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INTRODUCCION

Para iniciar un tratamiento dental es necesario realizar una
historia clinica detalladamente, haciendo preguntas al paciente
acerca de sus antecedentes médicos y dentales para llegar a un
diagnéstico confiable,

Con esta historia clinica podemos determinar el estado fisico del
paciente, como dificultades -cardiovasculares, respiratorias, si
hay trastornos en el sistema nervioso, si existen deficiencias en
el metabolismo, si hay desequilibrios enddcrinos, patologias
hematoldgicas y problemas genitourinarios.

Teniendo ya un diagnéstico se eleqgird el tratamiento con el
anestésico adecuado, con o sin vasoconstrictor y la dosis

necesaria.

El anestésico local ideal tiene las siquientes caracteristicas:
a) Producir analgesia local completa.

b) Toxicidad sistemdtica baja.

¢) Toxicidad local baja.

d) Inicio rapido de la accién.

¢) Duracién eficiente.

f) Potencia suficiente.

g) Ser compatible con otros ingredientes.
) Que no tenga reacciones adversas.

i) Debe ser estéril.

j} No formar hébito.

k) Metabolismo y eliminacién rapidos.

FACIATAD DE ODONTOLOGA



Existen varios compuestos anestésicos locales, se clasifican en:
ésteres y amidas, los de mayor uso son: lidocaina, mepivacaina y
prilocaina.

La lidocaina fue el primer anestésico del grupo amida como uso
general; su composicion es dietilaminaacetato 2,6 xilidina.
{xilocafna, octocaina) es un polvo blanco cristalino, su dosis
maxima es de 300 mg. (15 ml. de sol, al 2%).

Mepivacaina (carbocafna) (di, N, metil acido pipecolico 2,6
xilidina). |

Uso dental al 2% grupo amida. Polvo blanco cristalino, inodoro,

punto de fusién 261° C.

Prilocaina (citanest) (a-n-propilamino-2-metil propionanilido.)
Amida derivado del toluidina, soluble al agua, punto de fusién
167 C. La solucién al 4% de clorhidrato de prilocaina, tiene un

pH de 6.0 a 7.0.

El uso de vasoconstrictores agregados a los anestésicos es

importante por tres causas:

1.- Aumenta la duracién y la eficacia de la analgesia,
2.- Reduce el riesgo de toxicidad,

3.- Retarda la absorcion del anestésico,

Se conocen cuatro grupos de vasoconstrictores:

a) Norepinefrina

FACULTAD DE ODORTOLOBA



b) Nordefrin

c) Epinefrina

d) Fenilefrina

Los accidentes ocasionados durante la realizaciéon de la anestesia
local pueden ser inmediatos como el dolor, lipotimia, fractura de
ia aguja, hematoma e isquemia.

Los accidentes mediatos como persistencia de la anestesia,

infeccién en el lugar de la puncion.

Las complicaciones pueden atribuirse a las soluciones anestésicas
usadas y a la insercién de la aguja. Estas se dividen en locales
Yy generales.

Entre las locales encontramos la inflamacién, el trismus, la
equimosis etc,

Entre las generales encontramos alergia, idiosincrasia, shock

etc.

FACULTAD D ODONIOLOGIA
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HISTORIA CLINICA

El

objetivo de una historia clinica es determinar el estado

fisico y la habilidad psicoldgica del paciente para tolerar un

tratamiento dental llegando a un diagnéstico confiable. Dependera

de la habilidad del dentista para interpretar la entrevista y la

exploracién fisica.

La

a)
b)
c)
d)
e)
{)
q)
h)
i)

3

En

historia clinica comprende lo siguiente:

El estado fisico general del paciente,
Dificultades cardiovasculares.

Dificultades respiratorias.

Si hay trastornos en ¢l sistema nervioso,
Si existen deficiencias del metabolismo,

Si hay desequilibrios endocrinos.

La presencia de alergias.

Experiencias desagradables con anestésicos.
Patologias hematolégicas.

Problemas genitourinarios.

la primera visita se registran los signos vitales:

. El pulso se toma y se anota.

. La presién arterial,

La ftrecuencia respiratoria.

. Se observa cualquier trastorno.

Temperatura.
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6. Estatura,

7. Peso,

Lo fundamental de la historia clinica es formular preguntas
claras y concisas para no confundir al paciente, escuchar
atentamente, ohservar y extraer la informacidn mas Util para

completar nuestro cuestionario de salud,

Antes de hacer cualquier anestesia local o general debe
realizarse un estudio previo del paciente para poder planear la
intervencién adecuadamente.

El estudic previo debe ser organizado para que la informacién
necesaria se logre en un minimo de tiempo, de esta forma el
paciente no se preocupara especialmente si se le informa que es

un procedimiento de rutina.

P87 in 14D D§ ODANTO OGS



ESTADO FISICO GENERAL

9.

10.

Tiene usted buena salud?

Ha habido algun cambio en su estado general de salud en el

ultimo afo?
ou ultima evaluacién fue?

Esta bajo tratamiento médico?

Ha tenido alguna enfermedad seria o ha sido intervenido

quirurgicamente?

Ha sido hospitalizada en los ultimos cinco anos?

Ha tenido alguna vez una hemorragia excesiva?

Ha tenido algquien de su familia problemas durante la

anestesia?
Tiene alguna alergia, a qué?

Nombre del médico general.

Habitos nocivos

Hay algun diabético, hemorragico o tuberculoso en su familia?

Fuma, cuales?, cuantos?

Bebe, cudnto?

Estdn su sefora y sus hijos bien de salud?

Ingiere algin tipo de medicamente?

FACATAD DS 0O T OL Ot
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ESTADO F{SICO GENERAL

El examen general tiene ccmo finalidad buscar una causa fisica en
los sintomas del paciente, y asi evaluar su naturaleza, gravedad
e intensidad, obtener datos normales o anormales en las
diferentes partes del cuerpo, descubrir anomalias que el paciente
ignoraba (por ejemplo hiperplasias, hipertensién, carcinomas
etc.).

De preferencia el paciente debe de estar sentado cémodamente en
un angulo de 45 grados. Se examina el pulso, las manos
particularmente la uias, se comparan los pulsos radiales y
branquiales de ambos lados. Se examina la cabeza el cucllo
{linfoadenopatias) articulacién temporomandibular, mucosas,
lengua, labios, dientes, tiroides y simetria facial.

El examen flsico comprende auscultacion, percuSiOn, palpacidn y

ol facién.,
Auscultacién.
Implica el acto de olr para obtener signos ftisicos por medio del

estetoscopio. El corazon emite diversos sonldos valvulares,

soplos, alteraciones del ritmo y golpeteos.
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Percueién.

Por medio de percusiones horizontales y verticales se pucde

obtener informacién de los dientes a tratar.

Olfacién.

Los olores del aliento proporcionan claves valiosas para

llevarnos a un radpido diagnéstico.

Paleapacidn.

Se define como el acto de percibir por medio del sentido del

tacto examinando mucosas, lengua, piso de boca y paladar.
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HISTORIA CLINICA

Datos Personales.,

Nombre.

Edad.

Fecha de nacimiento.

Lugar de nacimiento.

Sexo.

Estatura,

Direccidn,

Teléfono,

Ocupacién,

FACIA 1AD 8 (XVMTIR EXAL



Historia Clinica Odontolégica.

1. Tiene dolor de dientes?

2. Sangran sus enclas cuando se cepilla los dientes?
3. Conoce alquna técnica de cepillado?

4. Rechina los dicentes durante la noche?

5. Tiene dolor en los oidos o cerca de ellos?

6. Ha recibido alquna vez tratamiento parodontal?

7. Tiene zonas dolorosas o protuberancias en la boca?

8. Cuando fue su ultima visita al dentista?

FACUA 1AD OF UDUBTQN Led
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Sistama Cardiovascular y Respiratorio.

1,

9,
10.
11.

Puede realizar sus tareas diarias sin esfuerzo?

Le prohiben cicrtas actividades?

Ha tenido dolor de pecho?

Tiene tos o le cuesta trabajo respirar?

Ha tosido alquna vez con sangre?

Alquna vez ha sentido vértigos?

Se hinchan sus tobillos cuando?

A notado alquna vez los latidos del corazén mds rdpidos o

palpitaciones?

Ha tenido alguna vez fiebre reumdtica?

Se le ha notificado que tiene algun soplo cardiaco?

tiene fuertes resfriados dolores de

sinusitis?

12, sufre de sudores nocturnos, cuando?

PACIE TAD £4 ODOWTN O
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S8istema Endocrino Metabdlico.

Ha aumentado o perdido peso tultimamente, cuanto?

Tiene buen apetito?

Le molesta el calor o las habitaciones con alta temperatura?

Transpiran excesivamente sus manos?

Es diabético?, desde cuando?, tratamiento.

1]

Se fatiga facilmente?

Sistema Nervioso.

2.

3.

o

Ha sufrido convulsiones o ataques?

Tiene trecuentes dolores de cabeza?

Esta frecuentemente aprensivo, temeroso o nervioso
indebidamente?

Experimenta algun dolor o entumecimiento de su cuerpo?

Ha consultado alguna vez al psiquiatra?

1AL ¢ DS OONNYOR (M



Sistems Hematopoyético.

1, Ha tenido hemorragia excesiva después de una cortadura?
. Ha tenido tratamiento con rayos x o irradiaciones?
. Ha estado alguna vez anémico?
. 5¢ lastima facilmente?

2
3
4
5. Experimenta perdidas de sangre por la nariz?
6. Tiene infecciones frecuentemente?

1

. Le han hecho alquna vez transfusiones de sangre? motivo.
Sistema Genitourinsrio.
1. Evacua frecuentemente?
2. Debe levantarse por la noche a evacuar?
3. Tiene dificultad para evacuar?

4. Ha notado alquna vez sangre en su orina?

5., Ha tenido alqin problema en el rinén?

PACATAD DF NEXID? R MR
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CAPITULO I
COMPOSICION QUIMICA DE LOS ANESTESICOS
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COMPOSICION QUIMICA DE LOS ANESTESICOS

Un farmaco es cualquier sustancia utilizada para el tratamiento o
diagnastico de una enfermedad, o para modificar un determinado
proceso fisioldgico.

Los farmacos fueron utilizados tal y como se cxtraian de las
plantas, animales y fuentes minerales. Actualmente un numero
mayor de fadrmacos han sido sintetizados y elaborados a partir de
precursares muy simples.

Una de las caracteristicas mas sorprendentes de los f4rmacos es
la baja concentracidén a que pueden ejercer su efecto.

Kl primer anestésico local que se conocid clinicamente fue la
cocaina la cual se encuentra en una hoja de los arbustos de
Sudamérica.

En 1860 fue descubierto por Nieman, en 1862 Scharff descubrio su
etecto local en la lengua. En 1884 fue reconocido como
medicamento anestésico por Siqmun Freud y Kar Koller. En este
mismo ano Hall introdujo la anestesia cocainica en la
odontoloqgia.

En 1904 Alfred Einhor sintetizd la cocaina o procaina por medio
de la esterilizacién de un alcohol basico con dcido benzoico
hasta el descubrimiento de los derivados alanina.

La lidocaina es el primer anestésico de uso general, fue
sintetizada cn 1948 por lLotgre en Suecia, este medicamento ¢s mas
eficiente y menos peligroso.

Los anestésicos locales son drogas que cuando se inyectan en los
tejidos son absarbidos por el nervio ¢ interrumpen temporalmente

a
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su conduccién,

El bloqueo de aquellas fibras que trasmiten la sensacién de dolor
sucede en anestesia local,

Con frecuencia la actividad anestésica de un compuesto aumenta
con el largo de la cadena del éster. Ciertos cambios
estructurales pueden aumentar la toxicidad por irritacion, sin
aumentar la potencia, Sin cmbargo en la mayoria de los casos la

toxicidad tiende a aumentar con la potencia.

METABOLI 840

El lugar en donde se efectia el metabolismo y la proporcion del
anestésico local hidrolizado, depende de su férmula quimica.

