS 
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de la membrana. Así, la ooncentraci6n de los iones pota-

sio en el interior de la fibra nerviosa es mayor a la -­

concentraci6n externa, en tanto que la conoentraci6n de 

los iones sodio y c1oru.ro es mayor afuera de la fibra que 

adentro. 

Este estado se man.tiene gracias a las diferencias 

de permeabilidad que presenta la membra.~a para los iones, 

siendo la permeabilidad para el potasio y el cloro mucho 

mayor que el sodio. 

La distribu.ci6n de los iones sodio por la membrana -

en reposo no puede explicarse únicamente por el hecho de 

la baja permeabilidad, porque tanto el potencial eléctr! 

co mé.s bajo como la concentraci6n mi~s .'baja del. ion sodio 

en.el interior de la fibra nerviosa tienden a impeler el 

sodio hacia el interior del nervio. Este efecto combina­

d? es . compensado por '.la "bomba" de sodio operada. meta.b6lf 

caro.ente que 11evará. el.sodio:tuera del. nervio. 

· >llu.an~o se estimi4a. un punto del nervio se observa. ""." 

;üÍ!. e.'1mento transitorio de la permeabilidad de ia membra-

; ~·:pa.~ elJ.todio. ~s io~es sodio al penetrar en la fi- . 

··.··~~."Vltel~~11'POSitiva w.•c.arga.· interna ••... Este·. iiinujo re--

~;~~~~~~~ia:•}8fle•. aá~~~den~~.del .pbtenciai d~ ac~i6n;.~i. c. 

····.·.·~~~W;tio~s;fi~rib dl,l·l,á; p~rlneab:i.U~d.•.·pal'a el. _aodio{es; 

.. ~¿~iO:o : por un .. aume1l~o de' ia permea,bil:Í.~d. par~ el pota­
i9Ileay.potasio abandÓnan rá!)i~m1mt~ la . 
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fibra y el potencial de la membr~na vuelve a su valor de 

reposo. Si el grado de la corriente estinmlante es infe-

rior al umbral, una cantidad limitada de sodio penetra -

en el nervio provocando la reducción del potencial de la 

membrana, pero esta "respnesta local." no iniciará un im-

pulso conducido. 

Cuando un estímulo despolariza al potencial de rep~ 

so de la membrana., corrientes eléctricas locales se pro­

pagarán a lo largo· de la fibra. Estas corrientes de la -

membrana actúan, a su vez, como estímulos sobre las re-­

giones vecinas eu la fibra, lo cual provocará la despol~ 

rizaci6n del potencial de la membrana induciendo, así, -

nuevas corrientes a lo largo de la fibrae La propagaci6n 

del impulso nervioso es la continuación de este procesoº 

En las fibras nerviosas roielínicas gruesasp que co~ 

du.oen 1oa impulsos más rápidos, la eatimulaci6n puede -

·· .... verificarse únicamente en l.os n6dulos de Ra.nvier. Al es­

tifuüia.r un n6duio, la corriente de la. membrana se propa­

ga: y pi-ovooa'ladespolariza.oi6n en el n6dulo pr6ximo. 

realizaaas por Kato .· Taamy ~;;;,. . 
. ' ' . - - .. ' . . ,· .. · . 

h~ Dl.ostri:i.d.o que el anést6sico local apli9a.do 
. . .·., . . . 

fibra nerviosa aialada 



123 

nea.mente la conducci6n del impulso, siempre y cuando la 

oonoentraci6n del anestésico sea superior a la concentr~ 

oi6n mínima.. La aplicaci6n de anest~sicos loca.les a una. 

fibrs. nerviosa mielínica aislada producirá un efecto. de 

bloqueo s6lo a nivel del nódulo de Ranvier, o sea, el ú­

nico punto donde los iones pueden atravesar la membrana. 

Si el potencial de reposo de la membrana se elimina 

o reduce por debajo de un deterndnado ru.vel, ol estímulo 

no tendrá ningún efecto y el nervio quedará bloqueado -­

para la transmisi6n de los impulsos. 

