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TEMA 1.

" FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR.

E1l dolor puede ser deﬁnido como una aenaad6n desagru

) da.ble crea.da por un esﬁ'mulo nocivo que es allegado mediante nervios e

- espec{ﬁcos hasta el siatema nervioso central, generalmente es inter

'premdo por dos principalea procesos involucradoa en ea!z experien

5 cln aenaoria!.

~PER¢'EPCION DEL DOLQR{

minaciones Bbrau o receptoras del dulor y lan ﬁbras sensiﬁvas nfe-

‘rontea que conducen los impulaos. Eatas aon terminaciones nervi

sas desnudaa en su mayor parte fibtas no meduladau, ésha puedan

mat ]a forma de delicados tulos o un largo plexo capila.r desnudo

: aon llamadca noc:ceptorea. Esiaa termimciones netvioaaa seneitivas



2.-

" ge encuentran en dos tiposx fibras de grueso diémetro para Ia répu]a
,conduccién del dolor agudo y fibras de didmetro delgado para la, Ianta :
conduccién dé un dolor aofdo.

- Antes de que haya algln dolor debe tener lugar un cams

vbio amblenul enla excim.buida.d de los tejidos vecinos. Esate cambio

S »'es re(erido a un estrmulo, que puede ser eléctrico, R rm:lco, qui'mico

o de naturaleza mec&nica. y puede ser de mtenaidad. suﬂcienta parn :

cxcitar laa terminaclonea nerviosas hbres. ’I‘an pronto se nlcan

un im ‘uloo ea creado. Este 1mpulso monda de excitacid

mayo; reapueah que un esﬂ‘mulo mucho més fuerte pero sin ese cams

bl ;mbiental previo. - ‘

El umbral de astimulaci6n puede variar bajo disﬁntz.a €0!

3 f como de neurona a neutona. El estfmulo que es

te para e cih.r ]as terminaeiones nervioaas ubrea mediante m{nimo

g;mbioa, eq ;onsidqrada como _un«ea_ﬁ’mulo umbral. “Un esth ul

umbral na ’e#cihié las terminaciones nerviosas libres o creard un'im

-pulso ihoéihb en su duracifn.




Bem

Los seres thos son ca.pacés de experimentar una Vae
) i':lebda‘d de'sensaciones que s¢é adicionan al dolor, cada una de ellas estd

‘ = tegida por un tipo especfﬁco de termina.cwn sensxtiva, de este modo

‘ﬂi,los receptores para e!. dolor, temperatura y tacto se ballan separadoa

e 1ndependientes. En eatmcturas como la ‘cornea ocular. ]a pulpa d

‘,vtaria y Ias arterias, e1 dolor esla prindpal modalidad senalﬁva Eg-

hs sensaciones no indacan qué presién, calor y fx-fo pueden ind ir



“REACCION AL POLOR.

Es la manifestaciﬁn del paciente a la. percepc16n de una
5 deangradable experiencia. Esto sigmﬁm factores neuroanat&micos b4
.ﬂsiopsic ldgicos muy complejos que abarcan la pa.rte poaterior del s

lamoy la cortem’cerebral. Este a.xpecto doloroso determi “Ia €O)







6

umbral del dolor en el paciente, dado que estd’ comprobado que un in- Tl

d.ividuo sin sueﬂo y bien deacansado eleva su umbral.

EDAD.- Las peraonae adultna, quit.& por factoresde.. ., sk

‘comptesién y experiencias han demostrado mayor umbral al dolor ‘

-,ain embargo, en personas ‘seniles puede estar afectado este mecaniomo

'y ser m&u perceptibles. .




Tun

ganguo el impulso es trasmitido pdr 1a réfz aensorial del nervio hacia .-
L ‘Ia ptotuberancia. Aquf la rafz sensorial termina directamente en el

nﬁcleo aenaorial principal y 8e bifurca en fibras ascendentes y descen ‘

.:dentea. Laa primeras trasmiten la seuaibilidad ﬁcul nilentras las se i

‘gunda.s traam:lten el dolor desciende de 1a protuherancia de las ﬁbras :
‘del tracto espxml del nervio trlgémino a travéz de La. médula hasta el
"nivel. del uegu.ndo segmento cervxcal donde termina el tracto. Las .
maadlar, mandibnla.r y oftélmxca !:ermman en el ndcleo. g

Loa eJes de LR neu.ronas secundarma emergen del nﬁcleo

»_proybe‘cén ‘halsta la,s circunvolucinnea posterocentrales de la corté
‘ Laa vi‘as aferentes de laa terminaciones nerv.losas libres
sta e1 tﬁ]amo, pero ain incluirlo. es&n vincula.daa con la percepci6n
’del dolor, mieuttas L'u q_ue aa.len del ﬁ!amo e incluso 1a corteza. abar
can la reacciGn del dolor., . L
Mientra.s cada 6rga.no tarmina.l ﬁene su propia vida hacia ,,

i el sintema nerv:oso central entonﬁ:léndose que no ‘se tra.ta de una con
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‘timiida.d ahaf6mioa. solamente, sino también ﬁéiolégica. la continui-

; dad ﬁniolégica 8e reanza ‘nedinnte la trasmisién sinﬁ!ptica, 1o que im

lica la ralac:6n entre dos neuronaa szn vetdadara z'e.unién anatﬁxmca..

,naturalem qufmlca o eléctnca. La teorfa qufmica s bas ' en'h 1ib
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TEMA H..

“TRIGEMINO,

EI V- par craneal [ nervio trigémino es un nervio mixto

compuesto por dos rai’ces 1ndependientea. una motora Y otra sensiﬁva

Lan dos rafcea del V par chen su origen apa.renta e 1&

,cara anterior de 1a protuberanda, cerca de la u.nién del tercio supe

,,ri' r con loa dos tercios :mfe:iorea y en el lfmiee con 10  podés

'cerebeloeos medios. s

: La réi’z‘. senalﬁva ea la m&s axterna y volumino

' la. cara infenor da stz 414,

1a-rafz senaitiva, ‘bien pronto cruu e

‘re su lado externo a nivel el horde au &

: Las ﬁbxaa supetiores de 1 ra!‘z sensitlva. r' ta.n ha

fuera para. alcanzar la protuberanda aun nivel m&s in!erior que las

; derivadas de la porci6n inferoexterna. del gangno.



" El nérvlo trigémino en su recorridd endocranea.l abarca:

: laa sxguzentes rcgzoncs fosn crancal posterior, borde superior del pe

: ﬁaaco y fosa ¢raneal media. En conaecuenda, sus relaciones aarén

) eatudiadaa en cada uno de los. terrltotios mencionados. ER N

" FOSA CRANEAL PQSTERIOR.- ‘Este segmento del V par

» ,le exﬁende deade el origen aparente hasta el borde auparior del eﬂas

co yvtotma el plexo tr!angu.lar, cuya ba.se anteuor 8¢ confunde

‘borde p_ terio del ganguo de Gasaet.

