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CAPITULO T

“HISTORIA DE LA ANESTESIA”

Los odontélogos fueron responsables de introducir los primeros anestésicos generales

o debndo a que tenian mas contacto con personas que sentian dolor a menudo o por el proplo

rabajo que se hacm se producfa do]or, por lo que era necesario encontrar algo que indujera a las

de somnolencm Fue Horace Wells el primer dennsta que observando una

como uno de los actores bajo la influencia de éxldo mtroso se hmé sm

1 dia 51gu1ente Wells mientras respiraba 6xido nitroso se hlZO extraer sin dolor uno

S dncmes por un colegn

“"En ‘1845 Wells traté de demostrar su descubrimiento en el Massachusetts General
Hospital de Boston. Lamentablemente el paciente grité durante la operacion y la demostracion se

considerd como un fracaso.

Williams T.G. Morton, un dentista de Boston, conocia el uso del 6xido nitroso por el

" contacto anterior con Horace Wells. Morton conocia los efectos anestésicos del éter y los

-+ considerd més promisorios. os practicd en animales y luego en si mismo. Por dltimo, solicité

permiso para demostrar pablicamente el uso de la droga como anestésico quirtrgico.

am LN
FALLADF RIGEN _
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La historia de esta clasica demostracion en 1846, un afio después de la demostracion de
Horace Wells, se llevé acabo, en el Massachusetts General Hospital de Boston reuniendo
espectadores escépticos, porque se habia difundido que un estudiante de segundo afio de
medicina era autor de un métc@o ‘para_,abovlir el dolor quirtrgico. Su demostracion fue todo un
éxito y al poco tiempo’ 'él éter s'a se ﬁéqﬁa en otras ciudades de Estados Unidos y Gran Bretafia,

* Su uso quedd prhtb tablecido como un legitimo tratamiento médico,

‘otro tipo, de drogas para producir una

mer anestésico local en descubrirse, ésta era un alcaloide

: anest'é‘s;co local, pero su'sugerencia no fue aceptada y la introduccién de la cocaina se le atribuye

bia: dos jovenes vieneses, S\gln_ﬁhﬂ,Freud y Karl Roller. En 1884, Freud realizé un estudio general
‘ de los efectos ﬁsioiégicoé de la cocaina, Se impresiond en particular con las acciones centrales de
la-droga y la uso para curar a uno de sus colegas del habito dc la morfina. Tuvo éxito en este
intento, pero a costa de producir uno de los primeros cocainémanos de los tiempos modernos.

Koller comprendio pronto que las propiedades anestésicas de la cocaina tenia gran importancia

prictica y la uso en oftalmologia como anestésico local.
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Al poco tiempo, Hall en 1884 introdujo la anestesia local en odontologia y en 1885
Halsted demostrd que la cocaina podia detener la transmision del impulso nervioso en los troncos

nerviosos, semando asl las bases del bloqueo nervnoso en cxrugfa Por otra parte, Corning, en ese

mismo ano, produc

'lodavm un protonpo de las drogas anestésic
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CAPITULO Il

“ANESTESICOS LOCALES”

11.1. DEFINICION DE ANESTESICOS:

Anestesia.- Significa la pérdida total de toda sensacién incluyendo dolor, Cuando
hablamos de “anestesia local”, esto indica que se ha usado una droga potente para provocar la
pérdida temporal de algunas sensaciones en una zona limitada del cuerpo, En Odontologia es

muy importante, ya que tratamos de evitar el dolor.

"’ Los anestésicos locales son compuestos quimicos que logran interrumpir temporalmente y
- parcialmente la conduccion nerviosa sin efectos perjudiciales para los nervios en que actuan. Se
deben colocar en un drea que permita el acceso al nervio, permanecer en el sitio elegido por un

tiempo razonable y en una concentracion suficiente.

Esta pérdida de sensacion en un drea limitada del cuerpo es causada por una excitacién de
las terminaciones nerviosas o una inhibicion del proceso de conduccién en los nervios
periféricos. La mas importante caracteristica de la anestesia local es que produce pérdida de

sensacion sin inducir a la pérdida de conciencia.
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La neurona o célula nerviosa es la unidad estructural del sistema nervioso. Es capaz de
transmitir mensajes entre el sistema nervioso central y todas las partes del cuerpo. Hay dos tipos

de neuronas basicas: "LA SENSORIAL (AFERENTE) Y LA MOTORA (EFERENTE)", la

tejidos, provocando un impulso'que es transmitido centralmente a través del axon.

El axon es el eje de la'célula nerviosa, En el axon se presentan arborizaciones similares a

. las que se veni‘en las dendritas, pero en el axon estas arborizaciones establecen las conexiones

" (sinapsis) con otras neuronas de} sistema nervioso. El cuerpo celutar o soma es la tercera parte de

! la neurona. Este no esté involucrado en el proceso de transmision del impulso nervioso.
Las células nerviosas que conducen los impulsos periféricos desde el sistema nervioso
central son.llamadas neuronas motoras y estructuralmente son diferentes de las neuronas

sensoriales de las que ya hablamos.

En las neuronas motoras el cuerpo celular o soma no sélo es componente integral del

sistema de 1mpulso de transmision, sino que también proporciona soporte metabodlico a las células

nerviosas.
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11.2. CLASIFICACION DE ANESTESICOS LOCALES:

Estas drogas interrumpen temporalmente la conduccion nerviosa dolorosa sin efectos
pequdncxa]cs para los nervios en que actian. Conforme el aneslésxco penetra a la membrana

nervnosa, cesa la capacxdad del nervio para conducir un lmpulso y se plerde la funcion

L klotn]menle El anestes1co impide el movimiento del sodio a través de ]os poros de la membrana

proceso necesano para la conduccion nonnal.

Los anestésicos locales en la odontologia se utilizan: tépicamente, por infiltracion y por
i bloqbueo."La anestesia por infiltracién y topica, anestesia las terminaciones nerviosas en el érea

donde se establece el contacto, En la anestesia p'&fvbloqueo. el anestésico es transportado al area

adyacente al nervio.

11.2.1, Estructura:

Los anestésicos principales se dividen en: ESTERES Y AMIDAS. El anestésico local
clasico, la cocaina, se obtuvo de hojas de una planta sudamericana. Actualmente todos los
agentes anestésicos de uso actual en odontologia son productos sintéticos del laboratorio de

quimica organica.
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11.2.2, Esteres:

Todos los ésteres del cuadro se derivan del 4cido paraminobenzoico (PABA), excepto la

cocaina que es un alcaloide.

PRINCIPALES ANESTESICOS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA:

ESTRUCTU
Amidas Lidocaina
Mepivacaina Carbocaina X
Prilocaina Citanest X
Bupivacaina Marcaine X
Etidocaina Duranest X
“ -Esteres Procaina Novocaina X
Propoxicaina Ravocaina
Tetracaina Pontocaina X X
Benzocaina Etilaminobenzoato X
Cocaina X
Varios Diclonina Diclone X
Tabla Il.1.
- =
FENIRVN|
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El primer farmaco utilizado después de la cocaina fue la procaina a partir de 1905, En la
préctica dental fue el analgésico local durante més de 40 afios, aunque en la actualidad ha sido
reemplazado por la lidocalna‘f (xi]ocafna). Es muy i'mponame conocer su estructura, debido a que

las drogas tipo éster producen . més reacciones alérgicas que las amidas, por lo que deben

“la diferencia quir_n_i entre los dos grupos: ESTERES Y AMIDAS, produce importantes
'.deéigmildades farmacoldgicas ‘‘entre  ambos grupos, particularmente en relacién con su

metabolismo, duracién de la accién y efectos colaterales,
11.2.3. Amidas:

Este grupo de anestésicos locales es muy importante ya que contiene productos de mucha
utilidad. No debemos olvidar que es un paciente alérgico a cierto anestésico, seguramente es
alérgico a otros del mismo grupo. pero no es comun que también sea alérgico a anestésicos de
otro grupo totalmente diferente. Si un paciente es alérgico a la procaina, que es un éster del
(PABA) puede considerarse el uso de un anestésico del grupo amida que es un derivado de la

xilidina.

El primer agente de este grupo que se comercializé fue la lidocaina, en 1944. Sus ventajas
farmacologicas sobre la procaina hicieron que pronto se convirtiera en el fairmaco mas utilizado
- en la odontologia. La lidocaina también posee buenas propiedades anestésicas t6picas. También

tenemos en este grupo la mepivacaina similar a la lidocaina pera no tiene propiedades anestésicas
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tépicas. El mas reciente de los farmacos de este grupo es la etidocaina (duranest) compuesto que
se comercializ6 a partir de noviembre de 1985. Otro farmaco de este grupo es la prilocaina,
compuesto similar a la lidocaina, Debido a su baja toxicidad sistémica es la principal ventaja

clinica de esta potente sustancia de anestesia local.
“11.2.4. Relaciones entre estructura y actividad:

Todas las sustancias anestésicas locales poseen una organizacién quimica tipica:

"+ Una cadena lipéfila aromética.
¢ Una cadena inteﬁnedia. Ester o amida.

o Un grupo _hid__géﬁlo ';zimino.