Se desconoce ·todavía el mecanismo q1.te rige el au.men 

to de la permeabilidad para el sodio de la membrana de -

la fibra nerviosa, cuando se produce la estimulaci6n del 

nervio. Todo parece indicar que en el.nervio en reposo -

losiohéa de calcio participan en el bloqueo casi total 

del·paeo de los iones sodio a través de la membrana. La. 

la. fibra puede, ya sea alejar los iones 

ca.lCio o bien cambiar su orientaci6n, lo cual peX'l!lite -

sodi.o en la membrana, Una disminuci<Sn 

iones ce.l.cio alrededÓr dela 
'.• . . .. 

actiTI.d~d ne~'iosaes})ontá-;.. 
' ·- ~ . . -- - - - . - - - - . - . . -

.. u ... u.u ... uu. sin ca.lcio ·· ocur~é ·.tina . 

en :Le niembra?lEt existe un 

los ~ost~-
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sioos l.ocales se apoya en la observaci6n de que, proba-­

blemente, la acci6n de los iones calcio y la de los anes 

tésicos locales es sinérgica. 

IX.u~ COJ.llllLICAOIONES DE LA ANESTESIA LOCAL. 

Este capítulo tiene como objeto exponer y discutir 

en forma coordinada las complicaciones que pueden acomp~ 

ñar o ser consecutivas a. la inyecoi6n de anes-tésicos lo-

cales o 

Aparentemente, los nnestésicos locales~ no presentan 

ningún peligro, aunque algunas veces, surgen complicacio­

nes. Estas complicaciones suelen clasificarse en : 

l. LOCALES Y 

. 2 • GENEB.ALES ¡, 

COMPLICACIONES LOCALES4 

Óon'j;runinaci6n •. de···la.s.·agu.jaa• . . 

contaminaci6n baoteria.n:a. de la.a. agu.jas es un fen§. 

los consulto-­

·1a.secüelá má.s· 

intena¡dad le'fe,.;a,, aea:iitil!,·.··· 
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decuadas de esterilizaci6n y conservaci6n de agujas, as! 

como los m~todos de manipulaci6n poco cuidadosos por pa~ 

te de la asistente o por el propio dentista originan oo~ 

taminaciones de grado variable. 

Los d.ep6si tos químicos sobre las agujas se deben n 

las soluciones empleadas para la. esterilizaci6n o, quizá, 

a la esterilizaci6n química con vaporo Producen, con fr~ 

cuencia, inflamaoi6n y dolor después de la inyecci6n. 

b) Reacciones a. los anest&sicos t6picos o inyectados. 

Las reacciones locales al uso de soluciones tópicas 

o inyectadas suelen manifestarse por una descamación ep.:!:, 

telial consecutiva a la a.plicaci6n de anestésicos locales. 

Generalmente, este tipo de descamaci6n es el resultado -

de una aplicación demasiado prolongada del anestésico -­

t6p:i.co;, aunque a veces, puede deberse a una hipersensib!, 

lid411 de loa tejidos. '.i!odos los anestésicos locales pue-

. den ser·t6xicoa; sus efectos tard:l'.os son casi siempre _..;; 

~transitoriOs. Loa abcesos est4riles o gan¡grena provoca-

dos 'p_~r la isquemia a.parecen después de inyectar en el -
;,.•< '(e':','. ' ~--, 
" ;,.; .tej:l.d-0. dU.ro y firme del paladar.una cantidá.d excesiva de 

~~e:·"·:.:/ i J.e."::tiQl.ucÍ~n alie.at.~eica. que contiene un ,vasocónst~1ótor. · 

'.{):,·é;: .·: · ' ·. Li:t,a réa.c.cioll.es álérg±cas loaáles como la.a :vesículas 
·;.' . ··,~· ._' ' ' .- . ~ _-.. ::_ . _·. . : ~ ,,. ' . : . '.: '_: . ._ -_·- ; . ': . .- ,- . ' . - . ' . . . - ' 

enlaif!U.CÍ013a:btlcri o en 1.oslabioa,deben considerarse• 

signo .de aJ,arirua. y el uso ulterior del 
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te se hará utilizando un anestésico de composici6n quími 

ca difei•ente. Hemos de señalar aquí que los dentistas no 

siempre estan inmunes a la dermatitis de oontacto. El tris 

mo y el dolor, consecutivos a la inyecci6n de la soluci6n 

en músculos o tendones se cuentan entre las modificacio-

nea tisulares locales producidas por los anestésicos lo-

eales. 