Los compuestos amida o anilida, constan de un grupo amido
secundario en el caso de la prilocaina y terciario en el resto de
los farmacos tipo éster y su metabolismo, se efectia en el
higado, por medio de enzimas microsomales, localizadas en el
reticulo endoplasmatico del epatocito,

El metabolismo de los compuestos éster, es realizado
fundamentalmente en el plasma y ocasionalmente en el higado,
dependiendo de la dosis administrada y de la presencia de enzimas
en el plasma,

Todos los compuestos amida, son mds dificilmente metabolizados y
por lo tanto posen un tiempo de accién mas prolongado, lo que
permite observar con ellos, reacciones secundarias con mas
frecuencia que los farmacos de tipo éster,

La EXCRECION de los anestésicos locales que no han sido
22

PALR TAD 08 ORABEGR OGN



hidrolizados (que es un minima cantidad) se efectua a traves de
la orina, ya sea como metsbolitos inactivos o como producto sin
modificacion,

Los anestésicos locales en forma no ionizada se difunden
facilmente a través de los lipidos, la mayor parte de las veces
no se produce excrecién urinaria de la forma neutral, y, si se
produce es muy escasa.

La acidificacién de la orina promovera la ionizaciédn de la hase

terciaria a la forma cargada mas hidrosoluble, la cual se excreta

con mayor facilidad,

ARSORCION

La absorcién gencral del anestésico local inyectada desde el

sitio de administracién es moditicada ‘por varios factores, tales

caomo la dosificacién, el sitio de la inyeccion, la union

medicamento-tejido, la presencia de sustancias vasoconstrictoras

y las propiedades fisicoquimicas y farmacolégicas del agente,

COMPOSICION QUIMICA DE LOS ANEBSTESICOS

Existen muchos compuestos de anestésicos locales, se clasifican
en dos clascs, ésteres vy amidas los compuestos amidas tienen
mayor aceptacidn porque producen menos reacciones alérgicas que

los ésteres.,

CAS A TAD N8 DO e OGMA
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El primero o grupo éster se compone de lo siguiente:
1.- un grupo aromatico, lipofilico,
2.- una cadena intermedia eslabonada por éster,

3.~ un grupo hidrofilico secundario o aminoterciario que forma

sales solubles al agua cuando se .combinan con Acidos,

o H H

H C,
‘ P 1 I 4
<O — CQOR—N OPROCAINA  N—— C-0-C-C-N
= ™R } b >
. H H H H
El segundo, o grupo amido esta commpuesto cocmo sique:
1.-Un qgrupo aromdtico lipofilico.

2.-~Una cadena intermedia que contiene eslabones amido,

3.-Un grupo secundario hidrofilico o amino terciario, que tormas

sales solubles al aqua cuando se combina con acidos.

CH

CH,
R /l .
©_mo-n,-~ /R O LIDOCAINA @ ~NH - COCH, - N
R, __\é \é

H

)
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Las caracteristicas quimicas son tan equilibradas que tiencn
propiedades tanto lipofilicas como hidrofilicas:

51 predomina el grupo hidrofilico, la base libre no se precipita
radpidamente al inyectarla en los tejidos, pero en los nervios
ricos en lipidos disminuye la capacidad de difundirse, Si
predomina el grupo lipofilico es insoluble en agua e incapaz de
difundirse a través de los tejidos intersticiales.

Los anestésicos locales poseen las sigujientes propiedades:

1.- Son sintéticos.

2.- Contienen aninogrupos.

3.- las sales son hidrosolubles.

4.- Forman sales con dcidos fuertes,

5.- Los alcalis hidrolizaran la sal para liberar la basc
alcaloidea,

6.- La base alcaloidea es soluble en liquidos.

7.- Las sales anestésicas son de reaccidn Acida

8.~ Todas estdn hidrolizadas por esterasas del plasma o
desintoxicadas en el higado.

9,- Las acciones de las drogas son reversibles,

10.-Son compat.ibles con la epinefrina o drogas afines,

11.-Son incompatibles con sales metdlicas de mercurio, plata etc.
12, -Afecta de manera similar la conduccién nerviosa,

13, -Pueden producir on el sistema efectos LOXxicos, cuando existe.
un elevada concentracion en el plasma,

14.-Tienen poco o ningun efecto irritante sobre los tejides.

15.- Debera tener una aparicién rapida y una duracién larga por

le que se obtendra una ventaija, al tiempo de inicio de accién.

25
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conocido como latencia siendo por lo general de dos a dicz
minutos,

16.~ Debe ser una solucién estable y facil de metabolizar por el
organismo.

17.~ Capaz de ser esterilizable mediante el calor sin sufrir

alteraciones,

Los anestésicos locales modernos arrancan del alcaloide cocaina
(cocainum, eritroxilina, metilbenzileqonina, C17 H21 NO4 ) de
sabor amarqgo, es el alcaloide principal de la hoja de coca . Hoy
se clasifica en el grupo d los estupefacientes, por sus cfectos
sobre el sistema nervioso central. Ademas de propiedad anestésica
local, provoca otros sintomas generales como excitacién, vértigo
y parecia estando sujeta a la ley de opidceos, en su calido de
sustancia capaz de producir adiccion,

S6lo se puede prescribir como mdximo soluciones al 20% o pomadas

al 2% para uso facultativo (cantidad maxima 1.0 q).

formula quimica de la cocaina

H,CO \ Icln,c \
o} c <>/N
O co_

\

H

26
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CLASIFICACION

Los anestésicos locales se pueden clasificar segtn sus

caracteristicas:

1.- Via de administracion.

2.- Potencia.

3.- Toxicidad.

4.- Duracién de accién.

.- Estructura quimica.

Segun la via de administracién, puedsn clasificarse en :

A) Anestésicos por infiltracién o anestésicos por blogueo,

a) Bloqueo de un tronco nervioso (anestesia regional).
b) Bloqueo de campo (alrededor de).

c¢) Infiltracién local (sub mucosa o supra periéstica),

B) Anestesia de superficie o topica (Gnicamente en mucosas).

Segun su potencia:

A.-

Anestésicos de qran potencia:

Lidocaina, mepivacaina, pirrocaina, propoxicaina y
cloroprocaina.

Anestésicos de potencia media:

Meprilcaina, metabutenam{na, metabutoxicaina y tetracaina.
27

PACAS D OF (MDY (R QA



C.- Anestésicos de escasa potencia: butenamina y piperocaina,

Segun su toxicidad

A.- Grupo de mayor toxicidad:
Lidocaina, mepivacaina, pirocaina, tetracaina y
propoxicaina.
B.~- Grupo de toxicidad media:
Mctabutenamina, metabutoxicaina e isobucaina.
C.~ Grupo de menor toxicidad:

procaina meprilacaina, butenamina y 2 cloroprocafna.

Segiun su duracién de accian:

A.~ Anestésicos de larga duracidn,

(su accién puede durar mas de dos horas).
B.- Anestésicos duracion intermedia.

(su accién dura de una a dos horas).
C.~- Anestésicos de corta duracién,

(su accion persiste entre media y una hora.

Sagin su origen

A.- Alcaloides naturales:
a)Cocaina.

B.- Anestésicos locales sintéticos:
a)Derivados del dcido benzolco.

ACIA TAD IR ORIRN O DNRA
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b)Amidas o anilidas.

TABLA NO. }
Agente ~TToxicida ] Potencia JPorcentual JToxicidad Dosaje
Anestésico d total empleado ] relativa [ Maximo para
total pacs.
ambulatorios
Novocems 1 1 2 1 400 mg (20 ml)
Pantocaina 10 10 0,13 1 30 mg (20ml)
Monocaina 1+ 1,5 1,5 a2 1+ 300 mg
(20 md al 1,572
15 ml al 2%)
Meticaina 1,5 1,% 2 1,5 300 mg (15 ml})
Unacaina 0,6 1,5 3,0 1 570 mg (15 ml)
Ravocaina 10 10 0,4 2 0mg (7,5 ml)
Oracaina 1- 1 2 1 400 mg (20 ml)
Kincaina ? 7 2 ? -
Xylocaina 1,5 2+ 2 1,5 300 mg (15 ml)
Pzimacaina 1,5 2+ 1,5 1 200 mg (20 ml)
Nesacaina 0,5 1,5 ) 0,5 800 mg (40 ml)
Intzacina 1.5 1,5 1 1 300 mg (30 ml)
Ciclajna 1,3 1,5 2 1,5 300 mg (15 ml)
Carbocaina 1,5 2+ 2 1,5 300 mg (15 ml)
Dinacatna 1,5 2+ 2 1,5 300 mg (15 ml)
“Citanest R F [} 1+ 400 mg (10ml)
Teosicidades

Estas drogas, con excepciones, son quimicamente solubjes y no

AZIRTAD DI ODONTOR O

torman sales
Acidas solubles. Las excepciones mds comunes son la xilocaina y la pantocaina.
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CLASIFICACION SEGUN SU ESTRUCTURA QUIMICA

ESTERES DE ACIDO PARAMINOBENZOICO
Procaina (novocaina)

2~ Cloroprocaina (nesacaina)
Tertacaina (pantocaina)
Butenamina (monocaina)

Propoxicaina (ravocaina)

ESTRRES DIL ACIDO BENZOICO
Piperocaina (meticaina)
Isobucaina (kincaina)

Meprilacaina (orocaina)

ESTERES DIL ACIDO META-AMINOBENZOICO
Metabutenamina (unacaina)

Primacaina (metabutoxicaina)

DERIVADOS AMIDAS
Lidocaina (xilocaina)
Mepivacaina (carbocaina)
Prilocaina(citanest)
Pirrocaina (unacaina)
Paretoxicaina

Heilcaina

Bupivacaina

Etidocaina

FACLS IAD B QDGR T O
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ESTERES DEL ACIDO PARA-AMINOBENZOICO
Clorhidrato de procains

La procaina es el éster de dietilamino -etilo del acido
paraminobenzoico. Estos ésteres se metabolizan por hidrélisis vy
ge separan hasta formar alcoholes y dcidos por la presencia de
estereasas en el plasma y el higado.

La procaina se sintetizd en 1704 por Einhor, y en forma de
clorhidrato ha sido uno de los analgésicos locales mas usados; se
usa para analgesia de infiltracién y de bloqueo en forma de
solucién al 23,

La procaina se absorbe ridpidamente del sitio de la inyeccién pdr
ser un vasodilatador ligero. El uso de proca&né combinada con un
vasoconstrictor, como la adrenalina, con una potencia de 1:460
000 a 1:50 000. De esta forma producird analgesia en cinco
minutos, que durard de media hora a dos horas.

Un adulto sano se le puede aplicar hasta 400 mg. o 20 ml, al 2%,

NH,

@ CH,

| COOCH, CH, N

3
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CLOROPROCAINA

L2-cloroprocaina (beta-dietilaminoetil-2-cloro-4-aminobenzoato)
es un polvo blanco cristalino soluble al agua , con un punto de
fusién de 176° C.

Si ge usa como clorhidrato y tiene un pH dc 4.8 es compatible con
la epinefrina, fenilefrina, corbasil y norepinefrina.

Puede se sometida a ebullicién y -al autoclave pero se descompone
si se expone a la luz.

Es mas potente y menos toxica que la procaina y se hidroliza mas
rapido. La droga pdrese ser un ancstésico satisfactorio, de
accién breve; la dosis méxima cs de 8000 mg, (40 ml. de sol. al

2%} .Por su corta duracién no sc utiliza sin un vasoconstrictor ‘ ;

adicional.

NH,
O
/

l COQCH,CH N

CH

32

FACIATAD bS OBON'T OlA



e o bt e 10

TETRACAINA

La tetracaina ( clorhidrato de para-butilaminobenzoil-2-
dimetilaminoetanel). Se usa como clorhidrato, tiene un punto de
fusién de 155° C y un pH de 5.9.

Latetracaina es compatible con las sulfonomidas, y se combina con
la epinefrina, corbasil y norepinefrina.