.-_-- -Cualquier cambio en esta organizacion puede producir modificaciones en la potencia,

duracion de la accion o toxicidad del medicamento.

En los compuestos de tipo éster, la cadena lipéfila aromatica la proporciona el acido
paraaminobenzoico. En las amidas la xilidina constituye la cadena lipofila aromética, pero en la

prilocaina, la toluidina reemplaza a la xilidina.

La cadena intermedia es relativamente uniforme en los agentes que se emplean hoy en
dia, excepto por la variacion del grupo éster o amida: el aumento de la longitud de la cadena da

un incremento en la potencia y toxicidad hasta un maximo, después los incrementos adicionales
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producen una declinacion. La sustitucién de un grupo hidrofilo amino es parecido en la procaina
y la lidocaina, pero constituye una fuente importante de variacion para producir otros anestésicos
locales. El conocer las caracteristicas quimicas de los analgésicos locales es \til para comprender

algunos factores implicados en su absorcion y penetracion a las fibras nerviosas.

11.2.5, Absofcién ¥ penetracion al nervio:

Los analgeslcos locales son bases. deb)les que atravxesan las membranas bioldgicas en

i forma no 1omzada Debxdo al ph de los te_ndos, el analgesxco se convxcne parcialmente a su forma

. no 1omzada, la cual puede penetrar a men nervxosa, Parle del analgésico se convierte a la

Aunque la solucién myectada sea ac1da‘ se con\'lerte en alcalina debido a la capacidad del

i 51stema amomguador de Ios le_ndos. La soluclén es nmomguada durante la difusion de la sal

hldrof lnca éclda por los tejldos alcahnos (ph 7 3 a . 4) Cuando el ph llega a 7 (neutral), se libera

la _base hposoluble porque la sal no puede exlsnr en un medio alcalino,
11.2.6. Modo de accién:

Al aplicar un analgésico local, éste penetra mas rapido en las fibras pequefias no

mielinizadas, en tanto que en una grande mielinizada lo hard mas lentamente.
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Clinicamente el orden de pérdida de la funcion es: 1) dolor, 2) temperatura, 3) tacto, 4)

propiocepcién, 5) tono del mitsculo esquelético.

Debido a que este orden indica la sensibilidad de estas fibras a los anestésicos locales, no
es anormal que el retomo de‘la accion ocurra en un orden totalmente inverso. El uso de la
analgesm local conduce a perdnda del dolor, temperatura y sensaciones del tacto, etc, sin -
embargo. rara vez la admlms(racxén de analgesia por bloqueo puede afectar al nervio facial, el

k cun! contlene f bms moloras en los misculos de la cara. Se ha producido paralisis reversible en

mltad de la cara en el lado donde se aplica la inyeccion.

"Aunque no se comprende totalmente el mecanismo preciso por el cual los analgésicos

~*locales ‘producen su efecto, se podria explicar su accion en relacién con la teoria idnica de la
* conduceion, nerviosa, La fibra nerviosa sola en reposo tiene una membrana polarizada, cargada
positivamente en su interior. El potencial de Ja membrana en reposo lo produce la diferencia en la

concentracion deiones a través de la membrana: la concentracion de iones de sodio es mayor en

cl exterior que en el:interior y sucede lo contrario con los iones de potasio.

implicados en el 'bldq'ueo del paso de los iones de sodio a través de la membrana.
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El ritmo de difusion de la base del anestésico hacia la fibra nerviosa es relativamente
ripido. Lo que varia es segin el tamafio de la fibra, la naturaleza qu(mica del farmaco y la

concentracion dxspomble. Cuando una canudad de anestesnco suﬂclente entra en contacto con las

f bras nervmsas, se bloquea 1a conduccion de 1mpulsos. El uso de mayor cantidad de anestésico

i - no ‘aumenta el grado de anestesia, peros{ su duracion. Sin embargo, esta ultima se prolonga con

mayor eficacia afiadiendo g la solucion un vasoconstrictor,

5 excretan en pequenas cantidades por la orina sin modificarse,
pero la mayor pnne sem abo 1za en la sangre o en el higado a metabolitos conjugados, que son
fnnmcologlcamcnte mac wos y se excretan més facilmente, Estos procesos se realizan con
relativa rapidez en tal forma que la mitad del medicamento en la corriente sanguinea,

generalmente desaparece en un lapso de 15 a 20 minutos,

Las drogas tipo éster son hidrolizadas por la colinesterasa de plasma e higado. Las drogas
tipo amida primero se oxidan y después son hidrolizadas por las enzimas hepaticas. La
conjugacion de la hidrolisis y la oxidacion también se produce en el higado, en reacciones

catalizadas por enzimas. Los productos conjugados se excretan finalmente por la orina.
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11.3. VASOCONSTRICTORES:

Los vasoconstrictores son drogas que actuan estimulando la constriccidon de los vasos

sanguineos. Puesto que hay una disminucion del calibre de los vasos, esto restringe en forma

temporal la gfrcul'acién‘ldéai en:los téjldos y,,por,‘IB tanto retarda la eliminacién de! analgésico.

Dado esto se auments la eficacia y duracién de la anestesia,

v (lpvaﬁe_rénoily),

felipresina (octapresin).
‘La epinefrina es el vasoconstrictor mas potente y mas ampliamente usado en odontologia.

La epinefrina se puede obtener sintéticamente y también se obtienc de las glandulas

suprarrenales de los animales.

Farmacologicamente la adrenalina es como la acion producida por la estimulacion de los
nervios adrenérgicos. Algunas células efectoras de los nervios simpéticos del sistema nervioso

auténomo se estimulan por la adrenalina, mientras que otras se inhiben. Hay dos tipos de
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receptores en el sitio de estas células efectoras, Son conocidos como receptoras alfa por sus
efectos excitatorios, y receplores beta por los efectos inhibitorios. La adrenalina actia

directamente en ambos receptores, con efectos predominantes en el receptor beta.

: ‘En'ééso‘ de sobredosis de epinefrina, habrd manifestaciones clinicas relacionadas con la

.esti‘mulva"(":irc’m'del ervioso central presentandose: temor, ansiedad, tensién, debilidad,

"_ma;éo; palidez, dificultad para respirar y palpitaciones.

* Cuando hay aumento de epinefrina en la sangre, las arritmias son comunes. Puede hacer

un aumento exagerado de la pres_lén arterial la cual pudiera provocar una hemorragia cerebral.

La noradrenalina es una hormona que también se puede obtener en forma natural o en

forma éintet'ic.zif.La accién farmacoldgica de la noradrenalina es de 90% en receptores alfa o sea

' que existe una accién excitadora del sistema nervioso simpético, Hay una contricién de los vasos

sanguineos del misculo esquelético v su accion sobre el corazén es diferente de la adrenalina.
-Tiene una accién estimulante en el corazon del 10% en receplores beta. La noradrenalina es la
-~ cuarta parte de potente en comparacién con la adrenalina, aunque la vasoconstriccién obtenida

~por la noradrenalina es de mayor duracion.

Los efectos secundarios por sobredosis de noradrenalina son similares a los de la

epinefrina pero menos severos y menos frecuentes.
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Los altos niveles de noradrenalina en sangre producen alta presién arterial con un
aumento de riesgo de hemorragia, sintomas de angina de pecho en pacientes susceptibles y

arritmias.
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1L.3.1. Adrenalina, Noradrenalina y sus efectos sobre el corazén:

Si estos vasoconstrictores se inyectan cn forma accidental intravascularmente, pueden
ocurrir reacciones desfavorables, Es muy recomendable el uso de jeringa de aspiracion para

evitar que esto suceda, Hay pacientes con mayor riesgo a las complicaciones y éstos son aquéllos

_El prome 10 de duracnén de la anestesia en la pulpa de anestésicos sin vasoconstrictor es:

‘ hdocama 5 n 10 mmutos, mepivacaina de 20 a 30 minutos, prilocaina 5 minutos (infiltracién) 60

1 mlnuto (bloqueo) El promedio del tratamiento dental en pulpa es de 60 a 90 minutos. Por lo

tanto es dtf' cil que se pueda obtener una anestesia pulpar sin la inclusién del vasoconstrictor.
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11.3.2. Contraindicacciones cn ¢! uso de vasoconstrictores:

El uso de anestésicos locales con vasoconstrictores debera ser evitado en los siguientes

casos:

. Puclentes con presnén arterial alta.