Una parte importante de las dolencias atribuidas a -

causas operatorias postquirúrgicas son simplemente el 

resulta.do de la administraci6n incorrecta de la soluci6n 

anestésica. r,s. parestesia y la neuritis, provocadas por 

la penetraci6n de la aguja en el nervio, es otra complic§; 

ci6n también relacionada con el no cumplimierrt:o de los -

principios de la inyecci6n basados en la morfolog:{a. 

e) Rotura de agujas. 

La rotura. de la aguja casi nunca. llega a serun·pro­

blema; las aguja.a e.ctualea presentan propiedades físicas 

· que impiden este tipo de accidentes. La rotura se produce 

cuando la .aguja atraViesa un múscUl~ .º cua.!! 

debajo.,del perio:itJ.o ·:Provocando un movimiento 

de1 .. p~~ient.e :que ro~;e la áj@ 
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d} Masticaci6n del labio. 

La masticaüi6n del labio es una comp1icaci6n que -­

suele presentarse en los nifios; se debe al uso de e.nest! 

sioos de larga duraci6n empleados en estos enfermos. Los 

efectos tardíos pueden ser muy desagradables tanto para 

loa niños y el d~ntista. muchos dentistas emplean de man!;_ 

ra sistémica anestésicos de larga acción a fin de obtener 

profundidad en su efecto. En los tratamientos cortos de--

ben administrarse,- como regla, soluciones de actuaci6n -

rápida para las anestesias de bl<'queo y~ aón así, se re­

comienda colocar un rollo de algodón entre los labios o 

sujetarlo mediante seda dental a través de los espacios 

interdentarios. Cuando la anestesia persiste toáavía en 

el momento que el niño sale del consultorio dental. 

Las advertencias verbales , hechas al niño o al -- · 

· .adulto que lo acompaña, deben ser explicadas con .claride.d, 

aunque generalmente resultan inútiles si. no son reforza;... 

fills por el empJ.eo de rollos de algod6n. 

Traumati.snfo provocado por• la. inyecci6n. 

comprende·· la ·gran mayoría· de 11:16 oom~ · 

·L!1 téol:_licá _supraperi6stica ~elé ~pi~·· 
ede~, d~lÓr persist~~~e y, 

en el punfo de inserci6n de la 

se debe a la 
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ini'ecci6n, o a una inyección demG.siado rápida o demasia­

do voluminosa; éste tipo de melestar cede generalmente -

en unos cuantos días. La perforación de una arteria se -

manifiesta por la aparición de hematomas; la arterie al­

veolar poaterosuperior los presenta con m8s frecuencia -

que la arteria facial.Es evidente o,ue cualquiera de es--

tas complicaciones locales puede producir tumefacción y 

dolor. 

La complicación asociada con la inyección pal:::>.tina -

es un dolor casi inmediato provocado por la inserción de 

la aguja. Las inyecciones subperiósticas pueden levantar 

el periostio del hueso, provocando dolor tardío y hasta 

infección, este tipo de inyección está contraindicada. 

El uso de agujas delgadas, pun·!;iagudas y deshechables -­

predispone al trismo y a los hematomas, puesto que estos 

instrumentos demasiado flexibles atraviesan con facili­

dad arterias, lll'jaculos y tendones. 

' g) Hemorragia debida a hemofilia o a tratamientos con -

anti coagulantes. 

La.hemor~e.gia de origen hemofílioo o provocadá. por 

siempre lm accidente; la causa de la , 

. ' prike.~~ .e~ ·:rnpidaÍnente reconocida~ ·tanto por .el dén·t;ista 
. ~· . -' '." -. -. ; ' ; ' ._- - -, -~· : , . . . _· ·: - ' ; . . . . ':.; . . ' ...... · . : . . . ' . . . ' .. ' 

·' d9mo po~ él'prppio erifermo, mientras gue. la segunda,. a~· 
: que fnás f';r:~·cueniª;' ei;i , de d~a.t)n6stiéó más .difícil. Este 
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tipo de hemorragia es particularmente peligrosa cuando -

es necesario hacer bloqueos profundos para aliviar el -­

dolor en un enfermo ambulatorio activo. 

