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INTRODUCCION

Existe el gran problema del temor al dolor en los tratamien-
tos dentales; y en efecto el miedo al dolor es el mayor las-~
tre que posee el tratamiento dental correcto.

Tratamos de gue esta tesis sea un buen resultado del esfuer
2o realizado y gue por medio de las ilustraciones de cada ~
técnica, se de una informacibn clara de las zonas anatémi--
cas donde se depositarf la solucifn anestésica y dar deta—-
lles de como colocar la posicidn de la aquja.

Antes de ilustrarla seleccionamos minuciosamente los dibujos
tratando de que estos fueran los mejores para la comprensidn
y entendimiento para toda aquella persona que la lea.

Para cada una de las intervenciones dentales y para poder -

desarrcllar ampliamente el tratamiento requerido para el pa

ciente hay diversas clases de anestesia, que podemos usarla,
una forma mis usada con frecuencia es la anestesia por infil
tracibn.

En la bfsqueda contra el dolor y en la gran tenacidad se des
cubre la anestesia local, siendc esta la que menos deteriora
al paciente debido a la conduccidn nerxviosa de modo reversi-

ble .

Asf se logra suprimir de este m~do los torturosos métodos pa-
ra intexvenciones guirGrgicas aplicados antiguamente.



Grandes hombres aportaron las bases necesarias para el uso de-~
bido de los anestésicos locales y asi lograr una anestesia 6 p~-
tima. El cirujano dentista conociendo la Anatomia y la conduc
cidn nerviosa que inerva a la zona puede logar la supresifén del
dolor haciendo uso de la Farmacologia aplicande las dosis debi--
das.

Existen dosis mAximas para cada anest@sico, esto nos ayudari
a evitar un posible riesgo de complicacifn que puede ser de =-
ligera a severa.

Tomaremos muy en cuenta el uso de un anestésico local dependien
do de las condiciones en que se encuentre un paciente; los en--
fermos y debilitados toleran menos este agente.

Una complicacifn que puede causar una molestia severa al pacien
te es la contaminacifn bacteriana de una aguja y éste no regre-
sard a la consulta con la suficiente confianza, como este des—-
cuido puede hacer perder el prestigio al mé&dico por no tomar -—-
las medidas de higiene necesarias.

asf{ después de cada tratamiento se debera dar indicaciones al
paciente para obtener el mejor resultado.

[}



Anestesia

Analgesia

anagtesia

Anestesia

Anestesia

Anestesia

Anegtesia

DEFINICION

A Y
13

Es la pérdida de la sensibilidad al dolor con pér
dida de la conciencia.

Es la pérdida de la sensacifén de dolor sin p&rdi
da de la conciencia.

local por infiltracién
Se obtiene por la infiltracién directa del anes-
tesico a través de los espacios

troncular
Es la anestesia regional que se obtiene de la in
yeccifn directa sobre un tronco nervioso.

tépica
Se obtiene blogqueando las terminaciones nervio-
sas al aplicar la solucibn anestdsica, inhibe la
sensibilidad de las membranas mucocsas.

local
Se conoce con este nombre a las drogas sintéti--
cas gque tiaenen la propiedad de interrumpir la con
duccifn nervicsa de un modo reversible

gubmucoss

Egta técnica tarda mucho en gque el liquido llegue
a las terminaciones nerviosas, es Gtil solo en -
intervenciones de mucosa o para blogueos de nex-
vios superficiales.



Anestesia supraperifstica 6 submucosa profunda ,
Esta indicada para bloguear terminaciones nervio
sas que lleguen al &pice, al hueso, al periostio
Y 2 la encia.

Anestesia intraGsea
Indicada en casos de hiperestesia dentaria, para
la preparacidn de cavidades

a) En la extracciSn de premolares y molares infe
riores de las cuales hay contraindicaciones &
dificultad de realizar la anestesia regional



HISTORIA DE LA ANESTESIA

Antiguamente se desconocfan los anestésicos locales; se em-
pleaban narcbticos de varias clases para atenuar el dolor,
durante muchos tiempo para reducir el dolor se usaron el Hasg
hish, opio y la raiz de la belladona, tambiém se usaron dife
rentes métodos muy crueles, como el producir asfixia por me-
dio de la estrangulacidn a nifios y asi poder llevar a cabo -
la circuncisifn.

En el afio de 1776 Priestley descubre el primer anestésico -
por inhalacifn: el "oxido nitroso®, gas que producia una -
suave presifn en los misculos con estremecimiento agradable
principalmente en torax y en las extremidades.

Al aumentar la accibn del gas el estremecimiento disminufa
para dejar de percibir las sensaciones, cesando la accibn -
voluntaria de los msculos.

Humphry Davy sugirib usar el dxido nitroso en operaciones ~
pero en 1795 se uso el &ter para dominar el dolor producien
do sus efectos en un sueiio profundo.

No fué sino hasta el 10 de diciembre de 1844 en Hartfor, Co
nnecticut dénde se plblico &l siguiente anuncio:



"Gran exhibicibn de los efectos producidos por la inhalacién
del &6xido nitroso, gas hilarante o productor de risa, serd -
presentado en el Unidn Hall el préximo jueves por la tarde,
10 de diciembre de 1844".

Horacio Wells, dentista de Hartford, asistif a este espect&-
culo, un empleado de farmacia voluntario para inhalar el gas
quedd aturdido y beligerante al hacer la inhalacidn salts del
estrado tropezando con unas sillas y cavé al suelo; con la --
caida recobrd el sentido y regreso a su asiento sereno y tran
guilo. De repente se did cuenta que con el golpe se habfa ==
hecho una herida en la pierna, pero &l no sintié dolor alguno.
Wells lo interrogd acerca del dolor pero el empleado no sentia
dolor, al dia siguiente Wells se hizo extraer un diente bajo -
los efectos del 6xido nitroso administrado por Caltomn.

En 1845 Wells quiso demostrar los efectos del 6xido nitroso -~
en el Hospital de Massachusetts y fracasé al haberse desper -
tado el paciente muy pronto con dolor. Esto ocasiond que se
volviera a introducir el &ter quedandc en segundo plano el =-
6xido nitroso, este fallo hizo que Wells se volviera loco y -~
terminara suicidé&ndose. '

William T.G. Morton de Boston, dentista y socio de Wells, se
habfa interesado mucho en la anestesia por el &xido nitroso

e hizo experimentos consigo mismo, con su perro, con gatos,

gallinas y ratas y finalmente extrajo con &xito un diente a

nn individuo tratado con &ter el 30 de septiembre de 1846.

Pocos dias después pidib al Dr. J.C. Warren profesor de Ciru—
gfa de la Escuela de Medicinaz de Harward, permiso para hacer
el ensayo con &ter en una cirligia, permiso que fué concedido
fijéndose fecha para la prueba el 16 de octubre de 1846.



La historia de este experimento clisico ha sido contada inu -
merables veces. El quirSfano "CGpula del eter” se conserva -
en el Hospital General de Massachusetts como un monumento a -
la primera demostraci6n pGiblica de anestesia quirGrgica.



Historia de los anestédsicos locales

Durante muchos siglos, losnhabitantes de las tierras altas -~
del Perfi y Bolivia mascaban las hojas de un arbusto indigena
{Erythroxylum coca) debido a sus propiedades para disminuir -
la fatiga y el apetito, estos efectos se deben casi por com--
pleto a su principal alcaloide, la cocafna. El1 adormecimien-
to de la mucosa oral se consideraba como un efecto secundario.
No fué sino hasta la segunda mitad del siglo XIX cuando se co
menzd a prestar un cierto interés cientifico en Europa a la -
naturaleza de las sustancias contenidas en esa planta.

Newmann aisld por primera vez en el afio de 1860 el principio
activo m&s importante, la cocaina, e hizo notar sus efectos —-
analgé&sicos locales, posteriormente quienes la introdujeron -
fué Sigmund Freud y Karl K&ller, médicos vieneses.