3 Paclentcs con h1pemro1dlsmo que no eslé bn]o comrol

KE Pucnenles e enfcnnedud cardlovascular sevcrn

a) Que hayan temdo mfano al mlocardlo los ultimos 6 meses,

b) Que hayun temdo accidente cerebrovascular dentro de los Gltimos 6 meses.
s c) Paclentes que presentan episodios de angina de pecho diariamente.

d) Arritmias cardiacas & pesar de que estén con terapia adecuada,

11.3.3. Composicion de los anestésicos:

Las soluciones de anestésicos locales tienen ademas del anestésico local y el
vasoconstrictor conservadores antibacterianos, y un antioxidante para prevenir la descomposicion

i del vasoconstrictor.

" En‘ ocasiones estos conservadores pueden causar una reaccion alérgica y ésta ser

“‘erréneamente atribuida al anestésico local. Si existe la sospecha que el paciente pueda ser

alérgico al antioxidante, debera usarse un anestésico sin vasoconstrictor.
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114, TRANSTORNOS o ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y

CEREBROVASCULARES:

La insuficiencia cardiaca, constituye uno de los riesgos mds comunes en un paciente

tratado en el consultorio dental.
11.4.1, Signos y sintomas:

El sintoma principal es Ia disnea, o dificultad para respirar; el segundo més importante es
el edema que se inicia en los tobillos. Se le pregunta al paciente si puede realizar sus actividades
normales ordinarias sin dificultades para respirar o fatiga excesiva. Si e paciente presenta algin
sintoma de los anteriores, es conveniente consultar con el médico del paciente antes de efectuar

cualquier tratamiento,
IL.4.2. Angina de pecho:

Este pacientc representa un riesgo considerablemente mayor que el paciente con

insuficiencia cardiaca.
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11.4.3. Signos y sintomas:

Estos sintomas son parecidos a la angina de pecho, pero el dolor subesternal no se alivia

con reposo ni con nitroglicerina, y es comun la disnea, debilidad y diaforesis, o sea perspiracion.
11.4.4. Hipertensién:

No- es posible ﬁjar,lds:‘]i'mi'te"st superiores precisos para loa presion sanguinea,

particularmente - porque el ‘nivel :5¢ ‘eléva con la edad. Sin embargo, existe una diferencia
importante entre “presion arterial elevada™ e “hipertension™, ¢l tltimo término se usa cuando

existe evidencia de lesion cardiaca o vascular.
~'114.5. Signos y sintomas:

La elevacién de la presion sanguinea cuando es por tiempo prolongado provoca
hipertrofia del ventriculo izquierdo. La presion arterial elevada lesiona los vasos sanguineos de
cualquief tamaiio, especialmente las arteriolas y la aorta; presentando complicaciones como
vhemomigia cerebral, infarto e insuficiencia renal, esto es cuando se afectan las arteriolas. En

. caso de la aorta, provoca dilatacion (aneurisma).

Muchos pacientes con presion arterial altan no tienen sintomas, y la anormalidad se puede
checar en un examen rutinario. La formes més usual de diagnosticar es cuando hay

complicaciones previas como un infarto. ,
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11.5. ALTERACIONES ENDOCRINAS O METABOLICAS:

11.5.1, Diabetes sacarina o mellitus:

La diabetes mellitus es un estado de incremento crénico de la glucosa sanguinea. Se

clasifica como una alteracion en la produccién de insulina que afecta 1a tolerancia a la glucosa,
11.5.2, Signos y sintomas:

Hiperglucemia, glucosuria, polidipsia, hambre, debilidad, pérdida de peso, sequedad de la

baca provocando halitosis

En cuento a manifestaciones bucales se puede presentar enfermedad periodontal grave y

resorcion progresiva gradual del hueso alveolar.
11.5.3, Hipertiroidismo o Tirotoxicosis:

El hipertiroidismo es producido por un exceso de hormona tiroidea circulante y surge de

hiperplasia difusa o hipertrofia glandular.
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11.5.4. Signos y sintomas:

El inicio es gradual, lento, en su mayoria sintomas inespecificos, afectando los sistemas
cardiovascular, neuromuscular, gastrointestinal y reproductivo. Las manifestaciones varian con la

edad, los signos y. sintomas ardlovaécula}es'"p_n;d(}minanen pacientes mayores, y en los nifios

movimientos anormales de Jas extremidad
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11.6, INSUFICIENCIA SUPRARRENAL:

Debe suponerse la posibilidad de insuficiencia suprarrenal en pacientes que han ingerido

algin agente corticosuprarrenal (cortisona, hidrocortisona, etc,) en los ultimos 6 meses.

La insuficiencia renal ocurre cuando-los. rifion ces de llevar a cabo sus

funciones excretoras adecuadamente.
I1.6.1, Signos y sintomas:

Cuando ha sido por algiin corticosteroides ingerido, en la administracion del anestésico,
puede producirse un choque irreversible con stress. En la insuficiencia renal aguda, hay reduccién
notable del flujo de orina, retencion de liquidos, edema. En insuficiencia renal cronica:

irritabilidad, anorexia, ndusea, anemia, funcién plaquetaria anormal.
11.6.2. Padecimientos renales:

El rifién tiene una importante funcién excretora, pues limpia el plasma de productos de
desecho protéico, controla a presion arterial,

11.6.3, Signos y sintomas:

Excrecion ineficaz de drogas incluyendo anestésicos locales, pudiendo provocar toxicidad

en ¢l organismo,
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11.7. ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO:

1L.7.1. Epilepsia:

Es una enfermedad nerviosa, crénica, caracterizada por una descarga excesiva de algunas
neuronas del cerebro, La epilepsia es uno de los trastomos més comunes del sistema nervioso.
Esta ‘puede ser- congénita o adquirida. La mayor parte de los anestésicos son estimulantes
vcerebrale_s, lo que puede provocar un ataque epiléptico en un paciente susceptible.

.

11.7.2. Signos y sintomas:

Convulsiones mas o menos frecuentes, caracterizadas algunas veces por pérdida del
conocimiento. Puede presentarse pupilas dilatadas, salivacion, sudor profuso, lagrimeo,

taquicardia, apnea,
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11.8. ALTERACION DEL APARATO RESPIRATORIO:
11.8.1. Asma:

Es la enfermedad en la cual existe estrechamiento de las vias aéreas mas pequeiias, esto es

reversible con el tiempo en respuesta a un broncodilatador.
11.8.2. Signos y sintomas:
Disnea y jadeo debido al espasmo bronquial y a la acumulacién de secreciones en los

bronquios. También puede presentarse rinitis alérgica, congestion nasal, estornudos y descarga

copiosa de la nariz,

2%
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11.9. APARATO DIGESTIVO, ALTERACION DEL HIGADO:
11.9.1. Hepatitis:
Es una reaccién inflamatoria en el higado. Es una infeccion causada por cuatro diferentes

" tipos de virus: hepatms A (Hepatms mfecclosa), hepatitis B (hepatitis sérica), hcpatms no A no

B; de la cual ex1sten al menos dos vanedades La enfermedad clinica causada por cada virus es

. snmllur, pero puede dlferenclarse por pruebas de Iaboratono

1. 2 Sngnos y sintomas:

Ictericia, aunque no siempre se presentn, fiebre moderada, néusea, molestia abdommal
superior y pérdida del apetito. En algunos casos la orina y las heces no son de color normal. En
algunos casos de hepatitis A los pacxentcs son asintomaticos, s6lo por pruebas de laboratorio que

casualmente se hagan se puede diagnosticar este tipo.

(5]
-
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CAPITULO 111

“TECNICAS DE LA INYECCION”

No es posible obtener una anestesia eficaz si no se emplea una técnica adecuada para la
inyeccion, independientemente del agente anestésico que se utilice.

Para lograr una analgesia completa, hay que depositar €l anestésico en la proximidad
inmediata de la estructura nerviosa que va a anestesiarse, Las variaciones que pudiera haber en la
posicion de la aguja, se compensan en parte con las cualidades excelentes, en cuanto a
profundidad y difusion, que son caracteristicas de las buenas soluciones anestésicas (lidocaina,
prilocaina), Como lo més comun es que se inyecte de 1 a 2 ml. solamente, siempre conviene
asegurarse de que lvai aguja sea colo_cada con la mayor exactitud posible. Al inyectar en e} pliegue
bucal (ah.es.tééi‘g‘ por 'i‘nﬁllracién) puede Jograrse que la solucidn sea depositada correctamente en

el épiée, si Se procura que la posicién de la aguja tenga la misma direccién que el eje longitudinal

dcl dlente en e] que sevaa intervenir. En la anestesia por infiltracion, el volumen limitado de la

solucnén que s uuhza, tiene que difundirse desde el sitio de la inyeccion, a través del periostio y
: Jdel hucso compacto, hasta llegar a las estructuras nerviosas que inervan la pulpa, el periodonto y
“el maxilar.