En iqual concentracion que la procaina se considera por lo menos
diez veces mas potente y tdéxica; se usa en soluciones al 0,155,
La tetracaina se hidroliza rédpidamente en el plasma y se
desintoxica en el higado.

Fl clorhidrato de tetracaina sin vasoconstrictor produce
analgesia de 30 a 45 min, lLa misma concentracién con 1:1000.000
de epinefrina por mililitro aumentd la duracién de 7% a 120 min,
La dosis maxima es de 22.5 mg. (15 ml,) de solucion al 0,15%.
l.as inyecciones intravasculares inadvertidas pueden causar

colapso cardiovascular,

CH:-CH:CH:CHHN

CH,

/

l COO-CH,-CHN

CH,

kX
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BUTENAMINA

En 1938 fué uno de los primeros anestésicos locales de alta
potencia que se introdujeron; se usa en dosis de 1.5-2%, con una
concentraciéon de adrenalina de 1:5000 000 a 1 :000 000,

La dosis total de butenamina no debe cxceder de 300 mg., o 20 ml,
de una solucidén al 1.5%.

La butenamina es mAs potente que la procaina, ligeramente se
hidroliza en el plasma y después se desintoxica en el higado, con
excrecidn por los rifiones,

Tiene un punto de fusiétn de 195° C se usa como clorhidrato
teniendo un pH de 4,5. Es un compuesto estable se puede someter
al autoclave sin descomponerse. No irrita cuando se inyecta en
los tejidos, produce analgesia rapida y profunda de 90 a 120

minutos.

NH

H
| /
COOCH,CH, N

CH,CH(CH,) |,

H



PROPOXICAINA

La propoxicaina (2-dimetilaminoetil 4-amino-propoxibezoato).

Se usa mAs comunmente como clorhidrato, con un pH de 5.5,

ES compatible con la epinefrina, es un potente anestésico local;
si la solucién de propoxicaina se aplica muy cerca de la vaina
nerviosa se obtiene una anestesia muy profunda, rdpida y
duradera.

No se usa sola en odontologia sino que se combina con la procaina
al 2% y ravocaina al 0.4%,

La dosis mAxima es al .4% ,30 mg (7.5 ml.).

NH,

|
@. OCH,CH EH,

| coocn cu NicH)

1]
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ESTERES DEL ACIDO BENZOICO

PIPEROCAINA

La piperocaina (gama 2-metil-piperidino, propil benzoato) es un
polvo blanco de punto de fusion alrededor de 175° C, un pH de 5,
es compatible con la epinefrina, corbasil y norepinefrina.

Su potencia, duracién, desintoxicacién y eliminacién son muy
parecidas a las de la procaina. La dosis sugerida es de 300 mg.

(15 ml, de una solucién al 2%)

CH-CH, \
COOCH,CH , N CH,
CH -,cn,/
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ISOBUCAINA

La isobucaina (2-isobutilamino, 2-metil propil benzoato) es el
isobuti! andlogo a la meprilcaina y es un polvo blanco de punto
de fusién de 178° C , es soluble en un 8 % de aqua a la
tepperatura ampbiente.

La duracion es mayor de 3 a 5 horas, cuando se usa una solucién
del 2% con 1:100.000 de epinefrina., a pesar de deprimir los
nervios localmente, en dosis tdxicas puede estimular al sistema

nervioso central al punto de convulsiones.

i
-C-0-C-C-N-GH,

MEPRILACAINA

La meprilacaina (2-metil-2-propilaminopropil benzoato) tiene un
efecto mas rapido que la procaina y un ligero aumento de potencia
la droga se hidroliza en el plasma, se desintoxica en el higado y
se elimina por los riflones:; puede usarse en los pacientes
sensibles a los derivados del acido para - amino benzoico. Dosis
maxima es de 400 mg. (20 ml.} de solucién al 2¢,

n
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-C-0-C-C-N-CH;CH,-CH,

!

H

ESTERES DEL ACIDO META-AMINOBENZOICO
METABUTENAMINA

l.a metabutenamina (2-isobutilaminoetil metaaminobenzoato) es un
compuesto menos estable en solucidén que la procaina. Es un
anestésico potente , de accién répida y duracién breve. La droga
no irrita los tejidos por inyecciéon y se difunde rapidamente en
el nervio rico en lipidos. Tiene propiedad vasodilatadora mediana
y se hidroliza en el plasma, se desintoxica en el higado y se
elimina por los rifones. Puede ser utilizada cuando se
contraindica un compuesto del 4cido paraaminobenzoico, sc usa al

3.68% la dosis max. (20ml).

I
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\NH,
COOCH,CHNH C H ,

La primacaina (dietilamino-butoxi-3-aminobenzoato) se difunde
rapidamente a través de la vaina del nervio produciendo analgesia
rdpida y profunda; no irrita a los tejidos, los sintomas de
toxicidad son dados por estimulo al sistema hervioso central y un
grado de depresién proporcional, La duracidén varia con la
concentracién de epinefrina usada; al 1,5% con epinefrina al
1:125 000 produce analgesia de 60 a 75 minutos. no debe usarse

mas de 300 mg. (20 ml, al 1.5 %),

OCH.
NH, CH,-CH,

COOCH.CH ;N

CH-CH,

DERIVADOS ANILIDOS
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LIDOCAINA

La lidocaina (dietil 2, 6-dimetilacetanilida) se difunde
rapidamente a través de los tejidos intersticiales y dentro del
nervio rico en lipidos. Es el primer compuesto no éster usado en
odontologia.

Fn el sistema nervioso lo deprime tanto centralmente como
perifericamente, puede inducir a convulsiones, intravenosamente
produce anestesia general.

El efecto de la lidocaina sobre el sistema cardiovascular en
dosis de 100mg. de solucién al 2 % se aplica endovenosamente
durante la anestesia y la cirugia para corregir arritmias
ventriculares que ocurren durante la intervencién, la inyeccién
de la lidocaina origina una evaluacion de la presion sanguinea,
puede producir un efecto de excitabilidad y periodo refractario
del muisculo del corazén. La causa mas comin de muerte relacionada
con la dosis de un anestésico local es el paro respiratorio.

La lidocaina produce excelentes propicdades anestésicas
superficiales aplicada al 4 ¢ o 10 %, la dosis maxima sugerida es
de 300mg. (15ml. de solucién al 2 %). La lidocaina sufre

biotransformacién en el higado mds que hidrélisis en el plasma.
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CH,

NHCOCH N (CH),

CH,

MEPIVACAINA

La mepivacaina (d,1-N-acido-metil-pipecolico-2,6 dimetil-anilido)
es similar a la lidocaina en su accién dentro del cuerpo, dosis
maxima es de 300mg. (15 ml. de solucidn al 2 % con una duracion

de 2 a 4 horas.

/N

coi, c'n, |°| c”)w
\‘N /cn, .c.n.uc. O>

PIRROCAINA

41
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La pirrocaina (acetopirrollidino~36-clohidrato xilidino) la droga
es compatible con todos los vasoconstrictores y soporta el hervor
y la autoclave,

Es de corta duracidn y se cbtiene al 2 % con 1:50 000 y 1:250 000

de epinefrina.
Ch,

-CO-CH,-N

’//___
N
CH,

PRILOCAINA

la prilocaina { 9a-N-propilamino 2-metil propionanilido ) es un
amido pero derivado del toluidino en vez de xilidido. Esta droga
es absorbida desde el sitio de la inyeccién mds lentamente que la
lidocaina, tiene menor grado de toxicidad sobre el sistema
nervioso central. Sin la epinefrina dura de 15 a 20 minutos de
trabajo y con epinefrina de 1:200 000 agregada al 4 % de citanest

la duracién de la droga sera mayor.

42
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CH,

NH-CO-CH NH-CH, -CH,-CH,

CH,

HEXILCAINA ¥ PARETOXICAINA

Ambas producen analgesia satisfactoria, pero no se presentan cn
forma de cApsulas para uso dental y no tiene mayor ventaja que

las anteriores mencionadas.

CH-CH
?

@coocncu NHCH CH,

d

CH -ZCH \

NEXILCAINA

OC:H,

@coocu,cn,u (C,M,),

TACIATAR US GDETOL ORRN

PARETOXICAINA
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BUPIVACAINA

La bupivacaina 1-butil-2, 6 pipecolaxidida se sintetizdé en 1965,
es homologa de la mepivacaina, tiene limitaciones especificas
para su uso porque su duracién es muy prolongada,

La concentracién clinica dtil es de 5 % (25ml.) con una duracién

de cuatro horas.

CH,

-NH-CO -

HCH
CH,

C.H,

ETIDOCAINA

La etidocaina(d]l-2-(N-etilkpropilamino)-2,6 butiroxilidida).
Es uno de los compuestos locales mas nuevos, su duracién es mucho

mayor que la lidocalina.

L]

PACIA TAD (4 0BG OLOMS




e e

CH,
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NH-C -CH -N

ch em

CH,
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TABLA No. 2 Soluciones snestésicas.

Agente ssoconstrict| Duracidn | Dosis | Contenido | Contenido [Clasifi] Droge
anestésico or méxima § snestésico Jvasopiesorjcecié | segun
(mi) por m por mi n Dossje
fmg)
ocaine 2% Epinefring Media [} 20 0,04 [PABA] Epinefrina
{1:26.000)
ocaina 2% Epinefrine Corta 10 20 0,02 |PABA] Epinefrina
11:50.000)
vacaing, Cobetrin Lerga 10 20 0.1 PABA] Cobefrin
sroceing, {4:10,000) 1,6
vocsins, | tevoted | Llasrgs | 10 20 | 00034 |PABA| Levoted
sntocaine, {1:30,000) .5
voceing, Epinefring Corta 20 15 0.01
1.6% {1: 100,000} [3 irin
Novacaine, Epinefrine Media 10 %5 0,02 lPAIA Epinefring
] 2% {1:160.000]
Novacaing, Levoted Media 10 20 0,034 [PABA|Ravocaine,
‘ 2% Levofed
Ravoceine, | (1:30.000) 4
04 %
Novacaine, Cobefrin Media 10 20 0,1 !PAIA Ravocains,
2% Cobaefrin
vocaina, {1:10.000) 4
4 %
Novacasina, | Epinefrina Media 12 20 0.0169 JPABA] Epinefrine
2%
Butetamine, | {1:65.000) 126
L 125 %
Versaceine, | Epinefrine Corta 20 20 0,01 |PABA| Epinefrine
2% {1:100.000)
Metriceine, Epinefring Medis 15 20 0,0V BA [Metricaina
2% {1:100.000)
Oracaing 2% | Epinefrina Media 10 20 0,02 8A | Epinefrina
{1:50.000)
Epinefring Lerge 12 20 0,00 BA | Kincaina
Kinceina 2% | (1:100.000)
Unaceing Epinetring Corts 12 ki 0,017 [MAB | Epinefrina
3.8% { 1:60.000) A
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Primoceine, | Epinefrina Large 12 15 0,017 IMAB | Epinefrina
1.6 % (1:60.000} A
Primoceing, | Epinefrina Media 15 15 0,008 [MAB |Primacaina
1.6% {1:125.000} A
Xyloceing, Nods Media 10 30 mid | Xyloxeina
2% I []
Xylocaina, | Epinetiina Lerga 10 20 0,02 TAmm Epinetring
2% {1:60.000) a
Xviocaine, Epinetiina Large 12 20 0,01 [JAmid | Xyloxsina
2% {1:100.000) a
Carbocaing, [Neo-Cobefrin]  Lerge 10 20 0,05 mid |[Carbocaing]
2% {1:20.000) a
Carbocaina, Nada Corta 12 30 Amid [Carbocaing
3% a
Dinacaine, Epinefring Medis 10 20 0,0087 1Amld Dinacsina
2% {1:160.000) a
Dinacaine, Epinetrina Corts 10 20 0,0014 [Amid | Dinacaina
2% {1:250.000} []
Citensst, & % Noads Corta 10 40 . Amid | Citenest
[]
{tobui
ding)
Citaneet, Epinefrina Leigs 10 40 0,005 JAmid | Citanast
Forte {1:200.000} [ ]
(tolui
dina)
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CAPITULOIN
VASOCONSTRICTORES
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VASOCONSTRICTORES

Los compuestos vasoconstrictores se afaden a los anestésicos
locales para mantener el agente local en el sitio de la inyeccién
por un periodo prolongado y para reducir la hemorragia,
feduciendo el flujo sanquineco en toda la zona.