Sigmund Freud estudiS en 1880 los efectos fisiol&gicos de la
cocalna y la empleo para tratar los adictos a la morfina, dan
do lugar a la aparicién del primexr adicto a la cocaina en Eu-

ropa.

En 1884 se hallaba Freud visitando a su prometida cuando Kari
Koller dif a conocer en un congreso de oftamologfa el empleo
de la cocaina como analgésico local en el ojo, lcgrando inme-—
diatamente el &xito. Freud estaba destinado hacerse famoso -
de otra manera, y por eso se porto ganeroso con su colega.

A partir de entonces ensayd con gran r8pidez el campo de los
analgésicos locales, incluyendo la infiltracién, el bloguec -
nervioso y mis tarde la analgesia espinal.

Las propiedades tOxicas do la cocaina y el hecho de que produ
jera hibito estimularcn la blisqueda de otro compuesto mencs ==



téxico. Durante este periddo aparecieron otros analg&sicos
locales sintéticos, de los que el mis importante resulto ser
la procaina, introducida por Einhorn en 1905, ya que demostrd
que era mucho menos téxica que la cocalna, aunque su efecto -
fuerl mis corto.



ANATOMIA

Nervio Trigémino

Este nervio es el principal transmisor de la sensibilidad de
cara y cabeza. Tiene f£ibras motoras que inervan logs miisculos
de la masticacién, al salir del cerebro esta formado por una
ralz pequefia motora y una rafz gruesa sensitiva.

Las fibras de la rafz motora proceden de dos nlcleos: el prin
cipal y el accesorio, las fibras de la rafz sensitiva se ori -~
ginan en las c&lulas del ganglio de Gasser y las fibras de las
dos raices se unen para formar un scolo tronco que se divide en

1° Nervio 9£t£1mico
2° Nervio Maxilar superior
3® Nervio Maxilar inferior

El nervio oft&lmico se divide en tres ramas, que son los ner-
vios nasal, frontal y lagrimal.

El nervio maxilar superior tamhifn es sensitivo se ramifica -
muchas veces por el pirpado inferior, la comisura externa de
la Srbita, labio supericr, encias, dientes del maxilar supe--
rior, mucosa mejilla y nariz.

El nervio maxilar inferior es el més grande es sensitivo y
motoxr sus ramas se distribuyen por la reqidn temporal, labio
inferior, dientes y encia inferiores y parte antericr de la

lengua.

El nervio Trigémino es el 5°par craneal y el mds voluminoso

10



la lesifén del nervio produce pérdida de la sensacién para el
tacto ligero y la temperatura en la mitad correspondiente de
la cara.

Ademis de esta pérdida de sensacifn la cérnea y la conjuntiva
est&n ingensibles, como lo estfn tambi&n la mucosa del lado =~
corraspondiente de la nariz, boca y dos tercios anteriores de
la lengua.

Cuando la porcifn motora del nervio Trigémino es afectada, al
masetero y otros mfisculos de la masticacifén sufren parilisis

y atrofia subsecuente, la poreifin motora del nervio Trigémino
se prueba pidiendo al paciente que apriete los dientes, exa~—
minador palpa los maseteros para determinar la fuerza de la

contraccifn. El eximen de la porcifn sensitiva se lleva a ca
bo mediante la valoracifn del reflejo corneal y de la sensibi
lidad de la piel de la caca.

La neuralgia del Trigémino es quizd la m&s angustiosa del tc
das las enfermedades del hombre. Las ramas maxilar superior
y maxilar inferior de &ste nervio suelen ser las afectadas -
en este transtorno. EIL tic, 0 espasmo muscular de la neural
gia del Trigémino es caracteristico. El dolor es fulminante
y extraordinariamente agudo, de tipo pufialada; se presenta -
en el Area de distribucibfn de la rama afectada.

Suele ser tan intenso que los msculos faciales del lado afec
tado producen espasmo; de ahi el término de tic doloroso. Al
comienzo los ataques son breves duran de unos cuantos segun-——
dos a dos minutos, invariablemente el paciente se da cuenta -
de las zonas que lo desencadenan, o sea que al tocarlas se -~
produce el dolor puede ser localizado en la regifn de la boca
» del labio superior. Los ataques pueden terminar por hacer~
se mis frecuentes y produclr paroxismos casi continuos de do-
ik} M



La causa de la neruralgia de #£ste nervio es desconocida,

El tratamientc incluye seccifn de la rafz sensitiva del ner-

vi~ Trigémino.

12



FARMACOLOGIA

Pefinicibén de los anestésicos locales

Los anestésicos locales son fSrmacos que bloquean la conduc-
cidn nerviosa cuando son aplicados en el tejido nerviocso & -
cuando se encuentran en contacto con un tronco nervioso; cau
san paralisis sensitiva y su accifn es reversible.

Propiedades de los anestdsicos locales

Un anestdésgico local no debe ser irritante al tejido, su grado

de toxicidad debe ser bajo, debe tener poder de esterilizacifn
en autoclave sin sufrir deterioros, sus dosis deben ser emplea
das cuidadosamente dependiendo de la zona de vascularizacibn -

que sea.

{los ancianos, enfermos y debilitados toleran menos estos agen

£2s) .



Quinica de los anestésicos locales

Quimicamente y por regla general los anestésicos locales lle
van el sufijo "caina" y estin compuestos estructuralmente por:

1 anillo carbociclico o heterociclico de
tipo aromftico (lipofflico)

1 cadena intermedia

1 grupo amino (hidrofflico)

Las uniones entre estos grupos son amidas como la lidocaina y
la dibucaina y por regla general existe un enlace tipo ester_
entre un &cido aromético y un alcohol que se van a hidrolizar
degradé&ndose como es la procaina que posee:

Un enlace de ester &cido aromitico (paraminobenzoico, etanol)
y el grupo amino terciario {(dietilaminc)

Asi la acecilin anest@sica esta compuesta de un ester y un &cido
benzoico unido a un grupo amino-alquile; y por la combinacidn
de una base d&bil y un Acido fuerte que se hidrolizan.

Pertenecen al grupo de
&steres

cocalina

Procaina
tetracaina

14



Pertenecen al grupo de amida

cH, C,Hg
lidocafna ~NH— COCH,—N
cH, CoHg
CH,
prilocaina NH— COCK(CH3) N

15
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a)

- T I W T ey ~
F6érmulas Generales de los anegtésicos mis ucados

Procaina o novocaina

+
.

En 1905, fué sintetizada por Alfred Einhorn, se introdujo co-
mo novocalina actualmente es la gue mis se usa.

Desde el punto de vista farmacoldgico, es el é&ster del &cido
paramino-benzoico, se presenta como un polvo blanco cristali-
no ficilmente soluble al agua.

- Su férmula 2Hg
H, CO— OCH,,CH,,— N<
285

No es t&6xico ni irritante para los tejidos, en relacién con -
la cocaina es 7 veces menos téxica, su concentracién empleada
es de 0.5% al 2%, su dosis mixima es de 1000 miligramos su pe
riGdo de latencia es de 5 minutos, la duracifén del bloqueo es
de 45 a 60 minutos.

La procaina tiene accidn vasodilatadora, ha sido utilizada pa
ra producir analgesia genaral, para produciy vasodilatacifn -
en enfermedades vasculares egpisticas, unicamente es conside-
rada como anesté&sico local.

16



b} Lidocaina

La lidcocaina se conbce con cotros nombres Xilocafna, Lignocaf-
na, Xilotox. ’

Fué sintetizada por Lofgren enla Universidad de Estocolmo en
1943 se introdujo a la clinica en 1948 v en 1949 por Gordhj.

La lidocaina es muy estable y puede ser esterilizada al auto~
clave, es compatible con la adrenalina y la noradrenalina, es
muy empleada para la inyecci6n, es estable y no irritante.

Su £6rmula - COCHZ-
.3 285

Su toxicidad es 2 veces mayor que la procaina y es capaz de -
preducir un bloqueo efectivo aungue s8lo sea en la proximidad
de un tronco nervioso.