‘:GANGLIO SEMILUNAR. O DE GASSER.- Es nna. formacitSn

c'mpatable a Ioa ganglioe esplnalea anexos a’ las rafcee post. rioras

y ! sv raqufdeos. Conﬁene hs célu.las de ox‘igen de la‘mayor



llo-‘”

L p?tté :ie las ﬂbfaq sensitivae y tiene el aspecto de una habichuela apla
‘ éadi;de arriba g;b;jo en el sentido transversal, aunque quelracque‘ in- ;
T siate q@e la‘tor_ciﬁx{ de'la maga ganglionar determina una superi;ici‘.é‘ :
céﬁéava'uubefio'x-‘y;otxy'a cénvexa inIerior. El borde poaterlor c6ncavo .

b recibe a la rafz sena:lﬁva. cuyas ﬁbra.s penetran en sus dos caras, so-‘

bre todo enla superiot. El borde anterior, convexo, mis ‘del

La.‘ 'ramaa tetminales son trea interna [ nervio naual,

: media nervio Ironﬁl, ,y externa o nurvio lagrimal. L ;s
- Nervzo lagrimal.- Atravieza el Sngulo externo de la he

: didura eafenoxdal por {uera del anillo de Zinn y a.af aborda. la 6rb1

e avanzando sobre aa pared exterm, por encima del mésculo recto ex-
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& terno del ojo,

Nervio £ronm1.- Se introduce ‘en la 6rbita atravezando la. '
s hendidura eafenoidal por fuera del anillo de Zinn, entre el lagnmal
- que eat! por fuera y ‘el patético por dentro. Recorre la waada. orbita

; "na por enclmn del elevador del pirpado superior para diwditae, un ‘

poco antea de alcanzar el reborde orbimno, en dos ramos- £rontal in
. vterno ¥: irontal externo. S
Nervio nasal.~ Invade la 6rbih. (kobelt), por e1 anﬂlo

Zitm nt er;las dos ramaa del motor ocular comCm. Se dirlge !mcia

delante yadentro cruza.ndo en X la cara euperior del nervio spﬁco.

std’ cubierto | por el muacu.lo tecto superior del ojo, siendo su tra

al © alvrecorrido de 15, arteria oftﬂmica.; Sigue después

lborde in!erior del obliguo mayor, y a nivel del agujero etmoidal an g

x; el nervio naaal se divide en doa ram&s termina.les Lnasal inter;

sal externo. B

‘ Nervio ma:dlar superior.- Exclusivamente sensihvo,

ramn me a'de la trifurcac:6n del V par craneal. Se dismbuy

s 1) ].a duramadre' 2) parte de la mucosa pituitaria, 3) mucosa buca

de’ la béveda Y. velo del paladar, -4) regi6n glngivodenlaria del ma.x:ilar

superior, 5) tegumentos de la cara. pa‘.rpado inierior, mejilla ylabio
; superiox-. k y‘ . k

'b;ige'n._- Na.,c.:e‘ en el borde convexo del gangiiéﬂde” ‘Ga';a,er,
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; entre el nervio’ ofﬁlmico que 86 encuentra por dentro. y ¢l nervio man :
; dibuht. situado por fuera v abajo.
o Trayecto.- El nervio mmdlar supanor ae onenta. a par- :

tﬁ‘dve sgi or!gon, ha_cia adelante, afuera y un poco hacia abajo, descti-_

Eie_ndp en su recbrri‘dq,‘dn:w visibles codos o curvas que 1o asemejan 2

una &&ofieﬁ'.- : -

Eatﬁ relacionado con, !oaa craneal madia, conduct redon

mayor.,ioaa pterigoma:dla.r y conducto auborhihrio i

Distribuc16n- -

El nervio maxxlar superior emite ra

] inferior o temporuma]ar. S
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La rama lacrimopalpebral asciende hasta la gldndula la~

" grimal y se anastomosa. con el nervio lagrimal proveniente del oftdlnd -

,1.f’co, ‘foz;ma‘ndo unasa a conca.vida‘d posteroinferior.
b ‘ La rama temporomalar se introduce en. un conducto 13.-
,ibrado enla ap&ﬁnis .orbitar:a. del ma.lar que blen pronto se bifutca. en’ :
dos ramas pa.ra. dar ‘paao ala divisi6n del nervio. = '

Nervxo esfenopalatino.- Nace en Ia fosa ptcrigomamlar
‘ por cinco o seis filetes muy delgados. que a.l entrecruzatse dan 1a im

lvpresién de formar un plexo. Después do un corto tza.yecto daseendem

i‘{te e mterno cruza la cara externn del ganguo de Mcckel, al cual aban

: : oa fﬂetes sin ninguna. relaciﬁn sinépﬁca con gus células

Nervms orbiianos.- En nﬁmero dc dos o trcs, ae introdu

s n en ln 6rbita por la hend:.dum eafenomaxilar y alcanzan By pnred
‘_'mterna pasando por dﬂ'ajo del mﬁaculo mcto mfer!or.
Nervxos nasalea auperiorea.~ Son tres o cuatro ﬁletes qu
attaviesan la. parte anterior del agujero esfenopalatino delante d la ;
a.rteria. Se ramiﬁcan en la. mucoaa de los. cornetes suparior v medio
i asf como tambxén en la porciﬁn posterosupei‘ior del septo naaal. : ’
‘ ‘ ) Netvio naaopa.laﬁno.- Gana las fosas naualea atraveaa.ndo
el oriﬁcio esienopalatino, pot delante o debajo de su arteria aatélite.
Deepués de” costear ln cara anterior del cuerpo del eaienoides, se

; aloja enun cana.l excavado ‘en e], v6mer y'mis adclanta se ‘desliza sobre :




T "el'tabiQue al que abandona algunos filetes, quetambién se distribuyen

‘en el p;so de 1as fosas nasales. .

. I‘ma.].mente penetra en el oriﬁcio superior del conducto

-palatino antgrinr y aparece en el paladar inervando la mucosa que: h-; 0

piza‘h zona de J.oé inciéivoé donde se anastomosa con el palatmo ante.

3 i Nervib palatino anterior.= En 8u nacixniento, este ’nervi
ocupa un canal que 1e ofrec e 13 cara exterm de 1». l.&mina verﬁml del
Frecuentemente disociado en variou fnaci’t.ulos Y. acompa.l!a

o. por !a arteria palaﬁna des cendente. se introduce en el conducto pala

olares. P

Nervio palaﬁno posterior.- Deaciende en au origen junto
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do acompanado por una arteriola, - Albergado en un canal accesorio de

h Iémma. vertical del palaﬁno, el nervio pa]aﬁna poatetior termina |

» por encima de Ia base del gancho de la apbfisis pterigoides. .
Los nervioa nasales, nasopalatine y palatinos, conﬂenen

ﬁhras vasomotoras y también gecretoras para lag gléndulas naaales 's v

palaﬁnas. Los nervios palahnos transportan asimmmo algunaa ﬂbraa

guslxﬁvae, la.s cua.lea alcanzau e1 nervio facxal por via'del nervio patro

'ao superﬁcial mayor. e

Nervms dentarios posteriorea.- Sou doaeo trea

“muy delgados que naceu del nervio maadlar superior antes da su entrada

n el canal suborb:hri' : Los nervios dentanoa posteriores se ‘dirige

hacia abajo y adehnte deslizéndose sobre la tuberosida.d del ma)dlar

donde 8e introducen en pequenos ot:lﬁclos qne los conducen a mrcoa

muy atrechoa labradoa en Ia ubla intorna del maxilar, en el lfmite

con la base de la ap6ﬁsia alveohr. “la mucosa ainusal recubre dichoa

surcoa o canales, y en consecuencia se adosa a los ramos nerviosos

‘hechos anat6mico qu.e explica la.a odontalgias acusadaa pox' los enfer

m" que padecan sxnualha.— e

jInervan los molares y premo]ares con’ sus. respectivos

50165)1 como gaimismo la,mucoaa, qinusal. Term.ina_n am‘;}stom e4n
vdqsé’cox}zllzos nervios dénhrio medio y anterior, dejando ‘ééﬁsﬁfuido ®

plkegzq denfario superior, -
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“lar ‘d:e,st‘:iende por delante y adentro del dentario inferior; del cual sc

Alé:ia éfogresiva_mente describiendo una curva a concavidadbahtétoaut-f
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TEMA 1L

CONTROL DEL DOLOR (POSTOPERATORIO),
Una fase impo:hnte en la pricﬁca odontolégica, es lael_i ’

“ minacién del delor poétoperatﬁrio. Ia reapénaabﬁidad del C. D, ;‘baraA

‘vc'on el éaciente, cﬂx‘ranté el tratamiento denﬁl es (nicamente, elimitiavx"

... 1a. molestia por la cual ae presenm ante él. .