'l"amo en la anestesia por infiltracion como en la anestesia por bloqueo, la solucion debe ser
aplicada correctamente para obtener el efecto maximo y, ya que para satisfacer los requisitos ya

mencionados es conveniente recordar las caracteristicas mas importantes de la anatomia oral

26
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111.1. NERVIO TRIGEMINO:

El nervio trigémino es un nervio mixto integrado por una porcién motora de menor
u;maﬁo. portio minor, y una porcion sensitiva de mayor tamaiio, poﬁio major. Esta vltima posee
un ganglio grande en forma de media luna, ganglio semilunar o ganglio de Gasser, que ocupa la

‘impresién trigeminal (fosa del ganglio de Gasser) en el piso de la fosa cerebral media, Del
ganglio de Gasser se desprenden las tres grandes ramas de este nervio 1) el nervio oftalmico, 2) el

nervio maxilar y 3) el nervio mandibular.

o NOAARS NG
4. Ganglio de Gasser
3. N, waxilae inferior y
agujcrn oval
4. N.maxilar suparior y
agujern rednndn mayor
3. Noaltilwiivn y hendidura
eslennidal
6. N. nasal
7. N. frontal
8. N.lagrimal
9. N. frontal externo
10. N. orbitario intemo
11. N, urbitaria
t3. Ramas alveolares antero.
superiores
13. Ramas alveolares pmstero.
tuperiores
14. N. bural
3. Ramas nasales postenores
16. N, palatino anterior
t7. N.wnfraorbitario
18. N, nasopaiatino
1a N suriculotemporsl
20. N. lingua)
21. N. alveolar inferior
22. N. menioniano

Figura 1il.1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Nervio oftilmico

Este nervio es enteramente sensitivo, se introduce en la drbita a través de la hendidura
esfenoidal y una vez en ella se divide en tres ramas: 1) nervio lagrimal, que da ramas a la
conjuntiva ocular, inerva una pequefia zona de la piel en el dngulo externo del ojo y la glandula

* .. lagrimal, 2) nervio nasociliar que sigue un trayecto hacia la linea media y. va a inervar la mucosa

‘de'.la_' poréiéh anterosuperior de las fosas nasales, la piel del»doi#q de ‘ia»nariz y la del 4ngulo

nterno del ojo y 3) nervio frontal, el cual corre inmediatame_mé E-lveba_jovde],techo de la orbita,

“ dividiéndose luego en frontal externo y frontal interno que in?n'an la piel del parpado superior y

de la region frontal hasta el cuero cabelludo.

- Nervio maxilar

10 N maw] exterm 8. Ruina exiena dei p, i ) i
1..\:.(mn‘ll| fromal * . Al lgual que el anterior también es
3 .\\.1 lnn]mnl ) 9. Rama interna del n. . o

4 N, hasal fruntal iti i j

4 N. maxilar wperior tu, N, fronta! inlemo pummeme sensitivo,  atraviesa o agjere
6. \. .w'him;m, ) 11N, infratroclear

2 N.in 12.N. aasapalaii redondo mayor para luego entrar en la fosa

pterigomaxilar en donde se divide, entre sus
ramas podemos enumerar 1) nervio orbitario,
que entra en la orbita a través de la hendidura
esfenomaxilar y se dirige hacia delante
pegado a la pared externa de ésta, para luego
dar dos ramas que inervan la piel de la
porcion anterior de la sien y las cercanias del

angulo externo del ojo: 2) las ramas nasales
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posteriores, que inervan la porcidn posteroinferior de la mucosa de las fosas nasales. Una de
estas ramas, €l nervio naso pa]atino, se dirige hacia delante y abajo en el septum para luego, a

través del agujero mc1sxvo, dmdlrse e mervar la porc1én anterior del paladar duro y la regién

_ adyacente de la a encia' 3) e] nervxo palatmo antenor, que atravxesa el conduclo palatino posterior
»dando ramas a la mucosa del paladar duro y la' porcnén palatma de la encia; 4) el nervio
mfraorbnano, continuacién directa del nervio “maxilar supenor. Después de atravesar la
hendidura esfenomaxilar, corre en el piso de la érbita formando los nervios alveolares de yla

mandibula superior y de la encia, para luego salir a través del agujero infraorbitario y dar ramas a

la piel situada entre la hendidura palpebral y las ventanas nasales.

1. Ramas alvenlares 4. Agujem redondo
pO!ll'l‘O!llpl‘l’ihfﬂ mavor

4. N, infraorbitario 5. N. paltino mavar

3. N. maxilar superior ti. N. nasopalutino

Figura 111.2
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Nervio mandibular

El nervio mandibular, es un nervio mixto, con predominancia sensitiva, sale del craneo a
través del agujero oval y llega a la fosa intratemporal donde desarrolla sus primeras ramas
motoras para los musculos masticadores y una rama sensitiva, el nervio bucal, que sigue un

trayecto hacia abajo por la cara extema del misculo bucmador, al cual atraviesa con numerosas

_ramas que van a 'nervar la_encfa comprendula entre el segundo molar y el segundo premolar.
Luggo,' el ! ndlbular se dwnde en las siguientes ramas sensitivas: 1) el nervio auriculo

est‘ en un pnnmplo localizado por dentro del cuello del condilo de la mandibula y

irige in ediatamente hacia arriba para seguir por delante del conducto auditivo externo

e“inerva"]gvpie] c_i‘é,]a sien, conducto auditivo externo y parte de la concha; 2) el nervio lingual,

qu:é‘a_l; principio se dirige hacia abujo entre la rama de la mandibula y el musculo pterigoideo
,  inlerlio; p'ara luego, después de doblnrse en un arco convexo hacia abajo y atras, penetra en la

|engua desde 8b8j0 e merva su porcxén corpoml 3) el nervio alveolar inferior. que corre al

: pnnclplo pegado ‘detras del nervio lmgual y luego se introduce en el orificio del conducto dental

‘mfenor para seguxr en’el conducto’del mismo nombre y dar ramas a al dentadura y encia de la

-mandibula, Una rama:colateral, el nervio mentoniano, sale a través del agujero mentoniano para

- i;ie;:rifhr lg piel del labio inferior.y del menldn.

30
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1. N. trigémino 6. N. oftilsnico
2. Ganglio de Gasser auriculowmporal

a. N. maxilar inferior . N. alveolar inferior
4q- N.bucal 9. N. lingual
5. N. maxilar superior 10. N. mentonianc

Figura 1113

I1L.1.1, Anestesia del maxilar:

La inyeccion supraperidstica mas’ cominmente llamada ancstesia por infiltracion es

probablemente la técnica de anestesia local mas empleada para el maxilar superior.

La lamina 6séa externa. que protege ¢l maxilar es relativamente delgada v porosa,

facilitando una difusién efectiva de la solucion inyectada en el pliegue bucal con la que se intenta

31 B
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anestesiar una determinada 4rea en los apices de los dientes superiores. Dependiendo del objetivo
de nuestro tratamiento cuando deseamos un bloqueo efectivo de las raices palatinas de los

molares deberemos proceder a realizar.una infiltracion de solucién anestésica en el paladar para

insensib\_ilizaf las ,fi‘lbrésvd,ejl nervio ﬁéla_t 0 maydr.' v

“Con Ias modernas soluciones de anestesia’local se logra una difusién adecuada que provee

espcclalmente en relucnon con mtervencwnes qulrurglcas. En estos casos hay que tener en cuenta'

P que la soluc:én se myecta en zonas muy vascularizadas, y cuando se trata del bloqueo mfraorbltal
prox1mo a un canal 0seo, es muy importante un profundo conocimiento de la anatomia del lugar a

~ intervenir,
111.1.2. Anatomia de la zona frontal superior:
Esta drea esté inervada por los nervios alveolares superiores que derivan del infraorbital

justamente antes de emerger del canal de este nombre, debajo de la 6rbita. Estas ramas son las

que inervan Jos incisivos y los caninos, la encia bucal y el periostio.
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Estos nervios se unen en la linea media. La encia palatina, la mucosa y el periostio estén
inervados por el nervio nasopalatino que emerge del hueso a través del agujero incisivo, La
dispersion de la solucion del anestésico en direccion mesial puede ser dificil pbr el frenillo labial

-en la linea media,

Figura 1114

El hueso maxilar esté recubierto por una lémina delgada y porosa que facilmente puede

ser penetrada por el anestésico inyectado a nivel de los apices.