II. COMPLICACIONES GENERALES. 

a) Reacciones alérgicas. 

Las reacciones alérgicas son sumamente raras. La -­

anafilaxia representa para el dentista un problema de su 

ma gravedad, puesto que la oportunidad de salvar al enfer 

roo es tan efímera que generalmente ocurre la muerte. Afor 

tunadamente, el cho~ue anafiláctico nue puede ser provo­

cado por la inyección de soluciones anestésicas esp por -

lo general una rareza. En algunos casos la alergia puede 

manifestarse por erupciones cutáneas. 

Reacciones tóxicas. 

Las reacciones t6xicas a.parecen cuando una cantidad 

•. ex;~esi~ de .anest~aico es absorvida. demasiado r'ápidam.en~ 
te por el. organismo. La absorción au.menta cuando .se ~llYª!1 

; '.t;~::a:~a.n.. vel.~oidad· cantidades excesivas ·de la sol'1o:i.6ll: . 

. el:i·;lÓs· ~t~jiaospe:l,'iblicaies. mu.y vascÜlarizá.dos. 

; . Ad~ma:a·;· ºsi el a~nti_sta in,v.ectfl:.BCCidenta1merite un . ·. 
seg; :"e1rta · 
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como segura, o bien, 200 veces más tóxica". 

En cualquier caso, la secuencia de la reacci6n t6x! 

ca toma la forma de exitaci6n, convulsiones y depresién. 

c) Reacciones psíquicas. 

La mayoría de los enfermos manifiestan reacciones -

psíquicas, pero, generalmente el dentista se percata s6lo 

de aquéllos signos que preceden inmediatamente al síncope. 

Afortunadamente las técnicas de los primeros auxilios son 

conocidas de todo el mundo y el poder de recuperación del 

organismo es tal oue s6lo raramente aparecerá un estado 

de choque. El síncope puede llevar a un estado de choque 

secundario, que se transformará en choque irreversible 

si no es tratado con la debida rapidez; tod.a esta evolu-­

.. ci6n se desarrolla, por lo general en el consultorio del 

dentista.. La administraci6n de un anestésico local puede 

. a.ta.que asmático agudo. Se considera -

son una: manif'estaoi6n alérgica. o que ·­

traducen un e.atado de tensión emocional.. 

. ---.- -,-, -

. :r.a,.fr.ecuericia de la hepatitts>~érica. va .aumentando 

Cf~pideimiht~. ta e~e:t'Ínedad. e~· transmitida dnfcarnEmt~ p~:r? 

. laiiit~~duc6{6rLparenteral ·del vi~~; se han encontrado -
. ··. . ·. 

iÍlf'orI!le;s dé ca~os J?erlectamente comprobados conse·- • 
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cutivos e.l empleo de agujas y jeringas no estériles. 

iii. - DISCUSION. 

Para aclarar mejor lo que puede suceder durante la 

inyecci6n profunda da un anestésico local, describiremos 

a continua.ci6n el camino seguido por la aguja en tres in-

yecciones diferentes. 

a) Bloqueo del nervio dental inferior. 

Antes de proceder a la anestesia del nervio dental 

inferior es preciso limpiar con gasa estéril la mu.cosa en 

el sitio de inserci6n de la aguja, a.pl~cando después --­

a.lgWi antiséptico como merthiolate. Un flujo abundante -

desaliva en el momento de insertar la aguja favorece la 
" . 

penetraci6n .. de bacterias hasta. las estructuras más pro--
. . 

fu.I!.da.s ocasionando una infecci6n leve y dolor tardío. P!:;. 

rareducir esta. 1nVa.si6n bacteriana, se coloca. un rollo . . . . . . 

de gása. estéril en el vest:Cbulo superior para. o.batruir -

SteÍ10n (pa.rot:ídeo) y otro debajo. de la -

.. conducto de.We.tson, (6\l.bmB.xilar). · 
' . ,., . . 