‘ Lo mﬁs £recu0nl:a es que despuéa de que el paciente se ha,

“.retirado y quo el aneatésico ha sido reabaotbldo de los nerv:oa previn

mente anestesiados, pueda comenzar a senﬂr dolor. Si 1a molesﬁa e

ntensa el paciente pronto olv-idaré que la. intervencmn fué realmente

ndolora, ello alterarﬁ su psiqms aumencanqo la molesﬁa posto erato-

' I- vEl C. D':‘ dehe tehe'r concie"nciab dely“do‘loxb'ubbété.pe’iafoiio

de los procedlmientos que deben emplearse para avﬂarlos, prescr!-

: biendo 8 cantidad auﬁcientq para cubrir un lapso de 24 a 48 horas

on la drogau mﬁa adecuadas para el caao, con ;natrucciones clara.s

predsas. “Los trastornoa del dolor. postoperatorio son mejoz- a.livia

analgéaicos ) mrc6ﬂcos. No todos loa pacientes x-equieren'

narcGticos pcrqua en muchos casoa loa amlgésicos menos potentes
l.im:lmm el dolor, ello més bien estﬁ supedimdo al tipo de. interven-‘

ciﬁn en todaa sus gcneralidadea ¥ ﬁctores 1diosincr$dcos del pacie



’,&ﬁALGESICQS.: A

; Loa amlgéaicos aon drogas que poseen la propledad de
elevar cl umbtal dnl dolor a.un nivel subcorﬁcal. » L
Se em lea eata. denniciﬁn porque aunque las verdaderar ‘

rogas analgéaicaa afectan a la reaccidn del dolor, no interﬁeren la

Bl icido nalicfﬁco es muy irnmnte yn no debe usaizrse nol
salicilatos como verdaderos analgésicoa aon de acci6n débﬂ pov 10
deben 'e usara‘_ principahnente en dolores levea. Eatas drogaa

‘hibito y mﬁa probablamente e;ercen su acclﬁn ncbr, el't4la
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*’mo 6ptico,” Son administrados oralmente y rdpidamente abaorvidos en -

el fthcto ix;testinal. FSon par'ciaimente hidrolizados en el mismo yun -
; '35% se dcseruye enlos tejidos a los 15 o0 20 minutos apatccen enla
"vvjorina y un 20% de ln droga se elimina de esta manera, ‘

‘ Estas drogas eon irrib.ntes para la membrana. mucou;

uando permanecen en contacto con la misma por un paao Y cuando :

Son suxninistrada.u on grandes dosis.

e Los sahcilatos no. henen efectos scdantes y no interﬁe—

‘cismo y se. maniﬁesta‘ por sfntomas viauales y audiﬁvos. Puede com

‘tos por su valor nnﬁpiréﬁco y analgéaico. 1, .

A’_i.;c’;LATdDE SQDio:': e

: El salicilnto de’ sodio por au efecto irrﬁnnte sobra la muy

osa g&atrica debe limitarae 8u uso y no prencribirse de mis de t



¢ "ACIDO AGETIL SALICILICO’ (ASPIR_.INA):‘

las caracteri‘aticas de este acido aceﬁl nhcﬂico son ai-,

milares a.1 aalicﬂato de sodio, pero puede aer rcpetido con més Ire-‘
ncia porque no es h.n irrimnte para la mucosa g&stri ;

.‘anterior Y cauaa. menos efectos téxicoa.




)?;iepﬂxiﬂr la reacciﬁn 'doloroaa en mayor grado que cualquier ot:a iltd

EA M.ientras que los verdaderos amlgéaiccs elevan el nmbral del d
: lor ain deprimir la corteza cerebx‘al los narc6ticoa tienen un efecto

depresor defmido pero débil sobre Ia corteza cerebral adem&s de 8

excelente capa cida.d para elevar el umbral del dolor,

Eetz. diferenciacibn s impormnte. porque miemra en
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" y cieéﬂmir‘la reacéién dolox;osa en mayor grado que cualtjuier otra dro

: gé.. Mienttaa que los verdaderos analgésicos eleva.n el umbral del do-

: 101' sin deprimir la: corteza cerebral los narc6t1cos tienen un efecto
depresor definido pero débll sobre la corteza cerebral, ademﬁa de 8w -

. excelente capacidad para elevar el umbral del dolor.

Eata chferenciacién es impormnte, porque rmentras en’ la'

n iniatra.cién de verdadaros analgésicos no se altera la. funciGn Y

lar’ reﬂeja, con los narc6ﬁcos, el ligero gta.do de depresiﬁn ccrtical

pu de interfnru- con su razonamiento y coordinaciGn muscular.

Cuando ae recurra a estaa drogas debor& ,‘a' T con‘ pri

6n porque forman Mbito " Los narcvSﬂcos naturales se‘ obﬁenen de'l

intramuscular y aubcu'ﬁnsa, no es tan eﬁca.z suministrindose ora




© PANTOPON:

El pantopon es una mezcla de alca.lmdes del opio purlﬁ-: '

cadcs v contxene 50% de morﬁn& en peso. Puedo administra.ree ora.l

y parenteralmente Yy ésm es ‘su ﬁnica venhja. sobre la morﬁna. i

‘IHmKCMQRFmAs',_

: La dihidromorﬂna se pa.tece mucho a la morfina.

os‘ seﬂahdos que loa de la morﬁna.

‘ Los derivadoe de la codefna como la dihidrocodei’na

dihidrocodefnona,v 86 obﬁenen y venden on: diversns prepataciones

sus acciones son muy aimilates a: la codefna. 8's deben ma.nejarse on




 muchs precaucién, po

niendo ,a;erii:ié’n en to

dag 8Us’ ';{oﬁtié,in@ipa
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Y TEMA 1V,

" HISTORIA GLINIGA{ -

Examen lenico.- Antes de _ugar un anestésico Y petsi-

K guiéndose el beneficio del pa.ciente y dcl procedxmiento operatorio. de .

o be efectuarsa un examen clfnico. del que so obtendrﬁ el conocimiento

: “neceaario para 1a elecci6n del auestésico. .

El C. iD. A debe habituarse a obcener toda la {n.{orma.ci6n

posible respecto al) eshdo fi’sico del pa.dente. Es convaniente regi

naria, prue‘na de l& respiraclén contenidn. etc. Debe hacetse una’ ex

obstrucciﬁn nasal, quistes excxecenczaa, etc. Debe interrogarse a

paciente acerca de anestesias anteriores asf como de U8B reaccion
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-8 a lus sustitutivos de la morﬁna y.a los barbitdricos.

La naturaleza del paciente puede propor cionar cieriz idea o

acerca del ‘estado emoclonal. “Su peso puade ger un fndice para. estimar

uu gra.do de maiabnhsmo basal v orienta para ﬁJar el tipc y dosie da

lavmedxcacién preanestésica. Deben awtarse 1aa d)ﬁcult‘\dcs de anea

metab&lico y una, gufa para. elegh: la aneateam. La he b'glbbiha‘

les PRINCIPALES SINTOMAS' '

A) Lisia detalla.da de. la.s mole



29,

B) Interrogar al paciente desde el comienzo de las

".molestias hasta la actualidad,

- 2.~ INTERROGATORIO POR GRUPOS DE ORGANOS:

A) Aparato Cardiovascular:

Cianosis, ‘disnea de esfuerzo o nocturna,’ thateob 'f

';epmbaxxa, pa.lpimciones, dolor precordial, hin-
chazén de’ los pies ° tobmos, nﬁmcro de al:moha

das uaadaa para dormir.

) ‘Aparato Gastrointeatinal. 5 :
2 Tiempo de la ﬁltima. comida, apetito dolo '

S miml nﬁusean. vémitos, eatraﬁimiento, dia,‘ ‘v

; pérdida de peso.. K o

: Aﬁﬁ"ratb Ré'spirs.ttbrio-'
= 'Tos, cianosis, dolot torScico, dianea, hemorra'

gia, sudores nocturnos.

YV-‘A:pa',r‘até Genitourinariot

. Edeima parpebral, dolorlumbar,
: Sistcma Netvioso'

Trastorno nervioso, epxlepsia, ceialea. mareo. i

Bpoﬁnﬁa, paresteeias, temblores.v
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" UF)  Sentidos especiales:

By Visibn, audicién, gugfo, olfato y t}acto.y )

% ,V‘ANTECEDENTES FAMILIARES.