En cuanto a la técnica de restauracién en preparacion de cavidades, una sola inyeccion en
el plicgue bucal es suficiente, pues la difusion de la solucion nos permite operar aunque haya que
preparar ‘cavidades en dientes adyacentes. Si se usa dique de hule puede ser necesario la

aplicacion de una inyeccion.
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111.1.3. Anatomia de la zona premolar:

Esta drea encontramos que estd inervada por el plexo dental superior, posterior y anterior.

La p;esencia del nervio dentél su‘périor‘médico es irregular, Cﬁando existe, inerva los premolares,

la encia bqk:a] y eli ptv:riosiio‘ ‘quey rodean e‘si“osbdiemes, y. con frecuencia la raiz mesiobucal del

);rimer molar, El paladar iesté inervado principalmente por el nervio palatino mayor, pero se
puede presentar ramas anastomosantes del nervio nasopalatino en la regién del primer premolar.

‘ La barrera de difusion en esta region es delgada y los dpices de los dientes estan muy

cerca de la superficie de la Jamina 6sea, por lo cual se deben inyectar pequefias cantidades de la

solucion.

En el aspecto operativo para la preparacion de cavidades se consigue suficiente anestesia
mediante infiltracion en el pliegue bucal. Si se desea anestesiar los dos premolares la solucion se

inyecta en la region apical ente ambos dientes.

“En'caso de intervencidn quirtirgica para anestesiar los tejidos blandos palatinos se procede

~_a aplicar una inyeccién suplementaria. Se sugiere la anestesia terminal mediante una inyeccién en

:la mﬁcosa ‘del paladar adyacente a los premolares.
111.1.4. Anatomia de la zona molar:

Esta zona molar del maxilar superior esta inervada por el nervio dental posterior superior

que se desprende del infraorbital antes de alcanzar la cavidad orbital. Estas ramas pasan por
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debajo de la tuberosidad maxilar, en la que penetran para inervar los molares superiores, Ja encia
bucal y el periostio en esta 4rea, La inervacién de la encia palatina, la mucosa y el periostio

corresponde al nervno palatmo mayor. Este nervxo procede de la fosa pterigopalatina a través del

: cunal dc este no: bre y por el agu_; "o del p atm mayor hasta el paludar duro,

l‘pliegvue bucal y los épices de los molares

 superiores, -
111.1.5. Aspectos Operativos:

En preparaciones de cavidades y endodoncias, generalmente se logra una anestesia
efectiva mediante la infiltracion en el pliegue bucal préximo al diente afectado. En algunos casos
se tendrd que complementar el bloqueo de la raiz palatina por medio de una puncién en el lado

palatino.

En mtervencnones quirirgicas un bloqueo complementario nervio palatino mayor,

nnectesxa la mucosu y la encia palatina.

Los molares segundo y tercero también pueden anestesiarse por infiltracién en el pliegue
e .Cuya: zona sé habia considerado conveniente el bloqueo regional (anestesia en
" uberosndad) Esta tecmca en tuberosidad se usaba antes con frecuencia, sin embargo sc
recomlenda hoy en dia evitar la anestesia en tuberosidad, ya que con esta técnica la punta de la

aguja se sita cerca del plexo venosa pterigoideo, resultando obvio el riesgo de hematoma o de

s
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exposicion intravenosa de la solucién, y i se usa esta téenica debera hacerse uma cuidadosa

aspiracion.

[I1.1.6. Consideraciones Generales de Anestesia Mandibular:

Cualquier dentista esta consciente de 1a diferencia que existe entre el éxito del blogueo en
maxilar superior en comparacion con el bloqueo mandibular. Lograr una anestesia aceptable en el
maxilar superior es raro que haya problema. excepto en circunstancias con ariomalias anatémicas

o condiciones patologicas.

El hueso del maxilar superior que es mucho mienos denso en los dpices y el acceso es mas
facil hace que e} éxito sea 95% o mas.
Mas esto no sucede en ¢} blogueo mandibular. El éxito es mucho menor. Esto puede ser debido a
la 14mina dsea mas gruesa y compacta que cubre la raiz de los dientes impidiendo asi la difusién
de la solucion. La técnica de bloqueo regional utilizada, dard buenos resultados si se tiene un
completo conacimiento de las referencias anatomicas de la regién y con cooperacién del

paciente.

Figura {115
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[11.1.7. Aspectos anatémicos de los molares:

El hueso que cubre los apices de los molares inferiores es compacto y grueso. Estan inervados
por el nervio dental inferior situado en ¢! canal mandibular, Debido a la masa 6sea mandibular los
- molares tampoco se pueden anestesiar por infiltracién, sélo mediante blogueo del nervio antes de

+ entrar en ¢l canal mandibular.,

Figura 111.6

I1L.1.8. Inervacion de la mandibula:

El nervio mandibular (dental inferior) inerva los dientes y el hueso mandibular desde la
zona molar hasta la linea media mandibular. La encia lingual en la zona molar es inervada por ¢l

nervio lingual, algunas de sus ramas se extienden sobre la mucosa mandibular lingual.
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Figura 1I1.7

IIL1.9. Aspectos Operativos:

Para preparacion de cavidad y endodoncia se usa bloqueo mandibular, sin que sea preciso
inhibir el nervio lingual. En intervenciones quirurgicas la aneslesia regional del nervio alveolar
inferior debe complementarse con bloqueo del nervio lingual. Los tejidos blandos bucales que

rodean Jos molares se anestesian por ¢l bloqueo del nervio bucal,
HL1.10. Inervacion del nervio mentoniano.-

Se origina en el conducto dentario inferior a partir del nervio alveoldr inferior y sale a
través del agujero mentoniano a la altura de] premolar distal. Inerva la piel y la mucosa del labio

inferior y la piel del menton.
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El foramen mentoniano se encuentra en el repliegue inferior del vestibulo oral por dentro
del labio inferior € inmediatamente por detras del primer premolar, Con el dedo indice se palpa el
paquete vasculonervioso a su salida ;iel agujero mentoniano, el dedg se deja alli ejerciendo una
presion moderada mientras la aguja se introduce hacia dichd p}ipﬁi .h{ist‘a q‘ue‘la punta de la aguja
éété en la cercania del paquete vasculonerviosq, eYiFh‘i{db‘ de esta forma ﬁroducir lesiones

" vasculares,

L El _introducir la aguja en el propio agujero mentoniano para obtener mejor anestesia no es

-debido’al riesgo que se corre de producir lesiones nerviosas con trastornos de la

- sensibilidad del labio inferior como consecuencia. Si es imposible orientarse adecuadamente,

muchas veces es suficiente con inyectar el anestésico en ¢l tejido vecino a la fosa mentoniana.

Figura 111.8
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CAPITULO IV

“COMPLICACIONES”

Estas complicaciones pueden ser la presencia de algunos sintomas anormales, durante o

- después delaad 'ihistrvaci‘énvdel analgésico local.

e se ﬁrescman pueden ser de tipo local o general. Aunque algunas

-’ veces existen ciertas contrainidicaciones sobre el uso del analgésico local,
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1V.1. COMPLICACIONES LOCALES:

IV.1.1, CONTAMINACION DE AGUJAS:

El método inadecuado en el manejo de agujas, por parte del dentista, puede conducir a
» grados variables de contaminacién. Si la aguja se contamina cuando esté fuera de la boca, (al
- deécu_idar de no taparla debidamente) o por inyecciones profundas repetidas, pueden producirse

:“infecciones severas.

IV.1.2, REACCIONES A LOS ANESTESICOS TOPICOS:

Estas reacciones se manifiestan en forma de descamacion epitelial. Este aparece después
de la aplicacion del anestésico y es resultado de una aplicacion demasiado prolongado, también

puede deberse a cierta sensibilidad aumentada del tejido.

" - También al inyectar anestésico local al tejido duro del paladar en exceso puede producir
" isquemia, La aparicion de reacciones alérgicas locales tales como ampollas en mucosa o labios,

deberd tomarse como signo de advertencia,

*IV.1.3 ROTURA DE LA AGUJA:

Aungque la rotura de las agujas no es frecuente, no podemos descartar que puede surgir un

accidente debido a algin movimiento brusco por parte del paciente y esto es mis comun que
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suceda en los nifios, En este caso el asistente debe estar preparado en caso de necesidad de sujetar

al paciente por los brazos y el dentista debe tener control sobre la cabeza del paciente.