La duracién de la analgesia depende de la estructura quimica del
analgésico, su accidén mejora si produce vasoconstriccion, esto se
compensa Si se agrega un vasoconstrictor especifico que reduce el
flujo sanguineo en los tejidos y retarde la eliminacion del
analgésico(Fig. No.1l).

No se deben agregar vasoconstiictores cuando se quieren obtener
analqesibs de estructurds con terminales sanguineas, como los
dedos porque se puede provocar isquemia con gangrena subsecuenée.
Al anestésico local moderno (solucién dec Ringer) sc le ha '
agregado amortiguadores que mantengan el ph, el vasoconstrictor,
preservativos como el agente reductivo bisulfito de sodio, esto’
evita que se¢ inactive el vasoconstrictor por oxidacién.

LLa caducidad del cartucho del anestésico local esta directamente
relacionada con la estabilidad del vasoconstrictor, que al

oxidarse forma un precipitado obscuro.

La presencia de estas drogas en la solucién anestésica ofrece

cuatro ventajas definidas, que son:

1. Retardar la absorcién del anestésico local, reduciende su

toxicidad.
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2. Retardar la absorcién del anestésico local, aumentando su
duracién.

3. Retardar la absorcién del anestésico local, permitiendo usar
menos volumen.

4, Aumentar la eficiencia de la solucidn anestésica local.

La importancia del vasoconstrictor agregado a la solucion
anestésica no se puede pasar por alto, especialmente si se
considera que muy pocos o ningin anestésico local seran
gatisfactorios para anestecsia dental sin adiccidn a una droga
vasopresora. La concentracidn puede variar para dar a la solucién

anestésica amplitud de utilidad y acercarse mas al ideal.

Los vasoconstrictores en todas las aminas simpaticomimeticas
actuan sobre los érqanos efectores produciende el mismo resultado
que se conseguird si fuesen afectadas las fibras adrenérgicas
posganglionares del simpaticc (toracolumbar), en el cual la

norepinefrina es el agente neurhumoral.

A nivel de los 6rganoy dénde actuan éstas substancias se
encuentran receptores especificos que tarmacolédgicamente se han

clasificade en dos tipos: alfa y beta.

La acci6tn del simpdtico sobre el corazén y el pulmén se debe a
la accidn de los receptores beta, mientras que los efectos en el
sistema digestive urinario se deben a receptores tanto alfa comc

beta,
50
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Por su parte las acciones sobre la piel son exclusivamente del
tipo alfa. En odontologia los agentes mis empleados son las
aminas simpaticomiméticas del tipo alfa por sus efectos
vasoconstrictores, para controlar una hemorragia y para retardar

la absorcién de un anestésico local.

Los vasopresores son inestables en solucidon y por lo tanto es
necesario incluir un conservador en la solucidn anestésica para
impedir la oxidacién de la droga simpaticomimeética. El
conservador en la mayoria de los casos es el bisulfito de sodio
es oxidativo utilizando el oxigeno disponible y dejando

relativamente estable el vasoconstrictor.
MODO DE ACCION.

Las drogas vasoconstrictoras son de naturaleza simpaticomoméficas
y producen sus efectos estimulando los receptores alfa que se
hallan en las paredes de las arterias en el drea inmediata da la
inyeccion,

Las inyecciones intravasculares inadvertidas agn en pequenas
cantidades, pueden producir manifestaciones toxicas como
taquicardia, hipertensién, palpitaciones, dolor de cabeza,
temblor y palidéz.

Los efectos sistémicos son de corta duracidn y persisten mientras
los niveles de drogs en la sangre se mantienen elevados.

Los bronquios seldilatan con ia epinefrina mientras que con la

norepinefrina Liene muy poco efecto sobre ellos. La epinefrina

b1}
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tiende a aumentar los latidos del corazén en mayor proporcidn que
la norcpinefrina.

Las dosis totales de los vasoconstrictores deben ser
cuidadosamentc calculadas. Debe tenerse en mente que con
inyecciones adicionales aumenta el voiumen del vasoconstrictor
hasta que se presentan efectos sobre el sistema. Es dificil de
prever las reacciones del paciente a estas drogas. Ademds la
adrenalina autdgena liberada por el esfuerzo o la excitacién es
un factor a considerar., También el hecho de que el paciente e5 de
consultorio o ambulatorio y espera proseguir su actividad normal
diaria después dc la sesién. las dosis terapéuticas de drogas
simpaticomiméticas pueden ser seguras por un descenso. Por eso la

dosis de los vasoconsirictores son conservadoras.(fig. Ne. 3)

52
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OROOA ESTRUCTURA GUIMICA CONCENTRACION DOMS TOTAL

Epirgirre < ) <CH-CH- NH 1: 80,000 02mg.
| |
OH H CH,
oW OH
Neregingirire “CH-CH-NH 1: 30,000 0Mmg
Q L]
\ OHH H
OoH OH
L -CH-CH- NH 1:10,000 1mg
||
\ &OGM.
O OM
Fendeirirg ~CH-CH-NH 1. 25,000 amg
bod
OM
fig. No., 3

Los efectos adversos derivan de las acciones farmacologicas, la
accion vasoconstrictora local en las concentraciones
habitualmente usadas de adrenalina no produce efectos notables.

En cambio otros compuestos con accién alfa mids marcada como la

s3
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noradrenalina pueden provocar una isquemia tan intensa que

produzca necrosis de los tejidos en que se inyecta.

FEl aumento deamedido de la presion arterial inducida por dosis
excesivas puede llevar a accidentes del tipo de las hemorragias
cerebrales. La accidn cardiaca exagerada ocasiona reacciones
distintas como estrasistoles y aun fibrilacién, sobre todo cuando
otros factores como la hipoxia o la accién de otros medicamentos
como ciertos anestésicos generales, actlan continuamente sobre el
corazébn. Con dosis terapéuticas puede presentarse reacciones
leves especialmente en los hipertiroideos y en pacientes que
sufren de ansiedad, mareos, cefaleas, afecciones
cardiovasculares, taquicardia y elevacién moderada de la presion
arterial.

Un caso especial lo constituyen los pacientes que se hallan bajo
tratamiento de inhibidores de las monoaminoxidasas, como algunos
antidepresivos.

El vasoconstrictor va aumentar la toxicidad relativa del tejido
local porque no hay una dilucién rapida del anestésico y una qran
concentracién quede en contacto con el tejido en el sitio de la

inyeccidn.

los vasoconstrictores usados en log anestésicos locales en la

practica odontoldgica se dividen en tres grupos:

1, Derivados de la pirocatequina.

a) Fpinefrina
54
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b) Norepinefrina (l.evofed)
2. Derivados del Benzol:
Nordefrin (cobefrina)
3. Derivados fenolicos:

fenilefrina (neosinefrina)

1. derivados da la pirocatequinas

a) Epinefrina es el vasoconstrictor mas usado y el mas potente.
Esta sustancia es un alcaloide que es secretado en la médula
suprarrenal; pero también se puede producir en forma sintética.
La epinefrina o adrenalina dilata los vasos sanquineos del
misculo esquelético y el miocardio y contrae los misculos de la
piel.

los efectos de la epinefrina sobre el sistema cardiovascular son
numerosos y es posible que alqunos pacientes tolerancia a la
droga. si es usada en cuna concentracién de 1:1000.00 siendo la
dosis total de 0.2 mg. sin exceder esta cantidad no producira
efectos de toxicidad.

En los pacientes susceptibles a ésta droga se presentan

reacciones como:

1. Elevacién de la presion arterial
2. Taquicardia

3. Arritmias cardiacas

4. Cetalea intensa

58
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En individuos que tienen una afeccién cardiaca orgédnica, una
degeneracion del miocardio u oclusién arterial coronaria, se

debe limitar la dosis total de epinefrina a 0.04 mg.

b) Norepinefri{na: En la médula suprarrenal se localiza una
neurchormona que es la noroedrenalina, ésta también es liberada
por la estimulacion de las fibras nerviosas adrenergicas
prostaganglionares.

Las acciones farmacoldgicas son efectos de receptores alfa que
tienen accién excitadora sobre las células efectoras del sistema
nervioso simpédtico.

Es menos eficaz en la actividad vasoconstrictora que la
epinefrina.

la noradrenalina causa elevacion de las presiones diastolica y
sist6élica por lo que ocurre un reflejo que disminuye la
frecuencia cardiaca; los pacientes tienen mayor riesgo de sufrir
una reaccidn son los que presentan problemas cardiacos, diabetes
o tirotoxicosis o bajo tratamiento con drogas bloqueadoras de la

neurona adrenergica o antidepresores triciclicos.

La concentracion en un tratamiento dental es de 1:25 000 a
1;30, 000,

y la dosis maxima es de 0.34 mg. o 10 ml,

En pacientes cardiacos la dosis maxima es de 0.14 mg.

Se recomienda no depositar mas de 4 ml, en la misma zona.
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2., Derivados de Benzol

NORDEFRIN: Es una amina simpaticomimética como la adrenalina y la
noradrenalina que actua directamente sobre las células receptoras
€35 un agente vasoconstrictor satisfactorio con un bajo grado de
toxicidad siendo el menos activo de los vasoconstrictores,

Para propositos dentales la dosis no debe exceder de 4 mg. o 10
ml, de uné solucién de 1:10,000 en adultos sanos, en pacientes
con problemas cardiacos con reciente oclusién coronaria o

degeneracion coronaria debe administrarse la dosis maxima de 0.4

mg.
3. Derivados fenblicos

FENILEFRINA: es un vasoconstrictor débil por lo tanto se usa
raramente es un polvo blanco cristalino, soluble al agua usado
como clorhidrato; es muy estable por lo que la duracion
tarmacoléqgica es mayores uno de loi vasoconstrictores que no
causa arritmias cardiacas aunque puede provocar hardicardia de

reflejo,

Se usa en concentraciones de 1:2, 500 mg. por milimetro para
soluciones anestesicas dentales con una dosis maxima de 4 mg en
adulto sano, ne afecta el sistema nervioso central.

En pacientes con antecedentes de enfermedad cardiara deben

recibir las dosis maximas de 0.04 mg. (4 co de solucidn al
57
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1:100,000) de epinefrina 0.14 mg. (4.2 cc de solucién al
1:30,000) de norepinefrina y 0.2 mg, (4 cc de solucién al
1:20,000) de levonordefrin,

en pacientes cardiacos se debe eliminar el vasoconstrictor.

OTROS VASOCONSTRICTORKS

Son los agentes no sinpaticomiméticos de las hormonas del lébulo

posterior de la glandula pituitaria y son las llamadas ‘
vasopresinas que incluyen felipresina y ornipresina.

La vasopresina BP (Pittresin, Parke, Davis)

contiene el principal presor del 16bulo posterior de la hipéfisis

En la analgesja dental se utilizan 5 unidades por 100 ml. de

pirrocaina al 2%,

La Pelipresina (PLV2; Qctapresin, Sandoz)

Es una hormona sintética del 16bulo posterior de la hipéfisis,
La combinacion de felipresina con prilocaina da un mejor efecto
analgésico que con lidocaina; se utiliza prilocaina al 3% con
0.03 UI/ml. de felipresina.

l.os analgésicos locales con felipresina pueden usarse con
confianza en unién con los anestésicos gencrales que coatenga
hidrocarburos halogenados sin riesgo de provocar fibrilacion
ventricular.