Enfetmedades aangufneas, céncer,ydiabetes, pa.de-

;,cimzentos endéctinos, tuberculosis. familia.- viva o

muerta, petturbac‘lones nervxoaas [} menmlas &

‘ANTECEDENTES PERSONALES s

REG 'I’RODE LOS RESULTADO D LEXAMEN

Loa datos recogidos en al emmen deben registrarse en

de los diveraos factotea y la formacién de juicxo' a.ra elegir 2 :



3.

jor tipe de’anestesia para el paciente.

INFLUENCIA DE LA EDAD.

Se ha comprobado que la edad avanza.da del paciente. por

. sf misma, noes ind:lcacién ni contramdicacién para la.’ anestesia local

Mﬁa que eJ. nﬁmero de afios debe tomaree el eemdo general del pacxen
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i TEMA v.
ANESTESICOS LOCALES e SOLUCIONES ANESTESIGAS.

Los Aneaténcos Locales pueden’ d:wxdlrse en tres gtupos

1.- Grupo de loa Alcoholea :

~_2.,-, Grqpo de log Eaj:ereg

'Gripryok Micelfneo ~ -~

-na y 1a benzocafna..

Esteres solubles. E_;m. ’ procai‘na,m

bumcafna, pontocafna, hrocafna y tutocafha..
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“ GRUPO MISCELANEO, - En este grupo figuran, entre

'ograé sustancias, 1a nupercafna y la xilocafna.

i PROPIEDADES FISICAS.- Las drogas anesiéqléas pue~

v den séi"prep"aradas‘ como cales del Scido clorhi’drico. delkaul.f‘ﬁﬂéd ¥iio

: de' otibﬁ &cidoa. ‘las bases son més ineumbles que las salea. Mu-

' chos aneutéa:cos locales se deacompnnen cuando non expuestoa a ln

uz, el afre,AloB mohos o la ebullxci6n.- )

GLORHIDRATO'DE ‘p_no’cmm: e

L proca}fnaf"o novocaina s un polva blanco cristalin

Lh procafna puede ser calentada has& 150°C 8

componcrae, 1o cual es und gran venta;a.. ya. qua 1as solucionea de

ptocafna pueden esterihzarse por ebnllicién sin tamor" a que ae desv

compongan. La procafna no pmdu-..e hﬁbito.
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* *CLORHIDRATO DBMONOCAINA:

‘Es un polvo blanco crietalino, astable en’ soluclén acuosa,‘ ‘

' en alcohol.; Su solucién se prepara al 1% con epmefrina al 1 750000.
©all 1/2% con epinefrina 1:1000 000. al’ 1 1/?.% con epinefrina. al

: 000 y al 2% con epme[rina al 1:50 000. =

'i:‘dr‘l;}E' BU'_I_‘AMINA; W

mns anti uos

La cocafna es uno de los anastéaic

btiene de. lau ho;aa de coca’ (Erythroxylon coca), arbuato ind!‘gena

_cultivado en Perﬁ, Bolivia, J’ava v CeiL‘Sn. Se presenm e forma de

: pclvo criatalino, incoloro, de sabor amargo. Colocada en 1a. lengua.

'produce senaaci6n de hormigueo Y luego embotamicnto de h senaibi-
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lidad de estc~6rg§no. Sus soluclones pueden ser conservadas agregan
do 'l % de &cido bérico, 1/10 % de Zcido salicflico o' 1 /4% de clorato -

Aunq\xe es-uno de los anestésicoa localas mﬁs e!xcaces

,por vi'a. hipodérmica, se usa poco en inyecci6n a-canga’ de su tmdcxdad ;

Muchas personaa son hipersensibles ala cocafna. -

: No puede hetvirse para an esteriliza.c16n. En la pr.{ctica den

‘tal suele’ emplearse en inyecciones da soluci&n o.l 1 %.

LoanRA_iQ DE "Digr;gnés

Aunque el d.iotano tiene una. acci6n mé prolongada que

ohmien.a d la uenaibilidad. Eu soluble en agua, alcohol,

ter y aceites voMﬁles. Se usa en altas concentraciones' pa.ra

gencralmente no se nsa en inyecexén.
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CLORHIDRATO DE XILOCAINA :

El clothidrato de :dlocafna fue aintetizado por L‘bfgren R

y Lundquiat. qu{micos snecos, en 1943, Yy 1a sfntesis Iue publica.da 'n

1946 Es'x droga parteneco al grupo de 1:15 anihdas bisicaa, de e

tructura muy d.xferente de’ la- del grupo coca{na-procafna g :
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5.~ Tantc las reacciones locales como las generales son

extremadamente raras,

6.~ Las reacciones despuds de la inyeccibn también

- 8on raras.

T Gramo por gramo, la xilocafna es més. t6xica. que la o

procafna- sin embargo, la primera droga resulta me- ‘

mnoﬂ téxica en virtud de su gran poder de penetraciéu y

c16n por el uao de la xilocai’na. : 7

'.la dutacién de la analgesia que se obﬁene pox- med!o

. 'de La. xllocafna con epineftina e6 mayor que 1a que

obtiene con Ia procafna. : e

xilocai’na tiene grandes posibilidadea Gorh anes.

‘ tﬁuico superﬁcial o tﬁpxco. Sa usa con é:dto consi-

,derable pata evitar las Muaeas que se producen en’

‘rndwgraffa de la boca y cuo.ndo se toman imptesionea

" »dentarias.

: Hasta hace poco ﬁumpo s xilocafna era destim.da ﬁnic
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'mente pa.ra fines experimentales a las instituciones de enseﬂanza. mé-

‘dica. ¥ odontol6gica., hoy pueda conaegmrse ain diﬁculhd para. cua.lquier .




. TEMA VI’

‘ ’MEchcioN PREANESTESICA .

La medjcaciﬁn preanostésica puede definirse como cual‘

qu;er clase de droga empleada antes de la anesteaia actual, para }faci

litar el procedxmiento. o

i Antea se cona:.deraba la mediwc i6n preanastésica

junto con 1a’ aneateaia general. . Esh tendencia, especialmente e

‘o: i’a, cambia dc ruﬁm en el conaultono dental. Debe habe

una’ dicaci&n efmida en cuanto a su uao y las drogae espec{ficaa or

evar tel umbra.l del dolor.

, debe decidir prev:[amente que desea lograr co

uso: de la med.lcaciSn preaneat ésica'y Iuego elegir la droga‘ o drogau’,

llemu'au m&s apro:dma.damente eaos requisstos. o

La vash ma.yorfa de los pa.cientes del conaultorxo denml

ue equieren medxcacién preaneatéaica 1o harsn por el temor y- apren'»

: Aﬁn asf eato puade ser a610 un reducldo porcentaje del tohl

‘de pacientes. Ioa que neceszhan inthapensablemente la medicacién.

: preanestésica no debcn prescmdir de 5us beneficioa. ; Adem&s, ap
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cia profundamente las medidas tomadas para aliviarlos.

La expériencia ha demostrado que ur buen descanzo noctur

“no ea ayuda escencial para el estado mental adecuado y un factor para
g mantener un umbral de dolor conveniente, ‘Cuando el paciente temé i
‘una exporiencia desa.gradable v paaa la noche anterior inquieto, su um-’

b bral de: dolor dmminuye generalmente. Estos paclentes se beneﬁciar&n ,'

'con un agento hipnGtico conveniente que se ingeriri al acostarse la nos .

"chA_ anterior a 1a sesldn, para cunciliar el sueﬂo normal.