Para evitar una rotura de aguja, deben permanecer visibles por lo menos 6 mm de la aguja. Por
eso no deberad émpieurse aguja corta para administracion del bloqueo del nervio dental inferior.
: :,Cimndo sé adminisira la anestesia se recomienda tener a ]a mano unas pinzas de mosquito o de
S.pe|1tc‘¢r(-‘WelIl‘s curvas bpe.queﬁas, por si se rompe la aguja y el extremo estd visible en los tejidos,

sin quitar»el‘;deddvk]ue sostiene, el dentista podra asir la punta de Ja aguja y extraerla, Pero si el

. ‘paciente se,mue '_eglvute, el fragmento roto puede introducirse mas profundo en los tejidos y

perdérse"de’vist ‘este ‘caso se recomienda que sea trasladado con un cirujano bucal. Se

" sugiere é@viar el pedazo de agujﬁ restante para calcular el tamaiio del fragmente roto.

a no dejar e] fragmento en los tejidos. El fragmento viaja dentro

de los lejidﬁqs,,yvpodria Quédurieﬁ una posicion peligrosa. Psicologicamente la preocupacion de

que se quedo algd ,mor_ad»o‘,"puede conducir a sentir miedo y dolor. Ademas el fragmento puede

desgarrar un vaso, _
1V.1.4. ROTURA DEL CARTUCHO:

Podria suceder cuando hay resistencia excesiva para el flujo de solucion hacia los tejidos.
Esto es comin que se presente al inyectar demasiado rapido en el paladar, pues la mucosa esta

adherida firmemente al hueso.
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1V.1.5. COMPLICACIONES VASCULARES:

IV.1.5.1, Irritacion arterial:

Esta sucede si la aguja toca una arteria sin’pen l pared del vaso. Excepto en el

paladar dseo, rara vez, se perforan 1

°Puede haber dolor momentépé Esta va riceid ebido al :espasmo de la capa muscular

del vaso debido a Ja i_rri'thc'ién' del plexo nervi

IV.1.6. INYECC

supnn‘urse los acc1dentes en los vasos sanguineos, pues al retirar el émbolo se puede ver si se

introduce sangre en el cartuicho.
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IV.1,7. HEMORRAGIA DENTRO DE LOS TEJIDOS (HEMATOMA):

Las complicaciones mas comunes son el traumatismo causado por el paso de la aguja por

los tejidos durante la inyeccién. Cuando la aguja dafia la pared de un vaso puede haber sangrado

hacia los tejidos, Es mas frecuente en la region del nervio dental posterosuperior, cuando la punta

bdeilai 'aguja nq ‘se manti a del ;hu,eso; >h‘='a/y posibilidad de traumatismo de los vasos del

" Oftros sitios en que pueden traumatizarse mas vasos son el espacio pterigomandibular y el

agujero - menton ineos en-este ultimo sitio puede

. “causar al paciente un *0jo morado”. Sélo si se considera que pueda haber infeccion, se prescribird

antibiético, .
IV.1.8. LESION A UN NERVIO:

En los bloqueos regionales por lo regular el dental inferior o los linguales puede
producirse laceracion del nervio, ya que al penetrar la aguja a veces puede dafiar las vainas
nerviosas. El paciente experimenta dolor repentino describiéndolo como un *choque eléctrico™ o
parecido a la presencia de “sgujas” en la region que se esté inyectando. Esto indica que la aguja
ha tocado el nervio, y en algunos casos lo lesiona, originando una parestesia. Cuando esto sucede

si se retira la aguja un poco disminuye el riesgo del dafio.

44



A\
1721} R. MAURICIO ORTEEA ALMANZA

Las inyecciones en canales como el agujero mentoniano, y canales palatinos son mas
peligrosas, ya que pueden dafiar el propio nervio o el plexo arterial y originar una prolongada
anestesia,

k Si se presenta esta complicacién debera asegurarse al paciente que la recuperacién serd

o vcorhpletn, que puede durar algunas semanas pero que el daiio es reversible.
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1V.1.9. PARALISIS DEL NERVIO FACIAL:

Esta complicacion puede surgir en la administracién del bloqueo del nervio dental
inferior, provocando la paralisis facial que origina que el paciente no pueda sonreir, Esta

comphcacnon sucede cuando la, solucnon anestésica llega hasta el nervio facial, esto ocurre si la

i ‘aguja se mtroduce ma

ML facxal deberé recuperarse . entre 2 y 3 horas que es cuando termina el efecto del anestésico.

Ia paréllsls. el paciente no podra cerrar el parpado del lado afectado. Se le'

o mformara que de esta complicacion se recuperaré por completo,

*“IV.1.10. COMPLICACIONES VISUALES:

Aunque raras, ha habido casos de ceguera sin lesién demostrable del ojo, esto es después
del bloqueo del nervio dental inferior. Se cree que esto es debido a una inyeccion accidental
- intraarterial de anestésicos administrado en pacientes con estructura vascular fuera de lo comun,

Afortunadamente estos trastoros de la vision cesan a las 3 horas aproximadamente.
“IV.1.11, TRISMUS:

En algunas ocasiones durante el bloqueo del nervio dental inferior, la aguja traumatiza el
musculo pterigoideo interno. Esto puede ocasionar contraccion del musculo causando trismus o
reduccion de la abertura bucal. Esto normalmente dura | semana y se puede ayudar aplicando

calor local.
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Otra causa de trismus es cuando existe infeccion después de la administracién del

anestésico, por lo regular después del bloqueo del nervio dental inferior.

_ IV.1.12. INVECCIONES EN AREAS INFECTADAS:

Estas myeccnones deben evitarse cuando el tejido esté 1nfectado porque la infeccion puede

: extenderse. producnendo una dnspersuSn de bactenas. En las zonas afectadas en lugar de las

T lécrucas de mﬂltracnén, se recomnenda el bloqu regnonal ya que el deposito del anestésico se

Fe hace a cnerta dlstancla del érea que se encuentra mﬂumada. :

 1V.1.13. NECROSIS PALATINA:

Todas las técnicas de anestesm del 'paladar normulmeme son dolorosas, a causa de la

' ﬁrmeza de los te,ndos en esta reg]én ) a. meﬁc:encla para absorber la solucion con facilidad.

Debe lcnerse cuidado de mantener ﬁrmemente la Jennga en contacto con la mucosa y también al

invectar la solucién, para evitar el riesgo de provocar traumatismo innecesario.

En la anestesia del bloqueo palatino. no se recomienda insertar la aguja debajo de la
entrada del agujero palatino. Si la aguja llega dentro del conducto 6seo,.puede haber riesgo de

dafiar los nervios y vasos causando necrosis.
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El agujero palatino anterior por el cual pasa el nervio esta localizado en la parte media de
los molares segundos y terceros mas o menos a la mitad entre el margen gingival palatino de

estos dientes y la linea media.
1V.1.14, PROTESIS CARDIACAS:

Cada vez se vuelve més frecuente encontramos en el consultorio con pacientes que tengan

alguna protesis cardmca ya sea: valvula mltral aértlca o tricuspide.

(e_tid'os al reemplazamiento de cualquier vélvula con una protesis

miento anticoagulante para toda su vida.

La admxmslraclén de anticoagulantes es para producir y conservar un estado de

: hxpocoagulacnén que 1mp|de o retrase la coagulacion intravascular.

bisponemos de 3 firmacos anticoagulantes: 1) heparina, 2) derivados de la cumarina y 3)
derivados de la indanedionn. La heparina tiene un cfecto antitrombina directo en la sangre. Se
admfnistra por via intravenosa (con efecto inmediato) intramuscular o subcutanea y suele
administrarse hasta que sc obtenga el efecto terapéutico eficaz con anticoagulantes bucales
(cumarina o derivados de la inadnediona). La cumarina y los derivados de la indanediona inhiben

la sintesis de protombina en el higado y afectan la actividad de otros factores de la coagulacion.
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1V.1.15. INDICACIONES EN TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES:

Los pacientes con protesis cardiacas es necesario gue tengan un control de la dosis de

anticoagulantes. Este se lleva a cabo mediante estimaciones periédicas del tiempo de protomina.

‘les prescribe a estos

o Héy:qﬁe tener mucho cuidado enla seleccion

‘tiempo de protombina.

pacientes, ‘pues miichos de éstos-tienden a prolongar 6 acortar més el
Entre ellos se encuentran los solicitados y algunos antibioticos. Los salicitatos realizan su accién

anticoagulante inhibiendo la formacién de protombina en el higado.

Se deberd tomar en cuenta que la dosis de anticoagulante necesita modiﬁcérs‘e.
ocasionalmente, por lo tanto hay que tener la precaucién de consultar al médico del paciente éi el
nivel es seguro para la administracion de anestésicos locales. Algunos médicos consideran que
sus pacientes suspendan el tratamiento de anticoagulantes antes de alguna cirugia o extraccion
dental, mientras que otros consideran que si el tiempo de protombina es satisfactorio, el

tratamiento dental puede lievarse a cabo sin suspender o alterar la dosis de anticoagulantes.