.. e.gU.ja .:toca 'por···oas~alidac.l·algún ~bjeto' 

extr19.)1<>·.,••/·',C01mo .un de~Ó . o el labio, b.ác.teriEJ.a. de. na,turale za . 

v~•J.J.i!!;•·1:.ito•:1..·:i;~ette:n ser introduc:idas. · 
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tejido areolar laxo. En este caso cuando la aguja se in­

serta demasiado lejos en el sentido medial o interno pu~ 

de haber penetraci6n del músculo pterigoideo interno, lo 

cu.al provoca trismo, dolor tardío y posiblemente una 

anestesia incompleta o a veces ninguna. 

2. Cuando la aguja toma una direcci6n demasiado ex­

terna se puede penetrar en el tend6n proi'u.ndo del músculo 

tempora.1 provocando trismo y dolor persistente. Al pl'ose­

guir este camino demasiado externo, la aguja c1ueda encla­

vada. en el periostio, lo e-u.al produce dolor y un movimie!! 

to reflejo del paciente puede.llegar a romper la aguja. 

3 .. Si la aguja sigue un trayecto que se aparta ha­

cia abajo del plano que pasa por la escotadura ooronoi-­

. des ( o punto más profundo d.e la cox:i.cavidad del borde ªE: 

· · .. terior de le. rama ascend~nte) su penetraci6n en el liga­

mento eafenomaxilar que recubre el surco mandibular es -
I' • . . ' . . 

· · ineVitablé; entonc~a, ai s6lo una parte del bicel es e:r.:-

t~rn/.i:ai···um.unento eafe.nomaxilar, la soluQi6n se deposi­

de su oa.ra interna, la anestesie. será .in-

llegar a le.sione.r l~Hl nervios dental 

·En efecto, cuando iaagu.já .alcanza -

supo'-'. 

estan firmemente adheridos o. la';.. 
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aponeurosis interpterigoidea, estructura que se extiende 

hacia adelante, desde el borde anterior del ligamento -­

esfenomaxilar hasta el ala externa de la ap6fisis pteri­

goides. Cuando la boca se mantiene muy abierta la apone'!:. 

rosis interpterigoidea se estira y aprisiona firmemente 

a los nervios, como en un enrejado. 

Para no lesionar el nervio lingual, la aguja debe -

introducirse a. nivel correcto con respecto a la escotad~ 

ra coronoides, y mantenerse pegada al lado inte:n10 del -

tendón profundo del músculo temporal,y externa al rafe -

pterigomandibullaris. Para evitar lesionar al nervio den 

tal inferior, la aguja fuerte, rígida y de bicel corto -

debe tocar el periostio justo antes de llegar a la esco­

tadura de la espina de Spix, deslizándose después sobre 

ésta superficie ósea en forma de silla de montar para -

pemetrar en 1a parte anterior del surco. Si la agu.ja pa-, 

8a(;l' la parte posterior del surco, se puede puncionar o 

,¡n;y'eotar la arteria dentaria inferior o la vena, provo­

reacci6n tóxica general. -­

,por el medicamento i:u;rec"t,;ado. En caso de lesi6n de los .· 

ne~os lingual. o dental inferior se observan, 

() íina né,uritis postánestéaica. 
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b) Bloqueo del nervio dental posterior. 

Aunque el bloqueo de éste nervio sea una inyección 

sencilla y eficaz, muchos dentistas la han abandonado. -

En esta inyecci6n, partiendo de una posición apenas dis­

tal del apófisis malar,la aguja debe ava.-i.zar en dirección 

medial, superior y posterior a lo largo del periostio y 

hacia el agujero situado a. media distancia en·bre el borde 

superior e inferior del maxilar superior. A este nivel,-

le. tuberosidad se termina bruscamente y, si la aguja sigue 

avar.zando puede lesionar eJ. plexo venoso pterigoideo o --

bien la arteria maxilar. 