Estos pacientea aprenawos genernlmente na’ sienten dolor

"a del tratarmento, pern tc'nen 121 experiencia. En muchos cas"

esuln diﬁ‘cil controlnr s emociones ¥.con demasiada frecuencxa se

uuentan del consu]torio denhl pot esba raan. Cuando ae maneja con'

nient mente a estos pacientes ¥ comienzan a entendcr que e1 C. D., :

nt rpreta sua problemas, respcnden ala terapia. ampoco vacilan

en referir a otroa temerosos Y aprensivos que bien 1es fue. En reau- N
en, est&n muy contentos por el amable y considerado ttahmiento a
que fueton:sometldos. V i '
‘ La estadi‘stica demuoatra que por temor, muchos pacien
Aes dencuidan la asistencis. odontol6gica necesaria que’ por todos loe ‘
demﬁis moﬁvos. El C. D. » dlapuesto a intervenir el poco tiempo a.di

cional que requieren estos pacxentes. se ve respemdo Y admira.do. :

o ngﬁn pacigqte serd mis leal que aquel que era temeroao y apggns_i
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; ;- vo y Que media.nte‘un tratamiento cuidadoso y de criterid han compteg‘ o

o dido que la odontologfa. no es fuente de terror. ‘

‘E1 C.D. » intentard entender el eutado menml de cada pa :

ciente Y 1o trntarﬁ aegﬁn esto. En muchon casou 1a psicoterapia, pue-

de ser lo ﬁnico necesario para. obtenet La conﬁanza. de]. paciente. Conr

masiada. irecuencia el profesiunal considera como pard:ldo e1

que invierte en "ambienia 1 a). pac:lente. Esto es un arro
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- séa Acompaﬁado por un adulto responsable, El paciente generalmente

: “no ablo apreciard la medicacifn sino que estimard 1a oportunidad de
que élg\ﬁen 1o acompafie al consultorio, El acompafante permanece~
rK én 1a sala de espera. para poder volver a casa con el paciénte.

i

Se necesita. la compaﬁfa porque los hipnéhcoa deprimen 5

: v!.a, corteza. cerebral y aunque alivian el temor y la aprenalﬁn también g

terﬁeren l.a capacidad del paciente para poder juzgar la velocidad o

1 sta.ncia. al exttemo de que serfa imprudente que condu]eso \

: vehi'culo o ca.mina.se aolo en medm del trﬁnsito.

‘El C D. ;. debe conocer a fondo las drogas que prescribe

1birse para cada, individuo en cuanto a elecc16n de droga ¥ de oai

Como ya se dijo, el efecto de los barbitﬁricoe, al redu.

v cir la. to:dcidad de la droga. anestésica Iocal es cuesﬁomble.

,a’mba.rgo,b el‘conse’nso de 1a opinién pargce ser que es 1ndicac}lo‘au' :

Sin
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& uso. Opino que cuando se ha de usar. un reducido volumen de anesté-

sico 1oca], no se necesim ni se indica. un barbitﬁrico, pero cuando ae' :
d ha de adminia(:rar mﬁltiplea inyecciones el uso de 103 barbitﬁricos co'
mo medicaciw\ preaneaténica tiene Bu valor. Serfa mejor aclarar

. que el G. D. »° RO cox.sidera. que porque ha uaado commo premedicacwn :

un barbit(xrico ‘Be puedc usa.r indjscrimmathente el anestéuico loca .
Ia oantldad de ‘nestézico local debs eatnr dentro de Ia Gai .in

sin pre edicncisn.

deb indicarse analgésicos o narr61:lcoa. Como se vera’s ‘se menci
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nan log’ analgéa'icos y nai-céticoa por separado, Esto se ha hecho con .

o j Iundamentos ﬁsiolégicos. £a.rmacolégicoe Yy pr&cticos.,

Los amlgéaicos ge definen como drogaa qua elevan e1 um‘.

; 'bral de dolox a nivel subcorﬁwl. Esto indica especfﬁcamente quo

';"mientra.s es!ns drogaa elevan el umbra.l de dolor b disminuyen 18. reac

'i“ci6n al mismo, no henen efecto sobre kx cox‘teza cerebral y pueden perf

or su carencm de dominio. Esiza drogas serﬁn eﬁcacea solamente

Debid a1 gero efecto depresor corﬁcal de los na.rc.éﬁcos Iaa doui

menores pueden no a!ecur percepﬁﬂemen&e 61 dominio del pa.ciente.

in embargo, ai se prescribe urnia donis auﬁdente pa.ra aliviar-‘ ' d

'lor 1ntenso, el paciente debe ser vlgilado. EI
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. BARBI'.rumcos;'

Son derivadoa del dcido barbitﬁr:lco (malonilurea) combi- B

: naciLSn de! dcido mal&nico y urea. Son poIvos blancos, con.un puntc de

"'iuai6n medio de loda 200°C..

El atc:.do barbit&rico no poaee propiedades hipn6ﬂcas.
: =:Sin embargo laa austitucionea en la parte 6cido malﬁnico de la malécu.

v producen muchos compuestos con propieda.des hipn6t:lca.s.

: Los barbitﬁricos son uraidos débilmente cicl.icoay s6lo

o rectalmente. " 1-1 v:l’a endovenoaa es la v{a de adrxdniatraciﬁn cua.ndo

. Be mplean como aneutésicos gen alea.

El lugar ptimario de a.cci6n de los barbitﬁncos no, ae

conoce del todo, aunquc se cree que e!. Mpoﬁlamo es una de las
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©"'meras zonas.afectadas. Parece 16gico suponer que la corteza cerebral

.se ha.lh entre las estruéturaa mﬁs sensibles a estas drogas puesto qiie )

’jdeprimen 1a funci6n cox‘tical y producen somnolencxa y amnesia. :

Los barbitﬁricos aolos no son eficaces para a.liv-lar el do N

‘Ior. En realida.d cuando se admimstran aolos en presencia. de intenso

E

'dolor pueden dmminuir al umbral y a.umenta.r 1a rea.cci6n al dolor.

ta ge’ debe probablemente a quo ‘s deprimen las inhibicmnes

:ciente libera sus propios aentimzentos. Sm emba.rgo cuando ge usan;

la t6:dca cuando sa admi.niatra.n por vra oral. Se necesitarfa de cinco
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a diez veces la dosis hipnbtica para producir sintomas téxdcos. 1Ia
Gnica contraindicacién serfa la alergia a la droga de eleccién,

Los sintomas téxicos pueden hallarse en un individuo par
ticularmente sensible, que quedard afectado por una pequefia désis de
la droga. KEstos sfntomas se manifestarin por somnolencia y en algu
nos casos, suefio, la respiracibn se deprimird en proporcién direc-
ta de la pro fundidad del coma, Ia muerte, cuando scbreviene, es ge ‘
neralmente resultado de depresién respiratoria e hipoxia. Esto no
ocnfrirﬂ con las d6sis hipn6ticas conservadoras que prescribirg Veyl
C, D,

Los pacientes con'el sistema cardiovascular, renal o he
pético afectado, recibirdn désis proporcionalmente menores de los
barbituratos, Es muy dudoso que un paciente ambulatoric que pueda
presentarae en el consultorio dental tenga un sistema cardiovascular,
reﬁal o hépﬁﬁco. 1o bastante afectada para no poder desintoxicar y

- eliminar esta désis proporcionalmente menor,

: Los derivados del 4cido barbitGrico no difieren princl-
palmente en su acéiBn farmacolégica. La principal diferencia estd
en su rifmo de iniciacibn, duracién de la accién y en su manera de
deajnto:dcaci&; y eliminacién, Por eso se dividen en cuatro grupos:

L.~ Accibn ultracorta ‘

li. ~  Accibén corta <
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Il ~. Accién intermedia

) 'IV.— ; Accién-laréa

BARB!TURICOS DE ACCION ULTRACORTA.- Los m&s comﬁ.nmante

; dou son' 1) pentolal aGdico, ?.) aurital sﬁdico, 3) evipan sﬁdico

4) ner&val aéd;co. )

Esme drogas se’ usan en au mayorfa pa.ra anes sia e

‘(Ipral) y aprobarbiu! s6dico (alurato).

x Estos ba.rbitﬁricos son parcialmente puriﬂcado

Se administra

hfgado y parcialmente eliminados por los rifiones.‘
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: por vfa. oral y requieren de 45 minutoa a una hora pax-a, legar’ a‘suace

. Eatas drogas, a ca.uaa. de su duracxﬁn, no' se recomienda.‘ v
para. La. medimci&n previa en el consultotio den&al. pueden emplea.rse

Ja h noche antea de la sesi6n para. ayudar al pa.ciente a des
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TEMA VIL:

R 'I‘ECNICAS DE ANESTESIA (ORALES Y EXTRAORALES)

ANESTESIA.- Es la falta o privacién de toda senasbusdad., o

) __En camblo, 1& Analgesia és 1a falta ola supresién del dolor en todo el

'iorganismo o en parte de 61. Sin’ embargo el uso ha acephdo e1 em— :

apleo del término aneateaia. para signiﬁcar hmb:én la. auptesién del d'

or ya eea parczal o toiahnente.