Una indicacion muy importante en este tipo de pacientes es el tratamiento profilactico con
antibioticos. Esto es debido a que el paciente que tiene una protesis valvular es mds susceptible a

lainfeccion por bacteriemia después de un tratamiento odontolégico.
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La profilaxis sugerida para procedimientos dentales en estos pacientes es la penicilina y
en caso de alergia a ésta se prescribird la eritromicina. En cuanto a la posologia adecuada sera

mejor que el médico del paciente la indique.
’l‘\’.l.16.“ CONTRAINDICACIONES EN TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES:

'Algunds de estos pacientes son considerados de “alto riesgo”. Cuando el tratamiento

lmpllca extracclones multlp]es 0. c:rugia y éste es 1nevnable, debera evaluarse perfectamente

‘antes de‘mteryem,r pu:s podria ser més ‘adecuado que la intervencion se llevard a cabo en un

el m_cdxco_ del paciente para cualquier eventualidad.

; Esté “contraindicado :anestesiar a estos pacientes sin tener el tiempo de protombina
rec1ente, puesv no esté controlada la dosis de anticoagulante, pueden desencadenarse

'.comphcaclones muy serias como: hemorragia excesiva, embolia de los vasos cerebrales.

No esta mdlcado llevar a cabo ningun tratamiento odontoldgico en estos pacientes sin la

roﬁlécnca de antibidticos adecuada. De otra manera hay un alto porcentaje de

que desarrollen endocardms bacteriana.

Pacientes con cardiopatia congénita o de valvulopatia adquirida, con una prétesis valvular

".cardiaca, -0’ antecedentes de endocarditis infecciosa deben recibir tratamiento profilactico
" _antimicrobiano antes de cualquier manipulacién dentaria que cause sangrado o también en

cirugia bucal,
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Se han comprobado los peligros que existen si la dosis de anticoagulanies no se maneja
correctamente, por lo tanto en estos pacientes que son de “alto riesgo™ lo mejor serd manejarlos
- siempre de acuerdo con las. indicaciones de- su-médico tratante y tomando todo tipo de

precauciones. ..
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IV.2. INMUNOLOGIA A PROBLEMAS ALERGICDS:

La inmunidad es una respuesta englobada y organizada de las células del sistema de
defensa o inmunitario o un antigeno especifico. Es la capacidad que un organismo vivo tiene para

desarrollar y adquirir un estado de resistencia frente al agente agresor.

Lds dos meéanismos del sistema inmunitario son el linfocito derivado del timo (T) y el
.lmfocuo denvado de la médula Osea y equivalente de la bolsa de Fabricio (B). Las principales
'_celulas efectoras y reguladoras del sistema inmunitario son linfocitos T, B y monocitos-

/mncréfagos. Las células no hnfmdes como neutré6filos, eosméﬁlos y baséﬁlos intervienen en la

-respuesta 1nﬂamatona produclda por ciertas reacciones de medlaclon mmumtana, y como tales se

consnderan en la funcuon de células inmunitarias.

Ninguna  respuesta alérgica es esponténea -porque - se requiere de una previa
sensibilizacion, La inmunidad no se hereda en forma Mendeliana, se recibe de la madre y después

es adquirida por nosotros mismos.
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1V.2.1. ALERGIAS:

. Alteracion de la capacidad de reaccién del organismo. Fendmenos de caracter

_respiratorio, nervioso o eruptivo producidos por la absorcién:q:'gustancvias que dan al organismo

A 0de células senmbxhzadas Los antigenos que son la causa de manifestaciones clinicas de alergla
se- llaman comunmeme alergenos. Estos pueden mhalarse, ingerirse, inyectarse o absorberse a

Aravés de la piel intacta,

Las alergxas pueden comprender una respuesta humoral o celular. La respuesta humoral se

consndera como una forma mas inmediata. Depende de la sintesis de anticuerpos que se lleva a

:cabo en’ las. células “plamaticas (killer) teniendo una respuesta rapida. Esta reaccion se llama

. unlmeno anucuerpo.

'Algunos mecanismos humorales se pueden volver contra el organismo. Es por eso que se
).J'_roducen laé reacciones alérgicas. La liberacion de histamina después de ciertos niveles se vuelve

" contra el organismo provocando dafio tisular. La histamina se encucntra en casi todos los tejidos
del cuerpo. En las reaacciones alérgicas hay una combinacion del antigeno-anticuerpo. El

antigeno puede ser una droga, polen u otras substancias capaces de iniciar la sintesis del
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anticuerpo. La combinacién antigeno anticuerpo provoca una serie de acontecimientos que
causan la histamina liberada por las células cebadas y los basofilos se observan en vasos

sanguineos.

» ¢omhcto, sensibilidad a farmacos y

ruccion tisular).

Un péciente puede presentar una reaccion alérgica a la solucién anestésica, y esto puede

‘ser, causado por cualquiera de los componentes, la solucion anestésica, el vasoconstrictor, y aiin

otros 'componeh(es, como los agentes bacteriostaticos agregados.
-IV.2.1,1, Signos y sintomas:

La histamina es capaz de producir constriccion de venas grandes, dilatacion de arteriolas,
aumento de la permeabilidad puede provocar edema o hipotensién. Si estos efectos son
suﬁcienlcmeme graves, pueden conducir al shock anfilactico, Cuando la histamina es liberada

. localmen‘te, efectos vasculares produciran manchas edematosas rojas, o palidas en la piel y la
mucosa, urticaria, angiodema. Las histemina tiene una accion estimulante sobre las terminaciones

nerviosas, las que provocan sensacion de comezdn y dolor. Es un poderoso estimulante de la
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secrecion gdstrica de acido clorhidrico y es capaz de estimular la contraccién de otros miisculos

lisos ademas de los vasos sanguineos.

Una liberacion explosiva de histamina, refenda como “crisis nitroide”, provoca los

siguientes sintomas: ardor, sensaclbn de comezén ba_]o la plel" segulda por intenso calor cutineo

‘c_l'o_rhtari_es, Tambi

-"vleves hasta graves’ ej. Llpotlmla. para cardlaco, paro respiratorio, convulsiones, taquxcardln.

i perdnda de la o‘nclen»clin,'coma diabético y sincope.

Cuando hay. deficiencia de inmunoglobulinas provocarin infecciones bacterianas

‘ persi;steriles. graves y en ocasiones poco comunes.
1V.2.1.2, TRATAMIENTO:

Este dependerd del grado de emergencia que se nos presente. Podemos usar los
antihistaminicos en tratamientos de reacciones retardadas. Estos bloquean la accion de la
histamina, siendo un mediador de la alergia. Estos pueden ser: clorhidrato de prometazina
(fenergan) 25 mg. Via intramuscular. Difenhidramina (Benadryl). 50 a 80 mg. Por via

intramuscular o intravenosa.
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Si los sintomas son muy intensos, debe administrarse 100 mg. De »succinalo de
hidrocortisona por via intravenosa, 6 0.5 ml de adrenalina 1:1000 via Intra Muscular o Intra
Venosa. También hay "que: tener ox_igeno‘ para su administracién inmediata cn casos de
obstruccién rgSpi.faloﬁa. Si fr‘acz‘x"s':an' vesvtasv,medidas y no cede la obstruccion tendra que practicar
“l‘ma intuiﬁaqién’ por ﬁné‘>pe1;is;()ﬁévéaiiﬁ’c:éda. En estos casos de emergencia debemos tener a la
maﬁo cbn (antici;‘)acién" pal;a poder llamar un Médico y una ambulancia para en caso necesario

trasladar al paciente.
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IV.3. SHOCK ANAFILACTICO

La administracién de anestesia local es de lo mas comun en la practica dental diaria, Se
estima que se administran en los Estados Unidos alrededor.de 6 millones de cartuchos dentales
por semana. ”

Afortunadamente, la mayoria de los ;‘;acientes reacciona favorablemente a la
administracion de anestésicos, sin embargo, hay circunstancias en que puede surgir alguna
reaccidn inesperada requiriendo de tratamiento de urgencia. Estas reacciones deberd tener
conocimiento el odontdlogo para iniciu;' el tratamiento de urgencia de inmediato y saber

manejarlas adecuadamente.

Entre las reacciones sistémicas la mas extensa es la anafilaxia aguda, en la que hay
liberacién masiva de histamina. Esto ocurre al inyectar o ingerir sustancias a las cuales el

individuo se ha sensibilizado para producir anticuerpos IgE.