Su perifido de latencia 8 de 3 & 5 minutos; su duracibn as de
60 a 90' la concentracién esta entre 0.5 y 2%, la dosis mi-
xima es de 500 mg., en anestesia tSpica se emplea al 2%

Absorcibn y eliminacidn:

El higado metaboliza a la mayor parte de la droga y la otra
parte es excretada sin alteracién pcr la orina, cuando se -
emplean altas dosis el enfermo presenta temblores. Su venta
ja reside en la poca cantidad que se requiere para alcanzar
grandes niveles de anestesia y en la duracidn.

17



c)

d)

Prilocaina o propiotocaina (citanest)

Es de tipo amida, muy eficaz en su accifn duradera igual a la
lidocalina. Su comienzo de acciSn es lenta, sus efectos orga
nicos son mucho mencres; la droga es degradada en el higado -
y causa hemcglobinamia puede producir somnolencia, cuando se
inyecta 600 mg o m&s va existir cianosis, y esta reaccién es
reversible por si misma como mf&ximo la cianosis es hasta las
6 nhrs y desaparecerd a las 24 horas.

3 A
su £46rmula H—~— COCH (Cﬂ3) N
\‘:3 Hy

Se emplea al lipara infiltraciém al 1, 1.5 6 2%

Hepivacaina o carbocaina

Es un anestésico local tipo amida su accibn se parece a la li-
docaina su efecto es un poco mis prolongado.

Su latencia es de 5 a 15 minutos su analgesia es de 3 hrs, -
la dosis es de 5 a 10 mg por kg de peso, se emplea 2l 1.5%

i

-—/CHB
Su f6rmula <C—2:;;_.Na —CO e <f:>
3

18



Mecanismos de accibn

Los anestésicos locales actusn en el sitio principal en la -~
membrana celular, blogquean la conduccifn nerviosa, obstaculi-
zan la regeneracidn del potencial del nexryio por la despolari
zacidn de los iones de sodio en la permeabilidad de la membra
na.

El calcio actfia como receptor en el bloqueo de conduccién del
nexrvio ya gque controla la permeabilidad de la membrana.

Los anestdsicos locales amenguan la permeabilidad del nervio
en reposc a los iones de potasio y sodio.

Los anestésicos locales son sales hidrosolubles y bases débi-
les, son solucionesg &cidas que dan la estabilidad del anegté~
sico. Cuando un anestfsico local es preparado m&s alcalino
tiene la desventaja de ser inestable.

Las sales anesgtésicas est&n formadas por la combinacitn de una
base dgbil y un icido fuerte que se hidrolizan con el ph de su
solucién (ph 7) cuando existe un ph menor de 7 éste interferi-
r& para una adecuada anestesia ya que va impedir la liberacidn
de la base alcaloidal libre y dificultando su ionizaciébn.

1os anestdsicos locales en tejidos se presentan de dos formas:

19



De forma Ionizada y No ilonizada.

En la forma ionizada depender& de la constante de ionizacifn
(p ka) del anest@sico y del ph ( a mayor p ka menor ioniza--
cién ).

Existen movimientos ifnicos que est&n asociados a los impul-
sos nerviosos, cuando la membrana de un nervio en reposo re-
gistra un potencial negativo debido a los iones de sodio y -
potasio. El impulso se propaga a lo largo de la membrana cau
sando alteracifn de la permeabilidad, y aumento en la permea
bilidad de la membrana a los iones. de sodio que generarin po
toncial de actividad nerviosa, tambi&n va a existir despola-
rizacidn que es auxiliada por salidas de i6n potasio y del -
bombeo del sodio, as{ la secuencia se repite y se logrard la
conduccibn del impulso.

20



Vasoconstrictores o Vasopresores

\
De las diferentes opiniores desencadenadas sobre el uso de -
las drogas que son parte integral de los anestésicos locales
en préctica, los vasoconstrictores nos propotc;onan resulta-
dos satisfactorios: dos de ellos son la adrenalina y la nora
drenalina.

La importancia de estos agentes simpaticomimé&ticos espécial—
mente por sus propiedades vasodilatadoras que ser&n mayores
cuando sea mayor la potencia de la droga, siendo muy pocos -
los anestésicos locales que dxrian buenos resultados sin el
agregado de vasoconstrictores.

La prevencidn de no usar el anestésico con el agente adrenexr
gico seria en el caso de un paciente cardidpata. La ansiedad
v el stress que son provocados por el dolor produce una des-
carga de adrenalina en el paciente.

En la mayoria de los cardiblogos es de opinifn el emplear va-
sopresores para poder administrar el anestésico local en enfer
medades cardiovasculares, ya que los vasopresores mejorarén -
la seguridad, comodidad y beneficio tanto psiquico como fi --
siolbgico evitando asi:

1. EI1 paso demasiado rdpido o excesivo de la droga

2. Se reduce la bacteriemia porque hay una menor cir
culacidn en el &rea quirfirgica séptica

3. Disminuira laa lesiones de los tejidos causados -

por las inyecciones y las grandes cantidades de -
solucidn.

21



a)

Si se toman precauciones adecuadas la cantidad inyectada en -
una sesiSn no deber& exceder de 10 ml en una solucién de pro-
caina al 2% con una concentracifn de adrenalina de 1:50.000 -
esta dosis se considera segura para la mayoria de los pacien-—
tes incluyendo a pacientes con cardiopatia.

El conocimiento de la anatomfia, la eleccifn del sitio apropia
do y el emplec de una buena técnica permitir&n conseguir una
anestesia satisfactoria incluso con cantidades minimas de so-~
luciones menos concentradas.

La mayoria de los odontdlogos concuerdan gque las soluciones -
al 1% que contienen 1.200.000 de adrenalina proporcionan us&n
dolas cdecuadarente una anestesia suficiente para la mayoria
de las intervenciones.

Adrenalina

En su estado natural es un producto segregado de la m&dula ~
suprarenal. Tiene un efecto vasoconstrictor notable sobre -~
los capilares sanguineos.,

Desde el punto de vista terapeiitico interesa su accién cons-
trictora sobre los capilares sanguineos al ser inyectada con
la novocaina; por este efecto se reduce la cixculacidn sangul
nea local, prolongando de este modeo la accién de la solucidn
anestesica. La adrenalina es capaz de producir una excita-—
¢ibn sobre el simp&tico especialments en su accidn scbre las
<ibras musculares lisas asi sobre los vasos sanguineocs deter-
mina una vasoconstriccibén y eleva la presién arterial.
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b} Sustitutos de la adrenalina

AY

o

Da la impresifn de que la noradrenalina podria ser miAs aficaz,
ya gue al poseer una menor actividad estimulante de los recep-
tores B tiene que causar menor arritmias cArdiacas. Sin embar
go, la mayoria de los autores creen que es menos eficaz que la
adrenalina como vasoconstrictor en analgesia local, y su em «~

plec no se ha generalizado.

La Felipresina {octapressin) es un polipfptido sintético empa
rentado con la vasopresina, y se ha introducido recientemente
como sustitutos de la adrenalina a £in de retrazar la absor --

cifn de los analgésicos locales.

Se ha demostrade que reduce la toxicidad subcutfnea de la lig
nocaina, prilocaina, ametocaina y procaina de forma variable
y que potencia menos que la adrenalina, su toxicidad intraveno

sa.
Esta comercializada para esiomatologia junto con prilocaina,

no existe suficiente experiencia como para poder juzgar su va

lor definitivo.
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El 6xido nitroso se usa en odontologla para producir una anes
tesia ligera asi como efectos sedantes, de una amnesia modera
da, analgesia parcial y sensacidn normal, los signos y sinto-
mas que se observan durante este perifdo la presifn arterial
y la respiracidn se encuentran normales.

En la analgesia y la sedacién con 6xido nitroso existen tres

planos.

Plino 1 Amnesgia ligera; elevacién del umbral
del doleor; eliminacitn del miedo; el
paciente relajado, se puede experi--
mentar hormiguec de los dedos, labio
o lenguz,

Plano 2 Se reduce la fracuencia del parpadso

el paciente puede mantener la boca ~
abierta y seguir las instrucciones —
lentamente; hay amnesiza y analgesia
moderada, el paciente esta relajado
y eufbrico; sensaciSn de calor; ma-
reo, cambio de voz y al pacisnte no
le preocupa las actividades dsl ne-—
dio que lo rodea.