A‘NESTESIA TRONCA.L 0 SEGCIONAL 0 REGIONAL

‘Cuando-se coloca un lfquido anestésico en conmcto co v' unh‘on

80 sens ﬂvo. se pr'oduce la secci6n ﬁsiolégica‘ e di h tro o

anterior por 61 inervada

or‘lo hnto 15, insensibilidad de toda. la %0]

En la Odontologi’a éste hacho ﬂen cap:tal im tanci

t, y 2.~ el de Munch. El pnmero cons!ate



llegar al tronco del nervio maxilar superior recorriendo la cavidad or

".bita.ﬂa. de adelante atrds. " El segundo consiste en Uegar a Ia fosa .

»‘ptérigoma:dlar después de haber atravesado la c:.gom&t-lca.

b) Vi intetna.- El procedhniento xnés utilizado es el de *

?f Jeay. Este método coneiate en a.borda.r al nervioen '.la fosa ptérigoma.- »

:nlar atraveaandc el éngulo dxedro, formado por la. apéﬁsis ptcrigoidea :
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: p\xede palpar el paquete vasculonervioso que sale por el agujero infra

" orbitario. Manteniendo el dedo medio en'el mismo lugar, se levanta

éon el pulgar y el fndice el labio superior y con la otra maﬁo se intro '_

duce la aguja en el repllegue auperior del vestﬂ:ulo oral dirigléndola

hacia el punto en el cual so la mantenido el deda medios Aunque no

By

:e pueda palpar'la puntz de la aguja, es posible sentir con 1a yema.,;,
4'de1 dedo como la. nolumén es inyecmda en los tejidos subya,centes
: b).- Externo.- Se punciona la piel aproximadamenta
por deba;o del punto dnscritc en el caso anterior.‘ Segui

mente’se introduce con lenﬁtud La aguja. hacia el agujero in.iraotbim-

ma- canﬁdad de anestésico indlcada en 1a técrdca intraoral. A menos:

: nerviosaa ca.usantes ‘de molesﬁas duraderas.

: ANESTESIA DDL NERVIO DENTARIO POSTERIOR. -

El bloqueo de]. nervio den\m‘io posterior Be realiza con el objeto de !
1nsensibilizax~ Ioa molares auperiores. : : /
v TECN’IGA.- Se puncioxm ala altura de 1& tuberoaxdad £
del ma;dlar superior, se dirige 18 aguja ha.cia arriba, y hacza a.tras‘_r;

busqando el con_tacto con el hueso, Si se lleva la punta de 1a agu;a de :




: @Bi&do atras se.corre el rieago de penetrar en el mtsculo pter:goi- '
deo externo, y si -1 neva muy afuera se puede perforar al plaxo pte~
‘ rigoidea. 'I'an prcnto como Ia aguja haya perforado la mucosa se 1n-1 i
“{‘yacha lcm., ﬁbico de aolucién y se aigue penatrando hasta que se ha

_ya. intermdo la aguJa en 18. mucoaa 'y se deposih la solucx6n.

da palaﬁna £rente al espa.cio comprendido entre las rafcea de Ios

incisivos ce: trnlee

TECNICA.- L';t puncién seré por un lado de la papilﬂ.




cisal. al mis-no tiempo qua se deposifa un poco de solucidn en h mu
coua, en seguida. Be introduce al agujero y se pcnetra mds ° menon

én‘xv.f Todas las técn:lcas palaﬁnas hay que inﬂltrar muy leniamentev

puea es’ muy dolorosa.

ANESTESIA DEL NERVIO PALATINO ANTERI R..- 5

TECNICA.- n) Vfa. Externa: se traza. una lf '

or- el borde inferior del a.rco cigomitico, conla porpendicula traza.

2 5 cm., por delante de la. pared anterior del conducto "udlﬁv
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extéxfno y.en eafe puﬁto ge introduce una aguja de 6 cm., de largo per
'pendiculazjn"xente a'la piel de la rggi6h. Se piogresa lentamente éoh
: aquella por encima deyla eacotadura sigmoidea y a travez de la fos‘az
- : 'cigomSﬁca. Se deposiba. la eolucidn.

b) “Via Interna: Se introduce la'aguja en un punto situado S

.en el‘lfmite del palada.r duro con e1 velo del palada.r, ya la’ altura del

110 del tercer molar superior, 56 dirige la. aguja. ha.cia atras y ha~

cia, arriba pasa por fuera del ganeho del ala lnterna de la ap6ﬂsis pte-

rlg des y aiguiendo hacia ax-riba y hacia atras nega al agujero nva).

ANESTESIA DEL NER.VIO DENTARIO INFERIOR.- ~Pa

3. obtener la anestesia. troncal del nervio dentano inferior ee necesa—

,rio colocar la.soluci6n anestésic/a, en 1as proximidades del sit&o e

2 de Spi.x, en 1a que se 1nserta e1 Hgamento eﬁienoma:dlar, e‘.l qu

se dirige desde ésbt hacia atris y hacia. adentro, has{a el ala i‘ ema

_?de ]a ap6ﬁsis ptetigoides del esfcnoidaa. Para uegar a este punto

: \puede aeguirse dos v{aaz a) la intrabucal o interna y la b) extrabucal

0 externa.; L

T a) Vfi Inttabucal.- Prepara.do e1 paciunte conveniente—

;'mente ¥ sen!ado con 1a. cabeza inclinada hacia atrés, se le palpa. el



: réborde externo con el dedo fndice de la mano izquierda (si vamos a

: vinyccj.tz'nj en el lado‘der‘ekcho) y con la mano derecha (si vamos a inyec-
tar gx.yel'la.do ‘igq'u.ie'zjdo) y se reconoﬁe 12 depresifn rotromolar, la.que
: ﬂén :pernﬁﬁré descﬁbrir el bordeinterno. Una vez encon(rado éete‘, se

unza. con una. agu;a de I em., de largo. Se introduco la aguJa 12 mm.




dia(ahte del borde anterior dsl masetero y dsl go-
nio, a una profundida.d de 43 mm., y
3).- ‘ek de RMrdo Finochietto.

" En caso “da extraccién de cualquiara de los tres. ﬁlﬁmoa

mohxen ¥ los doa ptemolarca. si hay sensibindad, debe completar e

la ane-teu{a inyechndo una pequeﬂa cant:ldad de la soluci&n dn la encla

del la.do extemo. 1a que entﬁ inervada pox lon ﬂletea du‘i )

N,Esmsm‘ bE;L‘_NEgvio M;;NTQN;AN ‘

o mgivolabial inierior en 13 las rafcea de lo! oou pre o!a.rea dl
gién h li g eramente hacia xtt&s. Al lleg’ ]
del egundo pmmohr 8e: vaci’a 1a jeringa. con ] ‘,‘qué "a‘o };ﬁpréghk\

‘el nex‘vio mentoniano. .




A’\IESTESIA DEL NERVIO MASETERINO.—- Este nervio .