_ El papel de la histamina en las reacciones alérgicas es de mucha importancia. En las

alergias hay. una combinacién de antigeno-anticuerpo. E] antigeno puede ser un medicamento,

“polen u otras sustancias capaces de iniciar la sintesis del anticuerpo. La combinacion de antigeno-

" anticuerpo provoca la liberacion de histamina.

La anafilaxis es una respuesta o alergia normal, de las alergias de precipitina que es la

precipitacion antigeno-anticuerpo. Estas alergias de pricipitina son una reaccién aguda ocurrida
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por una concentracion de anticuerpos circulantes que provocan la precipitacién antigeno-

anticuerpo provocando una grave lesion tisular,
IV.3.1, Signos y sintomas:

Cuando hay lesi6n tisular, las células cebadas que rodean los capilares liberan histamina,

y los sintomas mis importantes se.observan sobre los vasos sanguineos. La liberacion de

histamina en exceso provoca la respuesta de Lc%&is: ‘
‘ I'), Sg présénbtai\:'l;sddnlataclén mtensg 'p':i'liféri‘ca. La piel se pone edematosa.
2) Pérdida‘de liquido'a través de las mémﬁrahas capilares.
3) ‘Eépasm'@" brdh’quia_ly.‘!..bs‘ Bronqueolos se ponen espasticos y esto es seguido del
B espasmo lnﬁ:ﬁégo. ’
‘ 4)  Debido ui espasmo bronquional se provoca el colapso circulatorio, esto es por la falta
de oxigenacion, que como consecuencia trae disnea, provocando paro cardfaco.
Las reacciones anafilacticas se clasifican de acuerdo a la secuencia de tiempo en el

cual ocurren. Existen reaccione inmediatas y reacciones retardadas.

En la reaccion inmediata se presenta minutos después de la exposicién al medicamento.
Hay que estar preparados para este tipo de respuestas pues la reaccion anafilactica inmediata es la

forma mds grave de alergia y puede desencadenar en una complicacion irreversible.

Cuando se presenta anafilaxia local, la respuesta es mds lenta; y el prondstico serd mas

favorable, En ésta los sintomas son reacciones en la piel como: papulas o maculas. Esta reaccion
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cutanea produce prurito y edema angioneurdtico de la piel, Se puede presentar minutos o pocas

horas después de la exposicion al medicamento.

La prevencién en estas reacciones catastroficas estd dirigida por varios principios
1mportantes El paciente tiene un anticuerpo circulante el agente agresor que se desarrol]é en una

: exposrclon anterior. -La reaccion ocurre en minutos, no hay tiempo para dlscutlr o planear el ‘

tratumlento Se debe de actuar casi por reflejo para salvar la vida del paciente. Estas reaccxones -

e c1<5n a erglca puede presentarse en el sitio de la myecc:én o alrededor de la cara, la garganta o

;la lannge, y se denomma edema-angioneurdtico.

1 Al progresar ]n reaccion anafiléctica causa dificultad respirar (disnea), estridor laringeo y

cmn051s debldo a la falta de oxigeno. Esta dificultad respiratoria se puede deber a que la

fmﬂamacnon de la fannge o la laringe produce un bloqueo parcial de las vias respiratorias. Se
e vnlavtaqu'lycardm y puede haber signos de insuficiencia vascular que varian desde hipotension

hoque definitivo.

ESTA TESIS NO SALE
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1V.3.2. ANTIHISTAMINICOS.

1V.3.2.1. TRATAMIENTO

Los anuhxstamlmcos son- antagomstas competmvos de la h:stamma Son agentes

furmacologxcos que actuan prmclpalmente bloquenndo 0 evnando las acclones de la hlstamma en

los sitios re}cep'toxj/e “Atn no se conoce el proceso especfﬁco de mterncclén entre la histamina y

sus recept

En las reacciones nlerglcas son utl]es parﬂ lmpedlr el aumento de la permeabilidad capilar,

en cspecm] de la piel.y;la mucosa, que‘vproduce _edema y _tamblén prurito y dolor causado por la

. hnstamma hber a.

roduce sus efectos al activar receptores especificos

snnguincos. Los anuhxstamfmcos clasncos actiian sobre estos receptores.

2) Receptorcs H2, median la secrecion géstrica y la aceleracion cardiaca. También son

mediadores parciales de los efectos de la histamina sobre los vasos sanguineos.

60



R. MAURICIO ORTEGA ALMANZA

IV.4. SINCOPE:

En ¢l consultorio pueden desarrollarse varios tipos de urgencias que sus causas son
dlferemes, por lo tanlo requxeren de tratamlento dlferente. En algunas ocasiones pueden no

: mamfestar deCIO antes’ de- que ocurrnn y pemuten poco uempo para indecisiones en el

‘_tratamlemo' i

El sincope vasovagal (vasodepresor) es un desmayo comin que se puede presentar en
personas normales; antes, durante y después de la administracion del anestésico local. El
problema esencial en esta situacion es la incapacidad del corazén para suplir al cerebro con un

volumen adecuado de sangre oxigenada. Esta reduccion del riego cerebral puede ser, a causa de

hipotension, durante crisis de dolor y en accidentes en que hay choque.

El sincope es la reaccién desfavorable mas comiin que desarrollan los pacientes en el
consultorio. Es una reaccién fisica a un estimulo psiquico, tensién emocional, ansiedad. E} temor
al tratamiento dental produce una reaccién en cadena de vasodilatacion general provocando una

disminucién en el volumen de sangre que retoma al corazon,

-En ‘personas de edad el sincope se puede deber con mayor frecuencia a problemas
cardiovasculares como crisis de Stokes Adams, taquiarritmias o hipotension ortostatica y puede

OCUrTir cOn 0 sin previo aviso.
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El sindrome Stokes-Adams es la arritmia més frecuente debido a blogueo

auriculoventricular completo.

El sincope cardiaco también puede ser debido a infarto masivo y agudo del miocardio. En
sincope cardiaco, el que sucede con mayor frecuencia es el de la tetralogia de Fallot que es una
malformacion cardiaca congénita, En esta complicacion, la vasodilatacién sistémica aumenta

notablemente y produce hipoxia arterial provocdndose ast el sincope.

Los pacientes con antecedentes de ataques de sincope se¢ pueden medicar previamente

mediante algiin sedante que les alivie la ansiedad, previniendo asi lo mas posible el sincope.
IV.4,1. SIGNOS Y SINTOMAS:

Por lo general el paciente se percata del desmayo por una sensacion de malestar. Siente
que el suelo se mueve, le dan vértigos, también los objetos que lo rodean siente que se mueven.
Sus sentidos se confunden, la vision se vuelve borrosa, ve manchas frente a sus ojos, y quiza
escurchve algunos sonidos. Hay color gris cenicero en la cara y una gran palidez, también se
. »vprcsema debirlirdad, natisea, sudoracion fria y pérdida de la conciencia. El paciente presenta pulso

- débil y un descenso de la presion arterial y su respiracion se hace casi imperceptible.
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1V.4.2, TRATAMIENTO:

Si el paciente es atendido en la fase preliminar del desfallecimiento, deberé colocarse en

una posicién que permita €l méximo riego cerebral, es decir con la cabeza més baja que las

piemnas, Se debe hﬂ.ojark‘l'a:tbpa_de] ﬁacnente, pdhéf_lﬂ:cabéza gnra&é’ﬁhé‘ii un lado con é! queio .

. d‘e: impedir que la lenguacaiga a'la garganta, bloqueando el paso de] aire,

. empjcafsé 1a atropina q_fannavco‘sdel grupo ,‘dbe la efedrina.
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CONCLUSIONES

La. reahzacnén de esta tesis, es debida a mis inquietudes respecto a la lmponancw y

conocxmxemo que debemos de tener sobre cémo y qué anestesiar a nuestros pacientes. Dentro de

i la pracnca ‘denta)’podemo mcumr en errores que ni siquiera sean advertidos por el paciente,

b*esté"tranquila. Sin embargo anestesiar a un paciente en

"poriénté,,ya que podemos atender al paciente con

a vez obteniéndo su cooperacion.

de tratamiento, lo principal es hacer una evaluacion
Uv'na'r vez' obtenida dicha evaluacion, debemos tener el
1"“c<‘)n6'ci»mieht‘o‘ sﬁsiéb Y. los n ) ecesanos a la mano para saber el manejo adecuado del
pacleme en caso de presenlarse ﬂlgunavcomphcaclon que puede ser desde una alergia sin

importancia hasta el colapso toml

Existen otros tipos de técnicas que se pueden emplearse en el consultorio para que los
pacientes se relajen antes de ser intervenidos por el cirujano dentista, como poner musica
ambiental tranquila, usar asientos biomagnéticos o simplemente platicar con el paciente

informandole en que consiste el tratamiento que se le va a practicar,

-
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