24



Plano 3 Cuando se alcanza este plano existe
el peligro de rebasar la etapa 2; -
aigunas veces el cuerpo y la mandi-
bula pueden ser rigidos, el paciente
aparenta enojo ¢ somnolencia; la bo-
ca tiende a cerrarse; el paciente va
no sigue las instrucciones; hay com~
pleta analgesia y amnesia; el pacien
te se encuentra despreocupado del -~
medio ambiente; puede experimentar -
alucionaciones y miedo.

En algin momento el 6xido nitroso se utilizé principalmente
por su efecto analgfsico, manteniendo al paciente en el plano-
3 profundo. Ocurren muchos problemas en ese plano debido a
la rigidek muscular, por lo que el paciente no sigue las ing
truccionés y experimenta miedo y exnitacidn.

Actualmente se utiliza el plano 2 con mayor frecuencia, debo
do a que el paciente se encuentra relajado y se siente bien.
Debido a que la analgesia es incompleta, el &6xido nitroso se
debe combinar con anest&sicos locales para la mayor parte de
los procedimientos dentales.

Este anest&sico débil se absorbe muy poco (25%), no es infla
mable ni irritante y posee un olor agradable. Se debe admi-
nistrar con un minimo de oxfgeno de 20%. Se puede utilizar
80% de &6xido nitroso-20% oxigeno para la induccifn no se debe
entplear mis de 65% de &6xido nitroso para mantenimiento. Con
esta concentracifn la mayoria de los pacientes permanecerén
en la primara etapa de la arestesia.
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En odontologfa, la mezcla utilizada para sedacifn no es mayor
de 50% de 6xido nitroso y 50% de oxigeno. Se puede producir

sedacibén eficaz con una concentracidn de 8xido nitroso de 15%
también se utiliza 6xido nitroso en combinacidn con anest&si~
cos volidtiles para la anestesia general.

La sedacidn con 6xido nitroso es benéfica para pacientes car-
di&cos, debido a gue reduce la tensifin y proporciona una ma--
yor concentracién de oxigeno de la gque pudiera disponerse en
el aire inspirado.

408 pacientes que sufren asma o epilepsia tambi&én son buenos
candidatos, debido a que la tensifn en dichos pacientes con -
frecuencia desencadena un ataque.

Ocasionalmente sufren néusea y vémito, estando con mayor fre~~
cuencia asociados con un alto consumo © por una prolongada ad

ministraciSn. Algunas veces hay mareo. Aunque los pacientes

se recupseran ripldamente de los efectos del S6xido nitroso y =~

son capices de conducirse por si mismos, deben ser supervisa-

dos para asegurarse de gue se encusntran bien. Muy pocos pa-

7ientes muestran efectos residuales.

El &xido nitrosc esta contraindicado en pacilentes  guiénes se
les dificulta la comunicacidén, debido a que se requiere coope-
racidn. Por lo general se incluye a j6venes y personas retra
sadas, con obstruccibn nasal tan grave gue prevenga una ade--—
cuada inhalacidn, ya que se pueden inhalar cantidades efecti--
vas.
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Precauciones

La forma como se emplea.el Sxido nitroso para una sedacién -
ligera es muy seguro. Sin embargo, cuande se utiliza con -

otros depresores del SNC, existe la posibilidad de rebasai -
la etapa 2 y pasar a la 3 de la anestesia ( parflisis de los
misculos intercostales, buena relajacibn de los esquéleticos

pupilas dilatadasg, desaparece el reflejo pupilar a la luz.)

Solo los anestesistas calificados deben manera este nivel de
anestesia. Debe asegurarse de trabajar con un sistema preci
so en el cual no ocurra mezc¢la en el tangue entre el oxigeno
v el Oxide nitroso. Ean ocurrido algunas muertes en pacien-
tes a los gue por error se les ha administrado &xido nitroso

purc en vez de oxigeno durante la cirugia.
Los pacientes sufren cianosis y mueren de insuficiencia respi

ratoria. La eliminacifn inmediata del &xido nitxoso y la r&-

pida administracifn de oxigeno pueden prevenir estas muertes.
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INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES DE
10S ANESTESICOS

Indicaciones

1.

Controlar la dosis total. Se deben emplear la concentra~-
cién efectiva mfis baja y el menor volfimen total efectivo
de un anestésico local. La necesidad de aumentar la con-
centracibén & el volumen por arriba de los niveles acepta-
dos sugiere a menudo técnicas inadecuadas.

Las ingtrucciones de la caja de cada preparacién de anes
tésicos locales fijan una dosis total mfxima para las di
versas técnicas. Estas suponen que no habri dificulta--
des como administracibn intravascular inadvertida. Si se
necesitan inyecciones repetidas para las operaciones ex—-
tensas o porque una inyeccifn inicial no fué afortunada.

Un intervalo de alin pocos minutos entre las aplicaciones

aumenta gradualmente la seguridad.

Cuando el paciente esta psiquicamente preparado y la hig
toria clinica no detecte ninguna desventaja no habri con
traindicacién.
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Contraindicaciones

1.

Agregar vasoconstrictores a los anestésicos inyectados.
La adiccién de epinefrima a todos los anestésicos, ex-
cepto a los aplicados tdpicamante, reduce el f£lujo san-
guineo a través del Srea infiltrada y retarda la absor-
cibn del anestésico local.

La duracién del efecto anest@sico se prolonga y puesto
gue la biotransformacitn puede guarda el paso con una -
velocidad de absorcifn més lenta, los niveles sanguineos
no s& elevan tan alto y la toxicidad disminuye.

La adicién de epinefrina esta especialmente indicada cuan
do se hace una inyeccifn en un &rea muy vascularizada o
mandos se usan soluciones m&s concentradas del anestési-~
coO.

Znestasiar cuando existe inflamacidn & edema en la zona

Cuando existe una patologia generalizada

Si la paciente esta embarazada (contraindicacién relati-
va).
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*-TECNICAS

Blogueo del nervio Dentario Anterior

La colocacifn del paciente es en una posicién cémoda en el -
sil16n dental y con la cabeza en posicién supina, esta aneste
sia debe efectuarse a nivel del agujero infraorbitario y por

difusidn la solucifn llega al nervio.

El agujero infraorbitario queda a 7 mm por dabajo del rebords
orbitario, el dedo indice de la mano izquierda palpa el bhorde
orbitario e identifica por debajo de &1 una hendidura, que a
la presién produce un dolor neuralgico particular; es esta -

el agujero que buscamos.

Se punciona en el fondo del surco vastibular llsvando la agujs
desde el camino en direccifn de la pupila sin tocar hueso -
hagsta llegar al oficio. Cuando el Indice percibe la aguja s=
inyectan unas gotas del anestésico y se lsvanta la jeringa pa
ra buscar la direccifn del conductos, se penetra en &1 solo -

medio centimétro, la solucidn se descarga lentamente.

Esta indicada en intervenciones quirGirgicas sobre la regi&n
labial, {(quistes, apicectomias y dientes retenidos).
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Bloqueo del nervio Dentario
Posteriox

La posicién del paciente en el sillSn dental debe ser cfmoda
¥ la cabeza en pogicifn supina, la aguja es recta de centime-
tro y medio. En este bloqueo el paciente entre abre la boca
para permitir al cperador gue con gu separador o espejo bscal

estirar la comisura bucal y apartar el carrillo.

Se toma la jeringa acostumbrada y se punza en el fondo del -

surco vestibular a nivel de la rafz distal del segundo molar.

Después que la aguja atravieza con su bicel la mucosa bucal

y el bucinador, se introduce unos dos centimetrcs y se depo -
sitan 2 ml de solucifin, la aguja se lleva hacia atrds y arri-
ba de los orificios dentarios evitando lesionar Srganos anatd

micos, como el plexo nervioso y el pterigoideo externo.