‘a.tra.vmza la eacotadura sxgmoidea. por su parte media m:is a menos ce

{donde hay q’ue a.lcanzarlo. Pam euo se tra.za una,li‘nea horizontal que™
vpase a 1 cm., por deba]o del borde inferior del arco cigom&ﬁco y

- otra vertical que pase a'l cm. ) por delante del horde anturior del cﬁn- B

dild,- se max-ca con’ un p\mto la: intcraeccién de ambae Ifneas,

‘duce la aguja perpendicularmente 2 la- suparficie de 1a piel; ‘com

ptoiundidad variable de uno a dos centfmetros, a.hf eaﬁ 12 fabla exter




‘TEMA VIII. ‘
: ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA

' '_EN LA PRACTICA DENTAL,

La complicacién de la anestesia pueda definirne como €

cualq\uer desviacién de Io normalmente que se espera durante o des i

i ués de la administracwn de la analgesia ragiona.l. Cuando:se inse

L una aguja en los teﬁdos y se inyecta una soluciﬁn anestéaica el

‘porlos. nervioa afechdos. No debe haber efectos adversos colate

Primarlas o secundaria.s. e

"’B) Ligeras o gra.veu.

fC) Transitonaa o permanentes.,‘,

S Una compncacién primaria a8 Ia musada ¥y ma iestada

sen eIAmomento dc ‘la anesteuia.. La complicaciﬁn aecundazla. os la :

uese maniﬁeata después. au.nq\m puede ser cauaada en el momento

e h inserci6n de L-a agnJa e 1nyecd6n de ln solucmn.
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‘La éomfaliclicién li‘gera éd la que produce una peque’ﬁa va o

,riante enlo’ que su aapera normalmenta ¥ desaparece ain tratamiento-

IA complicaci&n grave se maniﬁeah con una pronunciada. desvia.ci&n '

L 10 notmal y rgq(xiere un plan de trata.mieuto definido.

En el segundo rupo la.e complica-ciones atribufdas’

im!erci' n de la aguja aon las aiguientes'



bj Delor S
c) Edema
.e) InfecciGn o
: : f) Rotura de la aguja.
:Tg) Anesteaia prolongada
. h). Hematoma.
) 'Ulce/z'aci‘ényﬂ
antomasneu &lgicos rarpe’

‘k) Par€lisis Facial

siva ;dmlniatraci&nb de \ma. di'oga.

Para llega.r a una concentracwn aangu{nea que afecte a
- los 6rganoa is senaibles a’l droga, el agente en cuesﬁﬁn d be

v 'rhxdo en el ﬂu{do 1ntra.vascu1ar 0 plasma a mayor velocidad qua
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la de su hidrélisis, desintoxicacidén o eliminacién.

Intolerancia.- La intolerancia puede definirse como una
reaccién a la dfoga o grupo de drogas en la que se presentan todas las
manifestaciones de la sobredosis téxica u otras que no son las alérgi-

cas cuando se ha usado una éequeﬂa cantidad o désig noAtlei‘cas de la
: roga. Esto significa que el paciente susceptible reacciona ad\/ersa;
vmentc a‘un volumen o concentracmn de 1a dmga que na aiectaré al pn

: ciente tfpico. Debe tenerse presente que tal paciente no es tfpico y

requiere trahmlento especial El fa.ctor mis importa.nte de esta tra e

. ,mmiento es la eleccién de un agente anestésico adecuado...

Alergia.- .T.n alergia a la, droga puede definirse como

L una hipersensibmda.d especfﬁca 2 una droga’o agcnte qui'mico. La ‘:f i

piel. membra.na mucesa y vasos aangufneoa pueden ser érganoa del

fshock Y. las reacciones pueden manifes'tarae por u.sma. rlnitia, edema' :

: ‘angioneurﬁt&co, urt‘.\caria y otras arupciones cu%neas.

ixal reapues(a alérgica implica un ﬁpo de: reaoc'mn antf- [
‘geno anﬁcue;rpo y seg\‘m Criep’ pueda ser anquimdo o familiar. “Para

.que un paciente pueda exhibir una respuesta aléxgica tiene que haber =
. a.ntes recibido ‘la dtoga oun compueato de origcn qufmico aimuar.

‘Es decir, el pa.cxente deba haber tecibido una d6sis sensibmzadora.

Una. vez que ¢l paciente maniﬁesta alergi.a a.una droga

: qucda a.lérgico a 1a misma por un lapso indefmido.




Los signos y s{ntomaa de una reaccibn alérgxca,‘pueden '
tser ngros o graves, inmediatos o secundarma. Los presenta’ el 6r‘ "
S gano afechdo --piel, membrana mucosa o vagos sangufncos-- y pue
: den aer urﬁcaria, edema angionenrdﬁco, fiebre de heno, asma bron-
,fkquial [ rinitis. ’
También puede haber otran reacciox;es cut&nea

yciente que ha aido previamente sensibﬂ_z..du puede reaccionar violen

tamente y de pronto a. muy pequeﬂa cantida.d de droga. “En cieri;os'

sos. hastz puede ser perjudicial una. désiu de n ‘_ 'yo. ‘

L:.l reacciones de .tipo‘anafiléctic g0l

A‘ traizmiento inmediat "y adecuado y aun as{ 'ued N logra

COMPLICACIONES DEBIDAS A LA SOLUDION ANESTESI

C DEL SEGUNDO C-RUPO:

kS vCo p_so.-* El colapao o s{ncope es: 1a1 vez
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cién mia frecuente asouada. a la anestesia local en ol conaultorio den

:.hi;‘ Es um forma. de’ Shock neur&geno cansado por anemia cerebral .

o secundaria a una vasodﬂa.tacitm o incremento del lecho va.scular con i

el orrenpondiente descenao de La tensitm sa.ngufnea. Cuando el pa.cien

e est‘ senbido en el siuén dental el cerebro esﬁ. en poaicl&n auperior |

y’es més uuscepﬁble al reducido aﬂu_\c de sangre.

Infeccxén.- La miccciGn como iactor que produce dolor.

aita ser e udiada ‘es dema.siado ev;denta. B



Todo Cix-ujano Dentista debe estar constantemente apli-‘

cando todos los recursos a su alca.nce para prevenir las infecciones. T

»Todaa la.s zouaa, 1nstrumentoa, agujas y Bolut:!.ones han da ser 10 mﬁs
apeﬁcos pouible. ALasg’ manos del pruwuonal deben aer eacrupuloaa

nte lavadas antes de trawr a cada. paciente. *aa zonaa, ‘
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xv,tesia subsgiguiente, la hemorré.gia resultante es reabsorbida muy len

tamente por la pobre clrrulacién en la zona.

“El trauma’'y la inﬂamclﬁn en la proximidad de un nervlo .

: fnbdeq prqducir traanormaciones que c;usnn una dism:mu;i6n de’ aen‘-‘ i
‘:sibiliydkat‘l. ' ‘

' Lesianar todo un nez-vio con una aguja es, una ptoba.bmdad_
—muy remota.. si no’ 1mposib1e. Pocas ﬂbras pueden ser leaionadaa,
on camblos menores en h sex;xaibilidad. En la. mayor{n de los caao
‘la leaiﬁn.de la agu;a. causa. hiperalgesia y no nneatesia. :

Es Lna, complicacién comfm do la analgesia.

egional 1ntraora1, E"stév‘gene’;al’mente aksociada al bloqugo,_cigom&ti;o s

lnfraorbitario. f

Es una efuai6n de aangre en loa te;idos, como resultad

: punz:u‘ \m vaso. Pr&cﬁcamente todoa los hematomaa aon teaulta

d de una técnica inadecuada.( Gepqrahnente los hematom;a, a qonae‘-

orben con P e uel’io efecto reaidunl que se maniﬁesta por urn decolo-
Vraci6n de la piel que puede peraishr unos dfas. i
No se. debe intentar aapirar o :lnterferir la nox-mal abaor
ot ,cién de la aangre en’ los tejidoa. : Se debe decir a.1 paciente Io sucedido

. y explica.rle que no tiene 1mporta.ncia.
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Sfntomas Neurilgicos raros,. En raras opdrtunidades

_p\;o{g‘]en preaeixtatse sfntomas neurdlgicos inexplicables después de la -
; 1ﬁserc$6n'de 1a aguja y la inyeccibn de una solucién en una zona deter-
tminada,” Loa pacientes puoden presentax parflisis facial, desviacibn .

ide la‘v’i‘nta,' debjlidad :huscula;t. ceguera temporaria, aatigma’tismg,‘ -

oy muchah otras com;ﬁicgciones inesperadas. Como ya dijimos, son .’

muy rarae.