La felipresina no debe usarse en pacientes embarazadas ya que
Lraspasa la barrera placentaria vy en una dosis wouy elevadas puede

bL)
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provocar metahemoglobulimemia fetal.
Puede convertirse en el vasoconstrictor de eleccién para el

cirujano dentista si tiene alqguna preocupacién acerca del sistema

e

cardiovascular del paciente.

l.a orinipresina (POR-8, Sandoz)
Esta es una hormona sintética del lébulo posterior de la

hipbfisis, es menos toxica que la fenilefrina; a sido utilizada

con mepivacaina al 2% y el vasoconstrictor de 0,03 Ul/ml. y 0.05
Ul/ml. !
La ornipresina actua tan rdpido como la adrenalina y mas répido
que la felipresina, pero el mayor efecto vasoconstrictor sc

presenta'hasta 10-15 minutos después de su aplicacion.

Si el cirujano dentista quiere prolongar la analgesia, puede usar
lidocaina al 2% con 1:80,000 de adrenalina; para un periodo mas‘
cortos prilocatna al 3% con 0.03 Ul/ml, de felipresina; y para .

periodos aun mids cortos un analgésico sin vasoconstrictor,

1 it i bl ¢ Gt eam 10
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CAPITULO IV
ACCIDENTES OCASIONADOS POR ANESTESICOS LLOCALES.
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ACCIDENTES OCASIONADOS POR ANKSTESICOS LOCALLS

4.1 DAEDIATOS
4.1.1 DOLOR

lLa aguja puede atravesar un nervio y provocar dolor de distinta
indole e intensidad; el dolor puede ser localizado, irradiado o
persistente en horas o dias. Esto es provocado por las agquias
desfiladas que desgarran los tejidos o la introduccidén demasiado
rdpida de la solucién anestésica o que esta esté muy caliente o
muy fria. Para evitar el dolor se deben tomar precauciones para
que seca la inyeccién lo mas indolora posible, se puede 1_oqirar
aplicando lentamente lav solucién con agujas atiladas y colocando
previamente en la zona de penetracién un anestésico tbpiéo.
cuando se aplican inyecciones subperiosticas o en los misculos
suelen acompanarse de dolor, si se lesionan los troncos nerviosos

con la punta de la aguja originando una neuritis persistente.
4.1.2 LIPOTIMIA

La causa que origina éste accidente es el miedo. Con cierta
frecuencia, durante la anestesia o algunos ﬁmutos después, el
paciente presenta el cuadro cldsico siguiente: palidez,
taquicardia, sudoracién fria, respiraciéon ansiosa. Al entrar en

este estado, el paciente puede recuperarse en poces minutos en el
6}
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mejor de los casos o bien aentrar en un cuadro mas serio, el
sincope.

El pulso se hace filiforme o imperceptible y la respiracién puede
presentarse angustiosa o entrecortada. La gravedad del cuadro se
acrecenta cuando la inyeccion del liquido anestésico se realiza

en un vaso sangulneo.

4.1.3 FRACTURA DE LA AGUJA

Este accidente resulta raro en la practica dental y es también el
mds fdcil de evitar. Eventualmente este se presenta en el curso
de las anestesias troculares. La utilizacion de la nuevas agujas
de acero inoxidable han reducido notablemente la frecuencia de
esta complicacién y adn asi no son infalibles.

l.os siquientes principios ayudaran a evitar el fracturamiento de

la aguja:

1.- Las agujas se fabrican para penetrar el hueso o bajo el
periostio. A la menor resistencia adviértase el término de la

insercién, Recuerde no intentar vencer su resistencia.

2.-Cuando la aguja se encuentre dentro del tejido, nunca se debe
carhiar su direccidn; para hacer esto, primero se debe retirar la

aguja hasta abajo de las capas submucosas.

3.-Las aqujas dc calibre reducido, incrementan posibilidad de

fractura. £l uso de calibres 27 6 29 no estd garantizado ya que

62
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por su inherente debilidad y flexibilidad, son dificiles de

dirigir adecuadamente a través del tejido.

4.- E]l mejor medio para asequrar 1a esterilidad y por ende el
filo de las agujas, es utilizando piezas nuevas. Una aguja sin

iilo se fractura con facilidad,

5.- Asequrese de conocer bien la anatomia de la zona para
realizar una inyeccién estudiando las referencias necesarias de

la regién.

6.- En la mayoria de los casos, la fractura de la aguja ocurre
cerca del cono. Si se deja una tercera parte de la aguja al

descublerto se permitird poder extraerla en caso de ruptura.

7.- Cuando un paciente es informado, este colabora de la mejor
manera. Nunca intente sorprenderlo con una subita e inesperada
insercién de 1la agquja evitando asi movimientos bruscos

repent inos.
4.1.4 HEMATOMA

Es una efusién de sangre el los tejidos circundantes como
resultado de la rotura de un vaso, siendo mas probables después
de punciones arteriales o desgarres de venas, originando un
‘derrame . (foto.'No. 1}.
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Los sintomas que se presenta son los correspondientes a la
pardlisis de Bell; caida de parpado, proyeccidédn hacia arriba del
globo ocular y desviacidén de los labios , todos estos sintomas

son pasajeros y duran el tiempo que persiste la anestesia.

4.2 ACCIDENTES MEDIATOS

4.2.1 PERBISTENCIA DE LA ANESTESIA
Este accidente es comin después de la inyeccién de dentario
inferior, dando como resultado un efecto prolongado de la

anestesia que puede durar dias, semanas y aun meses.

4.2.2 INFRCCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION

Todos 1los dentistas constantemente deben aplicar todos los
recursos necesarios para prevenir las infecciones. El cuulpo
operatorio, los instrumentos, agqujas y soluciones deben ser lo
mAs asépticos posibles.

La falta de esterilizacién de la aguja o de antisepsia en ¢l
sitio de la puncién, es la causa de un proceso infeccioso en la
mucosa bucal,

La inyecciéon séptica a nivel de la espina de spix ocasiona
trastornos mas serios: abscesos y flemones acompanados de dolor y
fiebre.

La infeccidon es la invasion de microorganismos patdgenos al
organismo con una reaccidn del tejido, produciendo o no efectos

detectables.
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Infeccién endbqena,- debida a la reactivacién de microorganismos
ya presentes en =1 cuerpo en un foco latente o inactivo.

Infeccién cxbégena.- debida a microorganismos no presentes
normalmente en el cuerpo pero que han penetrado desde el

exterior.
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CAPITULO V
COMPLIACION PRODUCIDOS POR LOS ANESTESICOS LOCALES.
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COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR ANESTESICOS LOCALES

5.1 LOCALES

5.1.1 INFLAMACION

La inflamacitn o edema , se presenta como la hinchazén de los
tejidos generalmente como sintoma y muy pocas veces como una
entidad . Los factores que pueden provocar un edema son: el
trauma, la infeccién, la alergia, la hemorragia y algunos otros
factores. La prevencién y el tratamiento del edema se encuentra
bien clasificado segin su causa original.

Este dafio se manifiesta por el rdpido desarrollo de una
inflamacién de la cara causando la formacion de hematoma entre
los tejidos. Esto desaparecera en una o dos semanas durante este

periodo habra un trismus con decoloracion de la piel.

5.1.2 IRRITACION

Cuando la aguja en el momento de la inyeccién toca una arteria
sin penetrar la pared del vaso, puede haber una molestia
momentanea, por lo regular se acompafia de un padecimiente de la
piel o membranas mucesas Esta vasoconstriccion se debe al espasmo
de la capa muscular del vaso, ya sea por la estimulacion directa
de las fibras musculares o a la lrritaciéon del plexo nervioso

simpadtico que rodea al vaso.

6%
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5.1.4 NICROSIS

Es la muerte de un tejido, especialmente ceélulas individuales o
grupos de zonas en zonas localizadas. El proceso comienza cuando
la lesién celular actua y libera enzimas lisosomales en las
células lesionadas que causan su desintegracidédn (autélisis) la
lesion también produce una reaccién inflamatoria asociada con
migracién de leucocitos polimorfonucleares al foco de la lesion,
son las células malignas que aportan sus enzimas lisosomales a
la degradacidén de las células lesionadas (heter6lisis).

La muerte celular estd seguida de protebdlisis progresiva vy
digestién de los restos y eliminacién inmediata de desechos
licuados o coagulados o momificacion temporaria de los restos,

con su posterior remocion.

La necrosis se divide en: Isquemica.- por coagulacién.
Séptica.- se debe a infeccién bacteriana,
Simple.- es la degeneracion del protoplasma y nucleo de las

células, sin cambios en el aspecto de tejido.

5.1.5 HEMORRAGIA

Esta se produce cuando se aplica una inyeccién con escaso
contenido de vasoconstrictor, presentandose consecuentemente una
pequena hemorragia en el punto de la inyeccién. Las soluciones
con mayor contenido de vasoconstrictor inhiben la hemorragia, bl

derrame cesa espontaneamente después de un tiempo,
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Cuando la aguja dada la pared de un vaso puede haber sangrado

hacia los tejidos. (tigura No, 2)

El bisel de la aguja se encuentra dentro del vaso, en una
inyeccién intravascular. La flecha indica como el sangrado pasa a
los tejidos. Esto con frecuencia sucede al inyectar en la reqgidn
del nervio dental posterosuperior, porque si la aquja sc mantiene
cerca del hueso, existe la posibilidad un traumatismo a la pared
de alguno de los vasos del plexo venoso plerigoideo, del espacio
pterigomandibular, el aqujero mentoniano e infraorbitario. El
dano de lo vasos sanguineos de este ultimo sitio puede causar al

paciente un "ojo morado”.
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5.1.6 TRIBS

El trismus muscular es una complicacién comin de la analgesia o
anestesia regional, especialmente después de bloqueos del nervio
alveolar interior.

Cualquier afeccién muscular o limitacién de movimiento se
clasifica de trismus. Por lo tanto puede haber trismus en
distinto grado. La causa mas comin de trismus es el trauma a un
misculo durante la insercién de la aguja. Las soluciones
irritantes, la hemorragia o una infeccion en el misculo pueden
causar también distintos grados de trismus. Como se¢ menciond
anteriormente el trismus se produce en algunas ocasiones después
de la inyeccién mandibular.

Sin embargo los sintomas aparecen generalmente después de unos
dias y persisten por algunos dias.

l.a inyeccién intramuscular en el misculo pterigoideo medio puede
provocar la infeccién simultdnea acentuando los efectos
secundarios locales.

El trismus puede evitarse utilizando agujas afiladas vy
esterilizadas de manera que se impida los traumas de la insercién
y cualquier infeccidén posterior. La zona de insercidén debe
limpiarse y pincelarse con una sclucién adecuada de antiséptico.
También debe tenerse cuidado de que la aguja sca insertada sin
trauma y qQue no se atraviesen musculos innecesariamente. Se
economiza repetidas inserciones observando cuidadosamente las
referencias anatémicas y mejorando constantemente la técnica.

7
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5.1.7 EQUINOSIS

Es una mancha rojo purpura plana o ligeramente elevada alrededor
de 1 a 5 cm., de diametro causada por extravasacién de sangre

bajo la piel que luego toma color azul o amarillo.
5.1.8 ULCERACION

Es la perdida de sustancia cutdnea o mucosa con excavacién lecal
de la superficie de un organo o tejido, debido al esfacelo de
tejido necrotico inflamatorio, acompafiada generalmente de

secresién de pus. (foto. No. 4).
5.1.9. LACERACION

s) Del periostio

En la manipulacién de la aguja deben extremarse las precauciones
evitando los movimientos violentos.