Blogqueo del nervio Mentoniano

La posicifn del paciente en el 8il116n dental debe ser cémoda
con la cabeza en posicifn supina, la jeringa es la usual, con

aguja recta de 3 cms y muy delgada.

Se procede a la localizacibn del agujero‘mentoniano por medio
& 1L denio Indice se palpa sobre la piel en direccibn de 4pices
@& los premolares, con una suave presifn ejercida el paciente
percibiri una sensacifn de dolor vy es ahi donde se encuentra

el agujero con el paquete vasculonervioso.
La jeringa se toma en forma de pluma, se introduce hasta que
est® en contacto con el paquete vascular; se depositari la -

solucifn muy lentamente de 2 a 3 ml.

Las zonas anestesiadas serfn el labilo inferiox, parte del men

tén y de centrales a premolares.
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Blogueo del Nervio Mentoniano
{T=oNIcs IRTREORMAL)



N
‘FL \

3loqueo del Nervio Mentoniano
(?ECICS  EXTPAORAL)

Los nervios que se dirigen hacia un
incisivo puedan bloguearse infiltran
do le encia correspondiente al dien
te sobre el que se va a intervenir.



Bloqueo del.nervio Nasopalatino

La posici6n del paciente en el sillén dental debe ser cSmoda
y la cabeza en posicifén supina, con la boca abierta, para el
blogqueo de este nervio la aguja serf corta de centimetro vy

Endio.

Se punciona en la base a la papila incisiva del lado derecho
o izquierdo, pero no en el cuerpo mismo de &ste, después de
atravesar la nucosa y llegar al conducto se deposita la gsolu

cibén del anestésico muy lentamente.
La anestesia del nervic nasopalatine inerva el tercio ante~-

rior del paladar y la zona de canino a canino, se emplea co-

mo anestesia complementaria en cirugfia y extracciones.
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Blogueo de los Nervios Dentario Inferior
Nervio Lingual y Bucal.

La posicidn del paciente en el sillén'dental debe ser cfmeda,
la aguja es recta de 3 centimetros de longitud, el paciente -
debe estar colocado con la cabeza en posicifn supina, con la

boca abierta.

Cun el dedo Indice izquierdo se localiza la lfinea oblicua, el

burde interno de la rama del maxilar inferior. Se hace la pun
cifn inmediatamente por dentro de este punto a 1 cm por arriba
del plano oclusal del tercer molar. La jeringa debe mantener-
se paralela al cuerpo de la mandibula inferior y scbre todo --
paralela al plano masticatorio de los dientes de la mandibula

inferior, la jeringa debe estar en posicifn opuesta dellado =~

que 8¢ pratende anestesiaz.

La punta de la aguja se introduce lentamente 2 cm pegada a la
cara interna de la rama y se gira al otro lado manteni&ndola -
en el mismo plano, 2i el paciente mantiene la boca bien abilerta
se obtendri mayor seguridad en el bloqueo, para el bloquso del
nervio lingual se inyecta una pequena cantidad de solucifn anes
tésica, cuando la aguja rebase la linea milohioidea aunque ge-~

neralmente este nervio queda bloqueado indirectamente ya que -~
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cuando se introduce la aguja casi siempre se inyecta un poco
de anest@sico. Una vez que se haya alcanzado el punto desea
do con la punta de la aguja, se deposita de 1,5 a 2 ml de 1i

docaina o prilocafina al 2% con o sin vasoconstrictor.

Este blogqueo se puede también efectuar insertando, desde un -
principio la aguja con la jeringa en la posicién final descri
ta anteriormente y hacifndola avanzar directamente hacia la

rama. Para utilizar esta técnica es necesario tener una gran

experiencia.

Cuando se trata de pacientes sin dientes, es muy importante
conocer la posicibn exacta de tcdas las referencias anatdmicas
¥y scbre todo mantener siempre la jeringa en el plano horizon-

tal adecuado.

Cuando se van a efectuar extracciones en la reqgién molar es
necesario completar la anestesia infiltrando el periostio y -
la mucosa del lado bucal, inyectando en la mejilla 0,5 a 1 ml

de prilocaina o lidocafan al 2% con o sin vasoconstrictor.

Las zonas anestesiadas abarcan la distribucién de los nervios
mencionados, dientes inferiores, carrillo y labio inferior, -

parte del mentén y punta lateral de la lengua.
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Bloqueo de las
ramas del nervio

maxilar inferior
Axe WAnuN ]

El nervio se encuentra entrando en el
orificic del conducto dentario.
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3loqueo complementario del nervioc Lingual

Pars efsctuar una extrrzccidn infiltrendo
unu peque:a santidad de anestésico local
dstxés cel disnte que as va sxiraer



Blogueo del nervio Suczl.

Cusndo se va efectuar extracciones en

la regidn molar es necesario completar
la anestesia, inyectando en la mucoss

del lado tueal,



REACCIONES DE TOXICIDAD

Diversas reacciones que confunden pueden ocurrir justamente -
después de la inyeccifn de un anestésico local y ellas pueden
0 no estar relacionadas con el efecto del medicamente empleado.
Se deben usar definiciones y t&rminos convencionales con exac~

titud para reducir al mInimo la confusifn. La intoxicacién --
por dosis excesiva se puede presentar y un paciente puede ser
afectado por una dosis menor que otra. Tal regpuesta nunca se
debe describir como “hipersensibilidad”, té&rmino preconizado ~
scr el inmunoquimico que denota al&rgia verdadera. Las reac~--
ciones alérgicas a los anast@sicos locales son extremadamente
raras. La angustia es muy com@n durante el procedimiento y cul
mina con sincope vasovagal inmediatamente después de que la ~
aguja es retirada. La suposicidn de que el vasoconstrictor sim
paticomimético, afiadido a la solucién anestésica, puede alcan—-
zar concentraciones téxicas complica mé&s la discusibn. Por es-
tos motivos las reacciones no relacionadas directamente con el
agente anestésico, asi como las reacciones tb6xicas directas se
discuten por separado.

Si hablamos de dogificacibdn, se hace teniendo en cuenta la edad,
peso y condicifn general del paciente, las reacciones tSxicas -
fatales son raras. La mayorfa de estas tienen lugar cuando la |
inyeccifn se hace en regiones ricamente vascularizadas, en don-
de la reabsorci&n hacia la circulacién general ocurre con mayor
rapidez que en el caso de la inyeccidn subcut&nea.

Todo mé&dico que emplee anesté&sicos locales en una u otra forma
debe tener en cuenta los riesgos existentes y conocer la forma

de tratar las posibles reacciones t6xicas.

debido a que las reacciones, aespecialmente las cardiovasculares
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aparecen sfibitamente y sin dar signos premonitorios especifi-
cos, el paciente nunca debe dejarse sin vigilancia, sobre todo
cuando se ha infiltrado um lugar ricamente vascularizado,
Siempre se tratara de utilizar la menor cantidad pogible de -
la solucidn de menor concentracidn.

Los anestésicos locales gue poseemos en la actualidad han al--~
canzado tal grado de perfeccibén en cuanto a rapidez de accién,
efectividad y duracibn que la investigacidn actual se ha diri
gido fundamentalmente a elaborar agentes de menor toxicidad.

Una de las medidas mis importantes para el tratamiento de es-
tas reacciones consiste en mantener un aporte de oxigeno ade~
cuado por medio de respiracifn artificial u oxfgeno, en caso
de estados convulsivos, es recomendable el uso de barbitlricos
de accién corta en pequeiias dosis, el lugar de accién de éstos
sobre el sistema nervioso estd localizado especialmente al ni-
vel de la protuberancia , que producirf una®descerebracifn -
funcionalen dicha regifn con lo cual se interrumpen los impul
sos provenientes de la corteza cerebral y cesan las convulsio-
nes. BEsta es la Gnica funcifn de los barbitGricos en este -~
tratamiento, También debemos agregar que el efecto depresor -
respiratorio que tienen los barbitfiricos se suma al ya existen
te, por lo que de nuevo insistimos en la necesidad de adminis-
trar respiracién artificial con oxfgeno.
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COMPLICACIONES LOCALES Y GENERALES

Los anestésicos locales son usados tanto en odontologia que -~
seria imposible ignorar los riesgos potenciales al emplearlos,
pueden originar complicaciones locales y sistémicas.