Es obVio que tanto el trismo como el hematoma. son -­

comp1.icaciones probables en este tipo de inyecci6n si le.­

aguja desvía de su camino normal. 

,,;,{f) Bloqueo del nervio maxilar superior. 

dtil!lndo el bloqueo del nervio maxilá~ superior se :real1_ 

~a a:t':ravés del conducto pe.latino posterior se tendrá cuí - - ,, .... ' .. . ' . . - ' 

·.. d~do~~~ no atravesar la. C.elgada pared lateral de la ca:vi.,-

.dad násai. En este caso, no solo no habrá anestesia si'no 

:q~'t·se prchl~oirá una infecci6n. Si 18. aguja toma iuia di­

:f}~,·· .·.·• 'it~~~n:la:t~ral, rn···soluéiórf puéde penetrar en e'.l espacio 

.;,•,, .·\.,~ ¡,~~~~;t~~o .y.:'3n el nní'scu1o pterigoideo, 
'.t~---' ;-
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Cuando la aguja ocupa una. posición correcta, pero 

avanza demasiado lejos se puede penetrar en la cavidad -

orbitaria; la soluci6n inyectada provoca entonces una p~ 

rálisis temporal de los músculos del globo ocular y, en -

casos extremos, la anestesia del nervio Óptico con cegue-

ra pasajera. Si el bloqueo se .realiza siguiendo la tube­

rosidad, la complicación más común es el hematoma grave -

que se forma al puncionar la arteria maxilar. También --

se puede entrar en J.a órbita si la aguja penetra demasía-

do profundamell"teo 

d) Hipel'tensión, enfermedad cardiovascular o cerebrovascu 
lar. 

El tratamiento de enfermos con hipertensión o enferme­

dad cardio cerebrovascular va siendo cada día mas conocí-

do. La gran labilidad de la presión sangh~nea constituye 

el mayor problema de los hipertensos. La previsión del -

dental provoca una .elevación inicial de la -

aumenta; todavía más COll el GStÍmulo de la in"." 

tratamiento odontológico, aunque, la-

•CaU-8!:1. principal. .de la :hipertensión es siempre la secreci6n 

>e~in~t~ina <end6gena. . . . . 

:: 1'°s\inf'ei;nds co~ antec.edentes ~e en:f'ermedad cardio o ..; 
mielen p~esentS:rÜlla.ei~vacÚn· cieia 

~i6~ s~~~á.despu~e de C1Aalquier estimulo nocivo. · Es~ . 
... · -.· - ·-•'"." -........ · .. ·... . . . : .,, . . 
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sanguínea puede ser peligrosa. 

4. PROFILAXIA Y TnATAMIENTO. 

El empleo cada vez más ext~n;;o de :.•gujas desechables han 

modificado la profilaxis y el tratamiento de much8s com--

plicaciones locales. 

En los anestésicos locales profundos como las del dental 

inferior, de la tuberosidad o la infraorbitaria, el trayeg_ 

to de la aguja atravj.es2. un tejido areolar adiposo laxoº -

La experiencia ha demostrado que las agujas delg¡tdas con -

biceles largos y puntiagudos no pueden u.tilizarse como s2n 

das porque penetran con dem.."lsiada facilidad en el músculo, 

arterias o nervios provocando trismo, dolor tara.io, hemato 

ma., parestesia o una neuritis post-anestésica. 

La profila.xia del trismo consiste en seguir exactamen-­

. el camino a.nat6mico cox-recto, lo cual es imposible de -

reti.lizar si no se utiliza t;m.a. aguja fuerte y rigidap de --
. . . 

p)'.'eferetic.ia. del número 23 y con bicel corto. 

convulsiones o choque con;..;-

en posición horizontal y -.,.. 

oxie:imo_ con jiresion interroitenté si es ;nece~. 
logra . detener·. ll:l.s - · .. · 

por vÍa ii'-t:i:•a.v~liosa, .. · .. 

deefectó J."ápiQ.o como el pentobarbita1 o' el 

s~dico': (Se~onftl); el medicamento se i:riY:ecta :.. . 
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rrumpir las convulsiones. 