Fl contacto con el hueso ha de hacerse como referencia en caso de
inyeccion para bleoqueo mandibular procediendo con mucho tacte al
aplicar estas inyecciones ya que el periostio esta muy
vascularizado y es rico en aporte nervioso, por lo que e¢s muy
sensible a los traumas fisicos y quimicos,

El contacto violento de la aquja con el periostio, provoca como
sintomas: dolor inicial en el! momento de la inyeccién y en el
postoperatorio, ademds de dolor en la reqion inyectada

ocasionalmente se manifiesta inflamacion.
73

180140 N9 ORORTON (Xad



FOTO No. 4

r—.— S
FALLA DE ORIGEN



b) De una arteria o vena

La perforacién de una arteria con la aguja no es una situacidn
comin debido al caracter fuerte de sus paredes, ho asi en el
paladar 6seo donde este problema puede presentarse ocasionando
isquemia distal en el lugar de la puncién debido a la contraccion
del vaso por vasoconstriccién o por un vasoespasmo reflejo.

El riqsqo de laceracidon de vena es mds comin debido a las
inyecciones intramusculares en los bloqueos mandibulares y en las
inyecciones por tuberosidad, donde las venas forman un plexo
cerca de los nervios. Las inyecciones por tuberosidad deben
sustituirse por infiltraciones locales en la regién maxilar
posterior. Los bloqueos mandibulares no pueden evitarse.

Cuando se perfora una vena se produce hinchazén inmediata en la
zona inyectada, esto se debe a que la sangre inunda los tejidos.
Generalmente nho se corre peligro y en una semana desaparece el

hematoma.
c) Laoceracién de nervio

En 13 realizacién del bloqueo regional, cuando las vainas
nerviosas son danadas por la penetraciéon de la aguja, hablamos de
laceracién del nervio,

Si se origlna una parestesia, siempre debe retirarse un poco la
aguja, ya 4que si ésta se aplica sin retirarse, estaremos
incrementando el riesgc del dano.
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Las inyecciones en los canales 6seos (como el agujero mentoniano,
las foraminas y los canales palatinos) son especialmente
peligrosas ya que pueden dafar el propio nervio o el plexo
arterial y venoso circundante originando una prolongada anestesia

e irritacién local.
5.2 GENERALES
5.2.1 ALERGIA.

Gracias a que los anestésicos locales del tipo éster (procaina,
tetracaina) han sido reemplazados por farmacos modernos del tipo
amida (lidocaina, prilocaina, mepivacaina), las alergias debidas
a los anestésicos locales se han hecho raras.

En los anestésicos iocales del tipo amida, se¢ han encontrado
casos extremadamente aislados de alerqias a pesar del gran numero
de inyecciones que se aplican por dia en todo el mundo. Esta
frecuencia tan reducida hace improbable gque una complicacién
general sea debida a los fdarmacos anestésicos suministrados., Kl
estahilizadar (metilparaben) contenide en las soluciones
anestésicas, produce reacciones alérgicas con mas frecuencia que
la propia anestesia. El dentista debe evaluar cuidadosamente las
experiencias previas negativas con la propia anestesia local,
antes de aplicar la inyeccidon, Si se considera que exaiste el mas
ligero indicio de riesgo de alergia, su responsabilidad médica le
obliga a tomar las medidas necesarias para realizar pruebas

preliminares., La mejor manera de realizar estas pruchas os con
75
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pequenas dosis inyectadas subcutdneamente, observandose las
reacciones de la piel alrededor de la zona inyectada. Existe una
buena correlacién entre los resultados negativos de la prueba y
la ausencia de riesgo en o8 pacientes inyectados con dosis

clinicas dentales de soluciones de anestesia local.

5.2.2 ANAFILAXIA

De las mids apremiantes cn el consultorio dental, la anafilaxia
tiene representacién de importancia. Es una forma de alergia
asociada con una sibita pérdida del tono vasomotor, dando por
resultado en el lJecho vascular, severa hipotensién y pulso débil
o imperceptible. Afortunadamente esta reaccién terrible y
angustiante con un anestésico local, es realmente rara.

La emergencia se caracteriza por lo repentino del ataque durante
o inmediatamente luego de administrar el anestésico local o la
droga. los sintomas mas obvios son los que aparecen como un
repentino colapso completo y pérdida de cenocimiento, con pulso y
respiracion imperceptible. El paciente rédpidamente, toma un color

siandtico qris ceniza, y la muerte parece inminente.

$.2.3 IDIOBINCRASIA

Este término es equivalente a la llamada 1ntolerancia y sefala
cualquier reaccidn a una atestesia local o droga que no puede ser

calificada como toxica o alergica. E! dentista debe reconocer
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cuando ocurre una reaccion toéOxica o alérgica diferenciando tales
estados de los 1lamados idiosincrasicos. Precisamente a los
sintomas raros y extranos que nada tiene que ver con la toxicidad
o al alergia, se les a clasificado como idiosincrasicos o
intolerantes, los cuales de ninguna manera quardan relacion
alguna con la farmacologia de la droga y pueden variar en
intensidad dia a dia en el mismo paciente.

Se pude catalogar como el resultado de un juego emocional interno

causando todo un cumulo de sintomas desacostumbrados.

La relacion del paciente en cuanto a la intelerancia puede variar
diariamente en el mismo individuo ya gue es un estado variable.
Erroncamente, podria llegar a suponerse el que un paciente tenga
intolerancia a una droga en particular, cuando en realidad se
manifiesta la sobredosis téxica de una inyeccién intravascular
inadvertida. Es importante que el dentista observe estrechamente
a todos los paclentes y trate de diagnosticar la situacién lo
mejor posible para poder recurrir al tratamiento adecuado y que

el paciente sea exactamente informado respecto a su cxperiencia,

$.2.4 TOXICIDAD

Los uintomay LoOxicos pueden aparecer en casos de sobredosis y
dosis normales y de anestésicos locales. las reacciones ue
manifiestan en algunos casos por los efectos toxicos sobre el

sistema nervioso central originando convulsiones, perdida de
7
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conocimiento y depresién respiratoria., en otros casos dominan los
efectos cardiovasculares, siendo el sintoma principal el colapso
circulatorio. Es importante aclarar que las rcacciones toéxicas
son muy raras en la practica dental, aun cuando la anestesia se
administra en una 2ona muy vascularizada ademds de su alta
concentracién en las soluciones inyectadas. sin embargo cuando
aparecen ¢éstas reacciones su duracion es tan breve que los
sintomas pasan desapercibidos por el dentista. La mejor manera de
prevenir los efectos toxicos es estar bien familiarizado con la
anatomia de la z2ona de ta inyeccién, aspirar con la jeringa antes
de administrar el anestésico y aplicarlo muy lentamente. Esto
hace posible observar las reacciones del paciente y detener la
administracién inmediatamente si es necesario. Para medir la

velocidad de la inyeccién resulta util el uso de un cronémetro.

$.2.35 COLAPSO

lLa complicacién mds frecuente asociada a la anestesia local en la
practica dental es sin duda el colapso ¢ sincope. Se manifiesta
en forma de shock neurdgeno causado por anemia cerebral
secundaria a una vasodilatacion o incremento del lecho vascular
periférico con el correspondiente descenso de la tensién
sanguinea.

si observamos la posicion del paciente en ¢l sillén dental,

reconocemos que el cerebro es mas susceptible a un reducido flujo

de sanqgre, precisamente por su posicién superior. Aun cuando el
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colapso no siempre se asocia con la pérdida del conocimiento, una
persona puede sentir desfallecimiento o nauseas aunque conserve
el dominio de los sentidos. La pérdida del conocimiento 5 unha
manifestacién extrema de anemia cerebral, suficiente para

interferir la funcion cortical.

5.2.6 PERTURBMACIONES CARDIACAS

El aumento del esfuerzo sobre el corazén ademds de ser causado
por el propio esfuerzo fisico, también se propicia por la
liberuacion de catecolaminas luego de un esfuerzo emocional
(aprensién, miedo, ansiedad) o dolor. Las  emergencias
cardiovasculares son el resultado de una combinacién de
patologias preexistentes y cl requerimiento de un aumento de
trabajo del corazodn.

Las condiciones cardiovasculares especificas mis propensas a
crear situaciones de emergencia en el consultorio dental son las

siquientes;

a) Angina de pecho

b) Oclusién corcnaria

¢) Falla congénita de!l corazén
d) Arritmias cardiacas

¢) Hipertension

£) Hipotensiodn

g) Shock
7
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ANGINA PECTORIS

La caracteristica fundamental, es un subito ataque de dolor, que
puede ser localizado o puede irradiar desde los brazos, hombros o
cuello.

El paciente puede presentar una palidez facial generalizada o

circundante con transpiracién fria,

OCLUSION CORONARIA

La oclusién coronaria varia de ataques leves o muy graves y se
enmascara por diversos signos que inducen a error. los sintomas y
signos mas comunes son el dolor subesternal que varia de leve a
insoportable molestia.

Fl dolor generalmente irradia a un hombro o los dos y por la cara
interna del! brazo hasta el codo, munieca y dedos. Por arriba llega
al Anqulo mandibular izquierdo. Fn los casos leves de oclusién
coronaria puede manifestarse por una "crisis digestiva" o

cardioloégica.

FALLA CONGESTIVA DEL CORAZON

Esta falla es mas a menudo una condicion cronica que agquda. El
paciente ofrece en su historia clinica con alquna dolencia
cardiaca. Si durante la cita con el dentista vuelve por demas
ansioso y tiene disnca extrema, una tos himeda que a veces

produce un esputo tenido de rosa, y in pulso rdpido, todos los
L]
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procedimientos deben cesar.

Arritmias cardiacas, hipotensién e hipertensién.

SHOCK

Como resultado de un episodio hipotensivo. el paciente entra en
un estado de sincope o shock neurogénico. Kl shock anafilactico
es el resultado de la combinacién de una sustancia antigénica con
el anticuerpo correspondiente (circulante o histico}, que implica
una reaccién vasopléjica con insuficiencia de la
microcirculacién., El alergeno causal es en la mayoria de los

Ca508 una sustancia administrada por inyeccién,

$.2.7 PERTURVACIONES RESPIRATORIAS

Generalmente las emergencias respiratorias son el resultado de
una condicién preexistente mas un factor o circunstancia tal como
emisién o la introduccion de un alérgenico.

Las giguientes condiciones respiratorias especificas son la mas

probables de crear situaciones de emergencia en el consultorio.

a) Asma
b) Entisema

¢} Dificultades respiratorias mecanicas
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Mas del 50 % de los casos de asma bronquial son el resultado de
una alergia a antigenos externos, aun la ingestidon de alimentos o
drogas pueden producir esta condicién,

Se manifiesta por el tipo de resuello que dificulta la
respiracion con las expiraciones mucho mds afectadas que las
inspiraciones. Un ataque puede precipitarse al ser expuesto a un
alergeno especifico, una cxcitacién desacostumbrada, una tensiodn

emocional o una infeccidn,

Puede ser agudo o cronico y se caracteriza por la dilatacion
anormal de los alvéolos y bronquiolos distales, asociada con
cambios destructivos. Cuando 1la enfermedad es cronica, una
situacién de emergencia puede resultar de un acceso de tos,

cursando un ataque similar al de asma.