Podremos mencionar que en la administracién o después de la
analgesia se podrdn dar complicaciones que pueden ser debido
a soluciones por agujas, dando complicaciones primarias y se
cundarias, ligeras o graves, transitoria y permanente.

Primaria
Es causada al momento de la anestesia

Secundaria
Se manifiesta después

Ligeras
Desaparecen sin tratamiento

Craves
requeririn del tratamiento

Transitoria
No deja efectog residuales

Permanente
terari efectos residuales
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Complicaciones locales:

a)

b)

c)

Por contaminacibn bacteriana de las agujas

Esto es muy frecuente, su consecuencia es leve a nivel de
tejidos periodontales, 6 m&s profunda en la fosa pterigo-
maxilar.

La esterilizacibén deficiente de las agujas y el manipuleo
inadecuado por parte del odont&logo y de sus auxiliares -
son factores responsables de la contaminacidn y la conse= -
cuencia es el dolor y la inflamacibn.

La ruptura de agujas

Complicacifbn poco conmfin pero puede ocurrir por defectos
de té&cnica.

Reacciones locales a tfpicos 6 a soluciones inyectables

Egtas son manifestadas casi siempre por una descamacidn

spitelial, debido a la aplicaci6n prolongada del anesté-
sico t6pico, pocas veces se produce por la hipersensibi-
lidad del tejido.
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d)

e)

La gangrena y los abcesos pueden deberse a la isquemia
producida al inyectar una cantidad exagerada de anesté-
sico con su vasoconstrictor en el tejido duro y firme =
del paladar.

En la alergfa local existird formacién de pipulas y ve-
siculas; lo mejor en esta circunstancia ser& reemplazar
lo por otro anestésico de diferentes estructura.

El trismus y dolor son muy comunes después de la inyec-
cibdn en msculos y tendones, encontr&ndose dentro de =~
las complicaciones locales producidas por los agentes.

Mordedura de labio

Es muy com@in en los nifios, se debe al uso de anestésicos
locales con una accidn prolongada, la consecuencia es -
desagradable. 9 '

El nifio debe ser premedicado o usar anestésicos de a¢--
cifén corta si la sesi6n es breve, aln es mejor colocar
un trozo dé gasa sntre los labics =i 2¢ gue la ansstaegia
persiste cuando se retira del consultorio y dar a cono--
cer el posible riesgo al acompafiante y al nifo,

Traumatismos provocados por la inyeccifén, siendo estos"
la mayorfa de las complicaciones locales.

Estas alteraciones son de poca importancia en la técnica
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supraperiostica llegan a provoecar eicmz, doom v vy
pequefia ulceracibn en el lugar del pin<hau:.

kY
Y

El edema y dolor puede estar dado por unz adriniir:.. -
cib5n demasiado répida 6 a un vollmen demasiracs J~.nl. .

La ulceracifn es consecuencia de la infeccifn, ezsas
molestias aparecen uno & dos dias después. -

El hematoma y la ruptura de algfin vaso sanguinec cua.i-
quiera de estos puede producir dolor o tumefaccidn.
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Complicaciones Sistemicas :

a)

b)

A las reacciones alérgicas

Schock anafilictico. Es una forma de manifestacién aler
gica presentada por la ausencia de pulso perceptible, --
respiracién insuficiente y posteriormente puede sobreve-
nir la muerte.

Es debido al curso tin ré&pido gque lleva que habitualmen=-
te sobreviene la muerte, debide a la inyecci6n del anes-
tésico.

La alerglia va a ser manifestada por erupciones cutfneas.

Reacciones psiquicas.

La mayoria de los pacientes presentan estas reacciones
pero el dentista en general solo advierte los signos -~
que preceden inmediatamente al sincope.

Ias maniobras para combatir el sincope v la capacidad -
de recuperacifn del organismo suelen impedir el desarro-
llo de un shock secundario del que si no es tratado r&pi
damente puede hacerse irreversible.

42



c)

La alergfa a las drogas.

La alergfa a la droga“puede definirse como una hipersen-
sibilidad especifica a una droga 6§ a un agente quimico.
Las manifestaciones pueden ser:

asma, rinitis, edema angioneurStico, urticaria y otras -
erupciones cutineas, un paciente que ha sido previamen--~
te sensibilizado puede reaccionar violentamente a una pe
queiia cantidad de droga. Para un tratamiento inmediato
a las reacciones alérgicas se debe administrar intraveno
samente o intramuscular difenhidramina (benadryl) en do-
sis de 20 a 40 mg § adrenalina de 0,3 a 0,5 ml.

La reaccidn anafil&ctica es una emergencia apremiante -
en el consultorio; es una alérgia asociada con sGbita -~
pérdida de tono vasomotor, dando por resultado una hipo-
tensibn severa y pulso dé&bil, hiperceptible el paciente
toma un color cianStico o gris ceniza y la muerte parece
inminente, el tratamiento debe ser r&pidc con respiracién
ayudada por ventilacifn y la hipotensifn controlada con
vasopresores y hormonas esteroides, la posicibdn del pa--
ciente supina, piernas levantadas a 45°y respiracibn con
oxfgenc al 100% o boca a boca.

Se aplicari efedrina (15 mg) intravenosa, seguida por de
cadrdn de 4 a 12 mg.
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d)

Intoxicaciones por dosis excesivas

Las reacciones tOxicas relacionadas con las dosis ocurren
cuando no se observan las precauciones esbozadas adelan--
te y una cantiad excesiva del medicamente entra a la cir-
culacidn general en un tiempo breve, cuando una superfi--
cie mucosa es inundada con la solucifn, dando por resulta
do un mal control de la cantidad total.

Las reacciones t&xicas se observan en otras situaciones -
en las cuales se pueden dar inyecciones miltiples o repe-
tidas. Los dentistas son responsables de muy pocas into-
xicaciones por exceso de dosis, no importa cuantos desma-
yos puedan ocurrir.

-

Las reacciones puaden comprender estimulacibn transito-
ria o persistente del S.N.C. y depresifn cardiovascular,
o la etapa depresiva puede aparecer sin pravia estimula-
¢i6n aparente del SNC.

La estimulacifn puede ser aparente primero como excita--
¢1i6n, aprengifn o naligea. En este momento, la frecuen --
ciz del pulsc, por lc geansral s& retarda ligeramente y la
presién sanguinea se eleva .poco. La respiracifn aumenta
de frecuencia y profundidad. La piel esti palida, frfa y
hGmeda el cunadro total semeja un efecto de epinefrina 6
de angustia intensa.

La estimulacibén m&s intensa del SNC conduce a sacudidas
musculares preconvulsivas y luego a convulsiones. En este
momento estidn elevadas la presidn sanguinea y la frecuen-
cia del pulso y afin entre las convulsiones el paciente -~
puede estar disneico o cianbtico con respiracifn r&pida

y superficial.
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Después de un periddo de excitacidén ( o gin pasar por un -
peribdo de &sta), el paciente estd deprimido y en choque
debido a loz mecanismos mencionados anteriormente es decir,
depresifn bulbar, vasodilatacidn y depresifn postconvulgi-
va. Puede scquir arreflexica y coma, hipotensi6n extrema
y paro respiratorio.
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l-

PRECAUCIONES

Evitar la inyeccién intravascular

La precaucién mis importante para evitar la inyeccifn ~
intravenosa es hacerla lentamente, de manera que no sur
ja presién sobre loe vasos. La aspiracitn antes da in-
yectar puede aspirar gsangre al interior de la jeringa gi
la jeringa se encuentra en un vaso o si unc ha sido abier
to por la punta de la aguja, siempre que esta no sea de-~
masiado delgada,

Si se aspira sangre, la aguja debe de ser recolocada pe-
ro la falta de aspiracifn de sangre no protege contra la
inyeccifn intravascular asf como la inyeccién lenta.