Los ataques agudos de asme. deben tratB.rse con epine-­

frina (0.25 a l.O mg. por vía intramuscular) o aminofili­

na (250 mg. por vía intravenosa o 500 por vía intramuscu­

lar). Cuando la aminofilina se administra por vía íntra­

venosa, la inyecci6n debe ponerse lentamente y con cuida-

do; al emplear la vía intramuscular, se recomienda inyec-­

tar una solución de procaína al 2 por 100 que no contenga 

ningún vasoconstrictor. 

La profila:cis de la hipertensi6n, enfermedad cardio o 

cerebrovascular en el enf'ermo dental consiste en una pre­

medicaci6n prudente de la hipertens:i.ón, originada por la­

secrecicín de epinefrina endógena. Esta medicación s6lo. -

producirá una sedación leve, pero suficiente para que la­

presi6n sanguínea vuelva a su. nivel habitual y no se ele­

ve posteriormente, después del empleo de anestésicos lo~a 

lea y .del tratamiento quirúrgico o restnure:l;ivo. 

La.hepatitis sérica.pu.ede evitarse limpiando perfec-­

tá.mente y esterilizando los inatr .. unentos que van e.. pene-· 

traren los .tejidos blandos. Las agujas deben permanecer 
••• '' • j 

la autoclave durante 15 a 30 minutos. a 121° O, o en --

durante una o dos horas. El instru..,.-

.. . I1º debe almacenarse en soluciÓnes _"." ... 

de1sirátect,an•te . pdrque la manipulaci.6n de dichas solucio"'."-
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nos. La asociaci6n Norte~iaericrma. de Odontolo,r,..Ls. r,:.c:i--

nti.enda el U80 de aeujas y jeringas hipod~rm.icas p1~ester~ 

lizadas desechables, así como el empleo de cartuchos o -

ampolletas con dosis única que por supuesto se utilizarán 

únicamente para un solo enfermo. 

5 0 RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Los sufrimientos del paciente pueden reducirse en - -

gran parte mediante el empleo de jeringas con dispositivo 

de aspiraci6n y agujas número 25 o más grandes con bicel -

corto o de tipo Huber y la administraci6n leta de cantida 

des mínimas de anestésico local. 

En caso de reacciones tóxicas o psíquicas la adminis-­

traoi6n de oxígeno suele ser el mejor método terapéutico­

y ningún consultorio debe considerarse bien equipado si -

el dentista no dispone de oxígeno bajo presión y listo -­

para ser admiri.ietrado inmediatamente. Si le. recuperación 

d,e1 enf'ermo es 1enta es indispensable pedir rápidamente -
. . . 

a:i'uda)nédioa¡, 

Los bro.tes de hepatitis sérioa puede evitarse. emple~ 

dó; aguja.El y: jeringas esterilizadas y tener cuidado de no 

. usa9 nunca ~l cartucho pa:ra . más de :un enfermo • 

. · J:~r;~ltÚno,· la ~ejor Qianera de prevenir. ias 

A~io~ea-~6~~les/com.o trislml~1 neuritis 

los principios de la a:Sepaia:. y de' 
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anatomía. El conocimiento cabal de la fisiología huma.na, 

unido al estudio cuidadoso de los antecedentes clínicos -

del enfermo, pueden evitar toda una serie de complicacio­

nes desde la alergia sin importancia hasta el oolapso to­

tal. 
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O O N C L U S I O N E S • 

Tenemos la esperanza de que esta tesis les -

haya motivado y servido, para estar siempre actu~ 

lizados como Cirujanos Dentistas 1 no solo en el -

campo de la Anestesiología, sino en todas y cada­

una de las especialidades que encierra la Odonto-

logía .. 

El hecho de poder servir y dar uti.a mejor - -

atenci6n e. nuestros pacientes, debe ser motivo --

suficiente para sentirnos satisfechos de nuestra­

prófesi6n, y así, con el esfuerzo personal contri 

l:>ui.r para engrandecer a nuestra familia, cormmi--

, •••• ,. > ' 

... o .,.. . o - ·o ""'. o .""'.. o .,.. 
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