DIFICULTADES RESPIRATORIAS MECANICAS

La introduccidon de cuerpos extranos a la laringe, traquea o el
arbol traqueobronquial no es rara. La recuperaciéon de un cuerpo
extrano debe realizarse mientras estda on la faringe. Se debe
indicar al paciente que mantenga su boca abierta y se abstenga de
tragar o respirar hondamente hasta poder hacer una rapida
inspeccion del area faringeal.
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Si el objeto no puede ser recuperado con un instrumento
apropiado (férceps Keily de larga curvatura), se debe inducir al
paciente a toser fuertemente; esto podria liberar y expulsar el
objeto,

Cuando un objeto se incrusta enh la abertura glotal, puede
producir un espasmo de tos o de ahogo provocando un espasmo de
laringe parcial. Si el paciente puede vrespirar el volumen
suficiente de aire para mantener una oxigenaciéon parcial pero no
puede desalojar el objecto debe ser llevado al hospital mds

cercanc lo mds pronto posible,

$.2.8 PERTURBACIONES DEL SISTEMA NERVIOS0

Las emergencias que involucran al sistema nervioso habitualmente
se manifiestan por una pérdida del sentido, espasmos convulsivos,
fucrtes dolores de cabeza, aflojamiento muscular o pardlisis de
determinados misculos. Los espasmos convulsivos pueden ocurrir
por varias causas, tales comc toxicidad de una droga, hipoxia o
hipercarbia.
Las gigquientes son causas especificas de emergencias del sistema
nervioso:

a) Epilepsia

b) Accidentes vasculares cercbrales

c) Sincope

LX}
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EPILEPSIA

La epilepsia aparece en un 5 ¢ de la poblacidn y se caracteriza
por pérdida del sentido, movimientos musculares involuntarios y
disturbios en el sistema de los nervios auténomos,

Ataques fuertes.- los atagues se caracterizan por actividad
muscular excesiva, pérdida del conocimiento y rigidéz muscular.
El paciente puede devenir apneico, después del ataque puede caer
en un suefo agotador o manitestar dolor de cabeza, vémitos y
molestia muscular,

Ataques menores.- la pérdida del conocimiento es el sintoma
predominante, Loz parpados y a veces la cabeza, s5e mueven
sincréonicamente. Los ataques duran s6lo un corto tiempo
{sequndos), y el paciente generalmente reacciona sin ofectos

posteriores.

ACCIDENTES VABCULARES CEREBRALKS

Estos se reconocen por sintomas tales como debilidad o pardlisis
de extremidades, subita paralisis de la mitad de la cara, o
lenguaje incomprensible,

En algunos casos un intenso dolor de cabeza unilateral precede a

otros sintomas.

SINCOPE

El stncope y/o desmayo es el cuadro de emergencia médica que se
L1
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presenta mas cominmente en el consultorio dental y se considera
entre las complicaciones anestésicas no vinculadas a la solucién
del anestésico.

Es una pérdida del conocimientoc completa y generalmente breve,
causada por isquemia cerebral transitoria, Se le conoce como:
sincope vasovagal, que sobreviene en personas sanas, sobretodo en
adolescentes en casos de emocién (accidente, visién de sangre,
temor al médico o al dentista.) Tienden a repetirse cuando el
individuo se encuentra con las mismas circunstancias que las que
causaron ¢l primer sincope. La fatiga, el calor y la hipoglucemia

son factores predisponentes.

$.2.9 AFECCIONES METABOLICAS

Es muy probable que las enfermedades metabdlicas llequen a

producir emergencia en el consultorio,

1.~ Diabetes
a. Coma diabeético

b. Shock insulinico.

2.~ Inactividad de la colinesterasa

DIABETES

La diabectes c¢s una condicién comun causada por un desorden del

metabolismo de carbohidratos resultante de una deliciencia o
L3
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ineficiencia de insulina lo que produce una hiperglucemia y

glucosuria.

a) Coma diabético

Raramente es la causa de una emerqgencia porque la mayoria de los
pacientes, aiun diabéticos, toleran un alto nivel de aziicar en la
sangre, Sin embargo el coma diabético puede sobrevenir y asi debe

ser tratado.

b) Shock insulinico

El shock insulinico puede producir una emergencia repentina en el
consultorio y, en todo paciente diabético debe vigilarse esta
posibilidad.

LLos sintomas de un inminente estado de shock insulinico son
hambre, debilidad y transpiracién fria. El paciente puede mostrar

enojo y volverse facilmente irritable o mentalmente contuso.

Inactividad de la colinesterasas

Una causa probable de emergencia e¢n el consultorio es la
inactavidad de la colinesterasa del paciente al que se ha dado
anestesia local del tipo éster, Se ha demostrado gque estos
pacientes, dada la inactividad del plasma colinesterasa
hidrolizara los compuestos éster muy lentamente, incrementando

asd la posibilidad de una reaccion téxica de éstas drogas.
L'
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§.2.10 AFECCIONES ENDOCRINAS

La mala funcién endocrina ceonduce a afecciones ftisiologicas
suficientes para provocar una emergencia en el consultorio.

Las siguientes son condicliones mis comunes:

1.- Hipotiroidismo

2.- Hipertiroidismo

3.- Insuficiencia adrenal
HIPOTIROIDISMO

En la intancia y en la ninéz, esta condicidén conlleva al
cretinismo, mientras que generalmente la mixedema habitualmente
indica hipotiroidismo pero éste puede estar presente :sin
mixedema.

El paciente puede estar mentalmente atontado, adormecido, apdtico
o tatigado. Un alto porcentaje de pacientes no tratados con
mixedema tienen alguna alteracidn cardiaca.

Las emergencias por lo qgeneral son de tipo téxico, que resulta de
la ineptitud del paciente para inactivar una desis normal o

promedio de droga (narcodticos e hipnoticos). {foto. No. 5).
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HIPERTIROIDISNO

Esta afeccion es una enfermedad relativamente comun y estd
asociada con una concentracién excesiva de hormonas tiroideas en
la sanqre,

Los siqnos y sintomas del hipertiroidismo son nerviosismo,
temblores, excesiva Llranspiracian, incapacidad de tolerar el
calor, elevacién del promedio metabdlico basal, aumento de
pulsaciones, fatiga precoz y a veces, inestabilidad emocional.
Puede o no haber presién traqueal causante de sintomas
respiratorios.

Lo mas probable de ocurrir con los pacientes hipertiroideos son
las crisis tiroideas, altcraciones emocionales, y dificultades
cardiacas (angina de pecho, falla congestiva)., Un paciente de
tiroides toxica puede exhibir sintomas de crisis tiroidea cuando

se le expone a un procedimiento menor,

INSUFICIENCIA ADRENAL

Las situaciones de emergencia mas comunes resullantes de
insuficiencira adrenal son 1a hipotension o shock adrenal. Sucede
generalmente si el paciente ha estado temando hormonas estercides
(hidrocortisona, cortisona, predisona) o ACTH por un periodo de
tiempo vy haberlo hecho discontinuamente un poco antes de la
experiencia traumatica o de esfuerzo, También puede suceder si el
pactente esta recibiende una dosis inadecuada de hormonas., k)
estado hipotensivo esta generalmente acompafado par uha sensacion

L1
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de debilidad y una piel con sudor trio.

Cuando el paciente informa del uso de hormonas esteroides, éste
debe ser fortificado con una dosis adicional de la droga antes de
ser citado. el paciente debe consultar a su médico antes de la

cita al dentista.
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CAPITULO VI
TRATAMIENTOS
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DOLOR
EL tratamiento con rayos infrarrojos y complejo B es el

procedimiento adecuado para intervenir esta consecuencia.

LIPOTIMIA
Para el tratamiento de la lipotimia se analizaran dos casos; el

accidente y el preventivo
a) Tratsmiento del accidente

Depende de su grado, cuando se trata de lipotimias fugaces se
recomienda recostar al paciente con su cabeza mds baja gue sv
cuerpo en la posicién trendelembury o administrdndole una taza de
caté, unas gotas de amoniaco o haciéndole respirar sales
aromdticas. En casos graves se requiere inyectar cafeina, aceite
alcanforado o niketamida.

La adminigtracion de cualquier tipo de anestesia infiltrativa
debe hacerse con lentitud y vigilando las reacciones del

paciente. (foto. no. §}.
b) Tratamiento prsventivo

Tomando las medidas precautorias necesarias para evitar que se
produzca un accidente, consideraremos lo siguiente: scentar
comodamente al paciente, aflojar sus prendas para favorcecer la
circulacién, comprobar antes de inyectar que la aguja no ha
penetrado en un vaso, inyectar lentamente,

91

AR 10 29 CRMDY(E ONS



Una medida para prevenir este problema es inyectar de dos a tres
gotas de solucidén anestésica y esperar de dos a tres minutos

antes de realizar la inyeccioén completa.

FRACTURA DE LA AGUJA

Cuando el tratamiento es inmediato se hace una incisidn a nivel
de! punto de la inyeccioén y direccién de los tejidos con un
instrumento romo hasta encontrar el trozo fracturado y por ultimo
extraerlo con una pinza de diseccién o de Kocher.

Si han transcurrido dias después de la fractura, deberd tomarse
una radiografia para localizar el trozo facturado.

Cuando el instrumento a desaparecido en los tejidos, esto sucede
cuando la fractura de la aguja e¢s a nivel de la cara interna del
maxilar en ésta z2ona es dificil encontrarlu, ubicarlo vy
estraerlo. Para su localizacién debe tomarse una radiografia de

perfil u otra de frente.

HEMATOMA

El tratamiento consiste en la aplicacion de unha bolsa de hielo

sobre el lugar de la inyeccidn.
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PANALISIS FACIAL

No se requiere de ningun tratamiento, aunque es recomendable la

administracién de complejo B 12 y aplicacién de luz infrarraja.

PERSISTENCIA DE LA ANESTEBIA

El tratamiento mas eficaz para esta complicacidon es el tiempo.

El nervio se regencra lentamente y después de un periodo se

recupera la sensibilidad,

INFECCION

El tratamiento para esta complicacién consiste en : antibioticos

y abertura quirdrgica de los abscesos,
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COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR LOS ANESTESICOS LOCALES

INFLAMACION
La administracién de desinflamatorios y analgésicos es el

tratamiento adecuado.

IRRITACION

Los tejidos irritados pueden tratarse aplicande topicamente una

suspension de nistatina u otro antibidtico antimicédtico.

Debe establecerse un drenaje mediante la abertura del diente o,
de los tejidos blandos circundantes al maxilar o mandibula.

Se debe administrar antibiéticos especificos contra el
microorganismo. El tratamiento sera cuidadoso y adecuado , ya que
un tratamlento tardio o inapropiado, las consecuencias pueden ser

importantes y, en ocasiones, amenazar la vida del paciente.

9
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NECROSIS

No es necesario un tratamiento, pero la administracién de un
medicamento como la hialuronidaza, quimotripsina 0
estreptodornasa pueden ayudar a la rapida desaparicion de la ‘
maqgulladura o decoloracién de la piel, causada por la hemorragia

en el sitio de la inyeccién.

TRINUS

El tratamiento del trismus depende de la causa que lo origind. Kl
estado del trauma puede requerir ejercicios ligeros y terapias
con drogas si el dolor es intenso.

En la mayoria de los casos nho se necesita tratamiento porque el

estado se corrige s610 poco a poco.

KQUINOSIS
Este tipo de complicacion no tiene un tratamiento especifico vya
que sélo con el tiempo(l5 dias) desaparece el cardenal de la zona

lesionada.

ULCERACION

§i el paciente presenta una ulceracién en la cavidad oral primero
95
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s¢ debe saber la indole que ocasiond la ulceracién, esto pudiera
ser el resultado de una mala técnica de anestesia o uha
enfermedad dolorosa no mortal,

En casos ligeros, la aplicacion de un emoliente topico protector,
como orchase, es todo lo que se necesita. En casos mids graves, es
wtil emplear preparados de corticosteroides taépicos para
disminuir ¢l tiempo de curacién de las lesiones, cuatro veces al

dia, después de comer y al acostarse,

LACERACION

Esta complicacién no e¢s peligrosa y cn menos de una semanha
desaparece el hematoma.

Es necesaria la aspiracidn para evitar que la solucién anestésica
sea absorbida en la circulacién, pero si la vena ha sido lacerada

esto impide la formacion del hematoma.

GENERALES

ALEIRGIA

Tratamiento: administracién de agentes antihistaminicos
(Henadryl, 20 a 50 mqg.).