La toxicidad general

La toxicidad general para el hombre se predice exactamen
te por determinaciones de las dosis letales medias en --
animales. La dosisz letal no es un valor absolnto, sino
que depende de la especie, via de administracifn, concen
tracidn de la solucifn inyectada y de nuchas variables.
La toxicidad de los anest&sicos localex solo se puade ~—
conmparar si las determinaciones se hacen en idénticas -~
condicicnes.

En los compuestos disponibles para su uso actuaimente, ia
potencia anestésica y la toxicidad general no han sido se
paradas vy los medicamentos m&s poteantes son los mis toxicos.
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3) El empleo de anest€sicos locales en Obstetrica.

\

Los anestésicos locales en los Gltimos afios nos dan un mar-

gen de seguridad alto, pero no por eso descuidaremcs su uso

en paclehtes cbstetricas, ya que los resultados que obtenga

mog van a depender principalmente de la paciente y del mane—
jo que les demos.

Uno de log puntos bfisicos al tener el primer contacto con es-
te tipo de pacientes es la historia clinica perfectamente ela
borada.

Despu&s de haber obtenido los datospersonales, antecedentes he-

redo familiares, persconales, patoldgicos y gensrales de la -
paciente serdn los siquientes:

1) Tiempo de gestacidn
Tomandc en cuenta que durante el primer trimestre de
enbarazo la paclente se encuentra en un estado tanto
emocional como fisiolfgico alterado.

b} Presifn arterial

c} Evaluar el estade emocional iniciado por cualquier -
stregs productor de chogue.

d} Los signos preclampsicos deben ser caracterizados.
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4) uso de la anestesia durante el embarazo.

Uno de los problemas acerca de las pacientes grividas que du

rante mucho tiempo ha constituido un enigma en el consultorio
cdental, ha sido el como tratarse, si se puede o no anestesiar
a la paciente, & bien si el producto puede llegar a correr pe

ligro de danarse.

Wste problema interesa a la paciente, faniliares y al Ciruja-
no Dentista y las opiniones varfan mucho en cuanto al trata--
miento y las precauciones exageras, debids a historias sobre
aporios © partos prematuros. La experiencia recomienda to
mar una caonducta prudente y el conocimiento badsico sobre la

fisiologia del embarazo.

En el embarazo de una mujer sana, puede ser tratada como cual
quier otra mujer adulta, sin embargo cuando ocurre un hecho -
desagradable el hombre trata de culpar a alguien, el comienzo
del embarazo produce muchos cambios fisioldgicos que hacen a
ia gré&vida de un problema aspecial, es fundamental conseguir

una relajacifn Sptima antes de iniciar un tratamiento.
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Para evitar el dolor todos los tratamientos requieren de pro
cedimientos y de algln tipbo de anestesia. Si la paciente -
es tranquila por naturaleza se prefiere la anestesia local -~
sin drogas adicionales, cuando existen vasoconstrictores co-
munes como la adrenalina puede darse sin temor en concentra-
cioneg habituales, es aconsejable consultar su m&dico aunque
gsean cantidades minimas de vasoconstrictores por si hubiera
inconvenientes.

Si la paciente es ansiosa o atemorizada pueden agregarse se-
dantes y/o narct6ticos a la anestesia local sin olvidar que -
estog firmacos atraviesan la barrera placentaria. Mientras
el embarazo sea normal cualquier dosis gque no produzca una =~
depresibn importane en la paciente deberfa ser gegura para
el feto.

Solo la anestesia general deberi utilizarse cuando las cir-~
cunstancias lo hagan necesario, ya que presenta ciertos ries
gos que pueden ser peligrosss para el feto y la madre.

Bl cuidado presperatorio y posoperatoric nos permiten supe-
rar riesgos, las estadisticas de la Universidad de Califor-
nia no registran muerte de alquna embarazada por cirugfa o
anastesia.

Hay algunos factores capaces Ge alterar la irrigacidn de la
placenta durante la anestesia, entre e€lios ssta la hipoten-
8i6n y/o hipoventilacifn de tipn transiterios o prolongados,
el fato plantea el problema de guo vive ¢n una atmdsfera muy
pobre de oxigeno siendo necesario evitar la hipoxia durante

l1a anestesia.
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El feto no puede soportar igual que la madre una hipotensidn
gue disminuya bruscamente un aporte de oxfigeno, tambi&n la ~
baja de presidn sanguinea puede provocar el aborto por des--
prendimiento placentario.

Todo esto sefiala la gran importancia de evitar cualguier cam~
bio tensional y mantener una buena oxigenacidn durante los -=-
ccribdos de la anestesia.

La premedicacifén se utiliza tanto en la anestesia general co-
mo en la local puede emplearse los sedantes por via bucal o -
intravenoga, se aconseja dar dosis menores gue las promedic.

Los tranquilizantes se utilizan con cierta frecuencia comg ~-
r cemedicacidn se dan solo para aliviar la ansiedad o para po-
~enziar la accifn de los hipnSticos sedantes, sin emkargo no

n»s prudente usarlos en lapsos prolongadcs ya que en animales

s han demostrado alguncs efectos teratlgonos.

El desequilibrio hormeonal y el crecimicento del feto originan
fendmonos de stress en la mujer embarazada, con aumenio de o
l&men ninuto cardfaco y del consumeo del oxfgeno, la importan~-
cia de los focos sépticos dentarios como causa de piclitis b
sideo senalada en muchas ocasicras.

Las alteraciones de la funcidn si se asocian a un fcco sépti-
co dentario pueden generar una infeccifn pifqgena en las vias
urinarias, el stress sumade a otros facteres potenciadores =-
pueden acentuar afin mds los transtornos y en el embarazo no
es rarw encontrar alteraciones de la mucosa especialmente de
la ecavidad bneal, debide a la p&rdida de integridad del equi-
librie hormonal.



Muchas personas considerap errbéneamente que los procedimien
tos quirfirgicos incluyendé las extracciones dentarias pueden
provocar lesiones serias en el organismo fetal, nunca se ha
demostrado que una extraccifn o arreglo de un diente hayan
sido causa directa de un nacimiento defectuoso o de un abor-
to, debe considerarse que el stress fisico o emocional produ
cido por un dolor de muelas o una infeccidn dentaria puede -
ser mis perjudicial que un tratamiento correctamente realiza
do.

El stress determina la likeracidén de grandes cantidades de -
cortisona en la corriente sanguinea, las grandes cantidades
de corticoesteroides segregadas y la administracibn de corti
coides en ciertas etapas de la organogénesis han producido -
deformaciones congénitas. IDsto fué visto en animales de con
trol. v

burante el stress, por lo tanto lz necesidad de grandes can-
tidades dz cortisona puede provocar desccuilibric hermonal

capaz de privar al feto de les metakolitcs necesarios.

Se puede considerar cualquier posible causa gue pucda Jdesen-
cadanar un parto prematuro por stress.
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PRESION ARTERIAL Y
PULSO

Ademis de la revisidn habitual que se hace, considero que, en -
cualquier paciente mayor de 15 aios, la determinacifn de la pre
sifn arterial debe ser rutinaria en el consultorio odontolbgico,
y que tal determinacién deberia repetirse en pacientes que no -
hayan sido examinados durante un perfodo de 6 meses o mis.

Es muy importante valorar la presifn sanguinea si se planea admi
nistrar sedanteg por via oral o intravenosa; el mismo concepto se
aplica, junto con la determinacidn del pulso, en log casos en gue
se sospeche una enfermedad cardiaca o cerebrovascular.

Consideraciones sobre el pulso.

1. En condiciones normal la frecuencia del pulsc varfa de
60 a 80 por minuto en adultos
80 2 100 por minuto en nifios

Una frecuencia menor de 60 o mayor de 110 en el adulto constitu-
ye una evidencia suficiente para justificar la consulta médica.

La frecuencia del pulsc deber& hallarse dentro de los limites nor
males y las ondas deben ser tan firmes como regulares.