Epinetrina (0,5 ml. en 1:1{,000 intramuscular,

Aminotilina (0,5 ygr., endovenuso)
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‘TABLA No. 3. Drogas para emergencias anestésicas

Droqgas Dosis Administracién Indicacion
Oxigeno Cantida Inhalacion Respiratorio o
suficiente cardiovascular
Pentobarbital Como indicado Endovenoao Sobredosis téxica
s0dico Intramuscular ldiosincrasia
(Nembutal)
Secobarbital Iqual que el Igual que el Igual que el
abdico Nembutal Nembutal Nembutal
Difenhidramina 20 a %0 mg Endovenoso Reacciones
(Benadryl) alérgicas
Epinefrina 0,34 0,5mg Intramuacular Reacciones
(Adrenalina) alérgicas
Aminotilina 3,5a 7 gr tndovenosc Ataques asmaticos
Isoproterenol HCl] 0,5% (1:200) 5 a 15 inhalaciones Eapasmo
profundas via bronquial
nebuli zador
Decadron 4212 mg Endovenoso Insuticiencia
adrenal.
Emergencias
alergicas Shock.
Trinitzato de 0,3 ml (5mg) Inhalacién Angina pectoris
Glicerina
{(nitrato de
ami Jo)
Nitroglicerina 0,32 mg Sublingual Angina pectoris
Sulfato de 1 ml (15 mg) Sublingual Angina pectoris
Mefentermina 0,5 ml Intramuscular Hipotension
(Sulfato de Endovenoso
Wyamina) (7,5 mg)
Sultato de 17150 & 17100 Endovenoso Bradicard:ia
atropina gr
Clothidrato de 20 a 50 mg FEndovenoso Convulsiones
Suecinilcolina
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ANAFILAXIA

El paciente debe colocarse inmediatamente en posicidén supina, con
las piecrnas elevadas en 4&ngqulo de 45 grados, y la respiracion
debe ser ayudada con el 1008 de oxigeno debiéndose realizar la
respiracién de boca a boca o utilizarse un ventilador manual.

{(foto No. 6.

Se deherd aplicar efedrina (15 mg.} intravenosa, seguida por
dexametasona (decadron), de 4 a 12 mg.
Cuando el pulso no es perceptible o hay ausencia de circulacién,

s¢ debe pract.icar masaje cardiaco,
IDIOSINCRASIA

El tratamiento depende de los sintomas manifestados, Es
importante mantener la via de aire del paciente asequrando una
oxigenacién adecuada.

La psicoterapia es de gran ayuda porque puede reducir lo factores

emocionales en estas reacclones.

9%
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TOXICIDAD

Si existe una reaccidn alérgica, ligera o grave, el dentista dcbe
iniciar el tratamiento de inmediato administrando difenhidranina
intravenosa o intramuscular en dosis de 20 a 40 mg. o bien
clorhidrato de epinefrina (adrenalina 1:1,000) intramuscular o
subcutdnea en dosis de 0,3 a 0,5 ml. o administrar por via oral
sulfato de epinefrina, 0,25 mg.

Los casos mas graves que afecten el 4rbol traqueobronquial se

tratan con oxigeno mas el antihistaminico.

COLAPSO

Antes de que el paciente haya perdido el conocimiento debe
colocarse de inmediato con las piernas ligeramente elevadas
colocando el sillén semireclinado.

Esto ayuda al retorno venoso desde las paredes bajas del cuerpo
mientras previene la cohgestidn venosa en la parte superior del
cuerpo,

Si el paciente esta consciente se le pide que haga unas
inspiraciones profundas, mientras se prevé adecnada oxigenacion
Cada vez que u paciente pierde el conocimiento inesperadamente
dehe controlarse el pulse, la respiracidn y el color para

cdeterminar la gravedad de su estado.
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PERTURBACIONEE CARDIACAS

8) ANGINA DE PECHO

Cuando el paciente sufre un ataque de angina, se le debe ayudar
tranquilizandolo y poniéndolo a reposar.

Debe suministrdrsele una o dos tabletas de nitroglicerina (0.6)
sublingual, con lo que el alivio sintomAtico debera presentarse
en pucos minutos. de no ser asi podria presentarse un oclusion
coronaria obligando la administracidén de oxigeno y meperididna
(Demerol) o morfina intramuscular para aliviar el dolor y la

ansiedad,

D) OCLUSIGN CORONARIA

El tratamiento para el paciente que padece oclusidon coronaria se
debe administrar oxigeno, ubicar al paciente en posicidon supina
con la cabeza y ¢l torax levantados,

ks esencial aliviar el dolor y la ansiedad aplicando morfina (8 a
15 mq.) o meperidina (50 a4 100 mg.) de acuerdo a la intensidad
del dolor. no se debe mover al paciente antes de consultar a un

medico,

c) FALLA CONGESTIVA DEL CORAZON

Se debe colocar al paciente en  posicion  semisentado

suminigtrarie oxtigeno.
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Se puede administrar pequeias dosis de meperidina (50 a 75 mg.).
d) ARRITMIAS CARDIACAS, HIPLRTENSION £ HIPOTENSION

El paciente serd tratado con oxigeno, en posiciéon adecuada, o la
administraci6on de analgésicos narcotizantes. si no se puede
identificar con facilidad el motivo basico de la hipertension
pueden emplearse vasodilatadores, La hidralasina (10 a 20 mq.)
por lo general baja la presibn arterial sistémica en 10 a 20

minutos.
Shock

El paciente se coloca en posicién semireclinada con las piernaé y
el térax ligeramente elevados.

Si el paciente respira adecuadamente, el! oxiqeno se puede
administrar con mascara. si la hipotensién persiste, si la piel
esta fria y sudorosa y ¢l paciente esta propenso a un episodio
hipotensivo grave, deberd comensarce una infusién endovenosa de
5% de dextrosa en agua o sulfato de fenilefrina (neosinefrina)
para elevar la presién arterial es muy importante comenzar del
estado de shock antes que los factores de agravamiento hallan

tornado irreversible el proceso.
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PERTURBACIONES RESPIMATORIAS
A) AR

Un ataque grave que produzca grave anqgustia respiratoria, es
indicado algun tratamiento de emergencia: debe administrarse
oxigeno prudentemente para no causar obstruccién del aire, ya que
la inspiracién es menos afectada que la expiracién.

Se debe inyectar epinefrina (0.3 a 0.5 ml de una soluciétn de
1:100} intramuscular, o un rocio de broncodilatador que contenga
isoproterenocl en una solucién de 1:200 haciendo inhalaciones

protundas de cinco a quince veces.

B) ENFISEMA

Al paciente con enfisema se administran rocios dilatadores que
contienen 1:1000 de epinefrina a 1:200 de isoproterenol.
Se debe citar al paciente en la tarde dandcle tiempo para que se

despeje su arbol traqueobronquial.

D) DIFICULTADES RESPIRATORIAS MECANICAS

Cuando la obstruccién de la traquea por un cuerpo extrano es
suficiente para reducir la ventilacion y la muerte parece
inminente, el dentista debe practicar de  inmediato  una
traqueotomia aunque sea la primera vez que lo hdga. Para que esto
tenga éxito la obstruccion debe estar a nivel de las cuerdas

bucales y arriba del cartilago cricoides,
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Con una aguja de calibre 13 o con un traqueotomo, inserténdolo en
la linea media que atraviesa la membrana cricotiroidea que se
encuentra en la depresion entre el borde inferior de la tiroides
y el borde superior de los cartilagos cricoides. Esto permite el
ingreso de aire en la traquea,

El paciente debe ser transportado a un hospital para su cuidado

adicional.

PERTURBACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

A) EPILEPSIA

El dentista decbe tecner un abatelenguas bien almohadillade vy
déndole uso adecuado para establecer una via de aire y prevenir
lesiones en la lengua y labios,

Cuando el paciente indica que va a presentar una ataque, la
aplicacién de pentobarbital sédico endovenoso suele prevenir el
ataque.

Durante episodios severos de convulsiones se puede dar cloruro de
succilicolina intramuscular (40 a 80 mg) o endovenoso la mitad de

la dosis.

B) ACCIDENTES VASCULO CEREBRALES

El tratamiento para esta emergencia es el mantenimiento del

acceso de aire y una ventilacion adecuada con oxigeno.
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C) SINCOPE

1, Coloque al paciente en posicidén supina con los pies
liqgeramente elevados

2. Establezca una via aérea permeable, incline hacia atras la
cabeza vigile la respiracién artificial en caso de que ftuera
necesario, Vigile la circulacion,

3. Registro de los signos vitales: Presidn sanguinea, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria. acercarle amoniaco debajo
de la nariz del paciente, cubrirlo con una cohija si esta
temblando, dar tranquilidad y seguridad al paciente.

4. Mantener la compostura

f &)

Tratamiento posterior: determinar los factores que causan la
inconsciencia prevenir la recurrencia del sincope
vasodepresivo. No e¢fectuar el tratamiento dental en las

siguientes veinticuatro horas.

AFECCIONES METABOLICAS.

A) DIABETES

Debe evitarse tratar a un paciente diabético ne controlado o
hasta haber consultado con su médico. Si ésta tomando tolbutamida
o cloropropamida o pequenas dosis de insulina, no habré que
preocupatce sin embargo, %i el paciente esta tomahdo grandes
dosis de insulina diaria tlene mayor posibilidad de sufrir un
coma diabético o un shock insuiinmico.
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a) Coma diabético

El tratamiento indicado es la administracién de liquidos insulina
y potasio la reposicién de liquidos es importante ya que muchos
pacientes pueden tener insulina circundante inefectiva por la
mala perfusion de los tejidos. los pacientes mejoran cuando se

inicia la rehidratacion intravenosa.

1. liquidos ; salino y isoténico un litro (30 min) 1 litro (1
hr}) 1 litro (2 hrs) continuar con un litro cada B horas.
Cuando la glucemia esta entre 200 0 300 mg % se puede pasar

a qlucosado 5%

2. insulina soluble, primera dosis 20 unidades, si a las dos
horas de iniciar la terapéutica, la glucemia no varia,

doblar la dosis de insulina.

3. Electrolitos: potasio (cloruro o fosfato) 40 mg/lto. de
suero administrado. Control! de k serico para aumentar o
disminuir la dosis continuar administrando oral unda semana.

SHOCK INSULINICO

B) Al paciente deberd darse azicar caramelos o cualquier bebida
azucarada. en los casos extremos debe aplicarse, clohidrato de
qlucagdén (0,1 a ! mg) endovenosa o intramuscularmente agreqgado a

destroza (5% a 10% en aqua).
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C) INACTIVIDAD DE LA COLINESTERASA

Debe tratarse controlando el estado estimulante o convulsivo del

uso de barbituricos.

AFECCIONES ENDOCRINAS

A) HIPOTIROIDISMO

El mejor tratamiento es la prevencién por medio de reducciédn de
las dosis prescritas para los pacientes hipotiroideos.
Cuando este indicado se puede ayudar a la respiracién y a la

circulacioéon .

B) HIPERTIROIDISMO

El tratamiento consiste en sedar al paciente y bajar la
temperatura con panos frios administrar oxigeno con mascara.
El paciente en caso de gravedad debera ser hospitalizado para su

tratamiento médico.

C) INSUFICIENCIA ADRENAL

l.a presién sanguinea del paciente debe ser mantenida aplicando
destroza en aqua o solucidén de ringer lactada. se debe comparar
la presion tomada al inicio del pretratamiento. deberad aplicarse

dexametasona (decadron) 4 a 12 mg endovenoso.
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Si la presion se normaliza se debe administrar

(neosinefrina)

dentro de la canalizacién intravenosa.

1A2IATH0 (4 ODGI'CL OuRS

fenilefrina
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El objetivo de la anestesia local es blogquear un estimulo
doloroso para que no se propague de las terminaciones nerviosas
hacia el sistema nervioso central. la duracién de la anestesia
depende de la estructura quimica del anestésico existiendo dos
grupos, los éster y los amida. Estos aumentan su eficacia si se
les agrega un vasoconstrictor que reduzca el flujo sanguineo y
retarde la eliminacién del anestésico.

El reconocimiento de padecimientos preexistentes y la vigilancia
cuidadosa, facilitard el diagnéstico de posibles complicaciones y
su tratamiento adecuado.

Las complicaciones se pueden originar por la inyeccién del
anestesico local ¢ la técnica mal empleada en la obtencién de la
anestesia aumentando el riesgo de accidentes ya sea inmediatos o
mediatos asi como complicaciones locales, generales, leves o

graves.
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