Cualquier irregularidad en el pulso, salvo extrasistoles muy oca
sionales, indica la necesidzd de una consulta médica.

Triegqularidades.

Irreqularidad completa del pulsc (arritmia completa, pulso  --
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irregular perpetno) indican generalmente fibrilacién auricular;
pueden ser serias o no en lo gque respecta al tratamiento odonto-
16gico.

Pulso alternante. Indica daiio grave del miocardio y se caracte:
riza por una alternancia regular en el tamaiio ola amplitud de -
las ondas del pulso.

La presibn arterial

Oscila entre 90/60 v 150/100 milimetros de mercurio en el adulto
normal. Como puede varlar de 20 a 30 mm en un periddo breve por
el esfuerzo o la emocifn, conviene efectuar varias mediciones en
caso de duda y tomar en cuenta la cifra mids baja.

Las cifras aizladas no basgtan para valorar el grado de hiperten-
sifn del paciente. Esta apreciacibn no solo depende de la pre--
$i6n arterial del enfermo sino también y muy especialmente de la
avaluacifn de su estado general. El paciente tratado con una 4ro
ga antihipertensiva, con antecedentes de ataques cerebrales y una
presién de 160/100, supondri un riesgo mayor que otro con hiper—-—
tensidn escencial no tratada , afin con cifras de 190/120 pero sin
sintomas de hipertensi&n. En caso de duda, entonces no debe va-——
cilarse en consultar al médico correspondiente.

En el embarazo la presifn arterial no tiene cambios perc hay una

tendencia a la disminucidn de la presifn enla arteria femoral. -
debido a la comprensidén de la aorta inferior por el itexo crecido.
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PREVENCION Y TRATAMIENTOS DE LOS EFECTOS
COLATERALES

Por el peligro de alcanzar altas concentracioneg sanguineas
cualguiera que sea el sitlo donde se apliquen, es importante
administrar el volumen m&s pequefioc y la menor concentracién

del anesté&sico que sea eficaz.

Las dosis fraccionadas administradas durante un tiempo con

veniente principalmente cuando la aplicacién es t6pica, dan

mucha menor concentracién sanguinea que cuando se aplica to-
da la dosis de una sola vez. Como hay un perisdo latente

de duraciﬁﬁ variable antes de gue comience la anestesia, -~
cualquiera que sea el sitioc de administracidn, debe dejarse

pasar este tiempo antes de administrar una nueva dosis.

la administracién de adrenalina puede producir taguicardia,

palpitaciones, inquietud vy ansiedad. molestias que pusden ==

confundirse con una reacclién tdxica al agente anestésico.
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SCHOK ANAFILACTICO

.
™

Las reacciones anifilacticas son las reacciones inmediatas de
tipo choque, que frecuentemente son mortales, las cuales ocu-—
rren minutos después de la administracifn de suero o medicamen
tos extrafios.

Las reacciones anafilficticas pueden ocurrir después de la in--
yececidn de suerxo, penicilinas y otros antibibSticos y practica~-
mente de cualquier agente medicamentoso o de diagndstico que -~
se haya administrado repentinamente.

Se hace notar que por esta razbn los medicamentos que son de .
un alto riesgo de sensibilidad no deberén adm’nistrarse en for
ma indiscriminada por via bucal, tO6pica o parenteral. Los me
dicamentos de urgencia deberfn tenerse en disponibilidad siem
pre gque se apligque una inyeccibn.

Las reacciones anafilictoideas gque simulan una anafilaxia ver-
dadera son reacciones por idiosincrasia que generalmente ocu--
rren cuando se expone al enfermo a algulin medicamento o sustan
cia quimica aungue no estS§ immunologicamente mediado su trata-
miento de urgencia es &1 mismo.

Los sintomas de anafilaxia incluyen aprehensifn parestesias, ur
ticaria generalizada, o edema, ahogo, cianosis, respiracidn ja-
diante, tos, incontinencia, choque, fiebre, dilatacién de las -
pupilas, pérdida de la conciencia y convulsicnes, la muerte pue
de ocurrir en un t&rmino de 5 a 10 minutos.
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Solucibn de epinefrina 0.4 ~ Iml de golucién a 1:1,000

(0.4-1mg) inmtramuscular, repftas en 5 & 10 minutos y -

después segfin sea necesario. Si el paciente no respon-
de inmediatamente, administrarse 0.1 a 0.2 ml de sal a

1:1,000 dilufda en 10 ml de solucidn salina por via in-
travenosa lentamente.

NOTA: No es la primera medida que debe emplearse.

P6ngase en posicién recumbente. Elevarse las piernas
Mantengase una via area adecuada mediante sonda endotra-
queal.

Puede ser necesario la traqueostomia de urgencia para el
edema faringeo.

Administrarse clorhidrato de difenhidramina en solucifn -~
acuosa 5-10 mg por via intravenosa despufs de la epinefri
na si es necesario

Oxigeno, 4-6 lts/min.

Inyeccibn de aminofelina por via intravenosa muy lentamen-—
te 250-500 mg en 1010 ml de soluciln salina para ataques de
asma bronqueal grave (sin choque).

Pueden administrarse liquidos por via intravenosa para co-

rragir la hipevolamia. 81 la hipotsnzifn artsrial ez gravs,
podrén administrarse agentes vasopresores (por ejemplo, nor-
epinefrina, 4mg en 1 1t de solucifn glucosada en agua me -—
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8.

diante infusidn) : .

El succinato de hidrocortisona sfdica de 100-250 mg de agua
o solucidn salina por via intravenosa durante un lapso de
30 seqg. después de la administracidn de epinefrina o difen

hidramina, puede prevenir las reacciones prolongadas.

57



Tratamiento de las reacciones generales.

Las convulsiones y el colapso cardiovascular y respiratorio,

son las complicaciones que mis se deben temer.

El tratamiento inmediato tisne como meta contrarastar estas

complicacioneg. Las convulsionss pusden ocasionar leziones

corporales, aspiraciSn del vomito y paro respiratorio, segui
do de dano cerebral por hipoxia y de paro c&rdiaco. Aun--
que las convulsiones intensifican el metabolismo del “cerebro,
la oxigenacifn del tejido y las funciones cerebrales mantie~
nen su normalidad si se consigue restaurar la ventilacifn —

pulmonar y sostener la presifn arterial.

. Las convulsionés som tratadas medjor con un barbiturico de -

accién répida por via endovenosa.
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coué‘nusnonns

La anestesia local ocupa un lugar definitivo en la aneste-

siologfa y sus ventajas en cirugia dental son numerosas.

a) El paciente esta concliente
b) Los efectos post-anest@sicos son minimos

¢} Se cuenta con la colaboracifn del enfermo.

El conocimiento de la farmacologfa, bioquimica, fisiologfa
y técnic¢as anestésicas proporcionan en gran parte el &xito
ante el dolor.

Afin se continua la bfisqueda de un anestésico-local con una
seqguridad relativa mayor. S5Se requiers conocimiento para -
impedir reacciones. En general las causas de secuelas son

la sobredosis y el mal.

A pesar de las mejoras en los anestésicos locales, el uso

de los pulverizadores locales y gelatinas ansstésicas y del
uso de agujas muy finas para usarlas una sola vez, no ha dis
minuido el miedo a las molestias implicadas.
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Existen grandes yariaciones personales en dintel dolorgsos,
y el grado de malestar puede depender en parte de experien-
cias previas. El tratamiento conservador local no quiere -
decir s8lo dolor fisico sino tambi&n una gran tensifn pgf--

quica.

La tenacidad del hombre en la blisgueda por un medio eficaz
para suprimir el dolor mediante la aplicacisn local de ma-

terialas vegetales.

El aislamiento de la cocaina ng solamente mareo el princi-
pio de la anestesia local moderna; sino que adem&s propor--
cionS una nueva esfera de actividad: La investigacidn de

las relaciones estructura - activiadad.
El conocimiento de las pautas relacionadas a la anatomia,

fisiologfa , bioquimica y a las t&cnicas anest&sicas son

una parte integral en la formacién del Cirujano Dentista.
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