El mejor método para impedlr estas complicacionea es’

seguir al pie de 1a letra las técnicas aceptadaa y adherir a todos o

‘vnceytos bésicos de técnica impuesm. :

Pa.talisis Fa.cial.- En el transcutso de la préctlca pr

ia onal 88 ha obscrvado var:.au veces, la parﬁnaia facial del mismo:

ladoen lque se hn dado 1a inyecci6n regiona.l en el nervio deni :i



e e‘ll‘a‘vse';deb'e a haberse depositado una péx"te del fquido aneatésico |
'o nu to?alida.d dentro de 1a cipsula, parotidea, ya sea pot hnbex' pro-
fnndizado demaniado la. a.gu)a, negando con su punta a un eitio poate- :

y rior, al borde de la rama aacendente del maxilar 1nferior o bien,

porque 1a membtam ﬁbrosa de h cipauh que- envuelve a la bléndula :
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' los hombres, y las fajas y corpiﬂos en 1as mu;erea.

Zona de 14 Nectobioais.- Como consecuencia dcaagra-

dable de una myeccmn aneatéaica. infiltrativa, puade observarse zoms‘:

de necrobiosis. ee declr. porciones de tejidoa muertos pot £a.1ta de

circu.lacién. pero que petmanecen sin infecursa. :

H-mos observado esa complicaci6n, principalme 1

rai’z de inyeccionea peria.picalea realizada

la ﬁbromucoss. pala.tim,
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.. .TEMA Ix.-

+ VASOCONSTRICTORES,

Los vaaoconstrictores son drogas que actéian acbre loa

: 6rganos produciendo los mismos resultados que 8o logra.rfa ‘Bl fuesen
fj afecwdas lan hbran simpiticas posganglionarea. Eatos compuestos
se denomimn adrenérgicos -] drogas simpaﬁcomiméﬂcaa.

Las drogas adrenérgicas o sxmp&ﬁcorniméticaa aon parte :

o integra! e imporhnte de prdcﬁcamente todas las aoluciones anestéai

: cau localea usadas en odontolog{a. : Como hles, comprenden un grupo -

‘muy importante de droga.s. IA presencia. de eabaa drogas en la solu- o

ciendo su tmd.cidad.

‘ '2.- Retardnn la absorciﬁn del aneutésico local auxnen .

Iﬂndo su. dura.ciﬁn. S —'

 3.- R.ebu'dan h absonc&én del a.nestésico Iocal -permi

tiendo uaar menos volumen. g

5 4.- Aumenlzm la eﬁcama. de 1a soluci&n aneatésica local

.Eaha venuqae esgtan tan vinculadas que al obtener una.,

siguen automﬁﬁcamente laa demnés,
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En la’ préct{ca odontolégica. muchaa desventa)aa han si-

: :do a.tribufdas err6neamente a laa dtogaa vasoconsttlctoras, haata-

: ahora. Esto B0 dﬂbié primero a su uso equivocado, de la manera ai- B

o Se usaroh en concentraciones mayores que las nece

,aarias.

X 'Inyecciones repetidaa aumenhron el volumen hasta

Hmite: téadcos o casi t6xicos.

¥ ausencia ‘de jerlnga.s aap-lrantea perrnitlé ln i

ci6n endovenon ocaaional, produciendo las manif
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' ‘amphtud de utilidad y acercarse més 21 ideal,
Lasg ventajas fa.rmacolﬁgicas de los vasoconstrictores han "
sido demostra.das al inveaﬁgar 15. absorcién de Ias drogaa téxica.s con

'~::y sin Bu presench. 'Dbsis letales de venenos fuaron inyectadas Bubcg

t&neamente en raﬁas, causando 1a muerte de todas.’ Cuzmdo fue g

fne

g yec(zdau las misma.s d6sis ag regando un vasoconstrictor hubo a.lto por :

centaje de sobtewv-lentes. wh

‘tan x;\tc"_n‘b‘b‘r‘é, 1as ‘célli'xlaa."‘ Su é;{ecf;b: cQﬁéft c bry“sév‘



13-

.mente sobre las arteriolas, KEste efecto vagoconstrictor local es su

ﬁnica accibn cuando se usan dbsis terapbuticas y enlas soluciones.

: :anestésicés‘ldcales.
En 1as cantidades sumamente reducidés usadas comﬁn-. G

ente en odontologf&, ningn otro 6rgano o s{atema serd notablemente et

afectado., Por el contmrio, los volﬁmenas y concentracionea aume' -
tadaa o hs inyeccicmes mtravasculares imdvettidaa, aun da pequoﬂas

cantidades, pueden producir manifestacionea t6xicaa comox taquicar-r

"Como ya dijimcm, Vson dif{cilea de vre

!ectou aobra el siutema.

eer: las reacciones del paciente a eabaa drogau. Ademﬁa la adrena-

au%gena liberada por'el eufuerzo o la excitaci&n ea un ctor 8

nuiderar. C Tambi&n el hecho de que ‘el pacientt, es arnbu.latorio y es

fpera‘px-oaegulr 84 actividad normal daria deapués de la usiﬁn

Las désis terapéuﬁcas de drogas slmpaﬁcomimétlcaa :

ueden ser aeguidas por un. descenao. Por 80 las désis da los vaao..

e netrlctorea son conservadora,s. K



T4e =

EPINEFRINA, -~ La epinefrina en eatado natural es unal
. caloide ievorromtorio' segregado por la médula suprarrenal, El pa-
: pel importante que desempaﬁa esta-sustancia manteniendo la £unci6n

. org&nica se destaca .\actualmence por &l uso y abuso da los. esteroides. g

I.a. epinefrina. se puede obtener aintétzcamente y de la Iuante natural,

hay muy poca diferencm en la ac ciﬁn de ambas.

Los efectos de !a apineftina sobre el sistema cardiovascu :

hr non numex'osoa ¥ complejoa, B.l 1gual que las respuesbas de loa pa—

Es poaible que algunca adq\nera.n tole a

s varfa enormemente.

g qu X aon particularmente auscepﬁbles a eata droga. Su uao debe L

artenoesder&ﬁco. ST

e LEVOFEDRA."- 1a Iévéiedr; ’e‘a“'la' ‘m.ayor amina vasopre
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E agora que se encuentra en los ne\'vioe adrenérgicoa posganglionarea

puede componerae con el. 15 % del contenido amfnico dela médula :

3 ,suprarreml.

La levofedra diﬁere de pES epmeirina por ausencia de un o

radical metilo en al aminogrupa. ‘1a accién de 1a Ievofedra ‘88 direc-

h sobre las célulu y laa concantraciones unndas en la : &cﬁca d n

ul inducirﬁ 'a wmoconatriccién 1oca.1 poro no a a.ccione del.ai BITIA

Lo: eiectoa ca.rdiovascnla.res da la levofedr:a aon ‘séme

ecundaria.

CngFRiNA;:-' la cqbeirinva'es,ﬁnls“éliéq cristalino
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: blanco, ‘soluble enagua y aleohol, Esta os muy sixmlar qui’mica y

“.t'armacongicamenta al epinefrina.

: Aunque la cobefrina ha. demostrado su eﬁcacia como vaso
‘constrictor, ﬁene la quinta parte de la acﬁvidad de la epinefrina. Ea

ta acci&n conutrictora is .débil 1mplica una to:d.cidad del aiutema al.

s 'v"go menor.A "

_'_Lla.ﬁéobeftina"véoxvxm dr‘oga ndfenéfgica ‘aétﬁi directam te

‘s"cyélula.»h. En dGais com lu uﬁlizadau en ao!ucioneu anest

“dos. que en las otraa dx-oga.a simpaﬁcomimétioa.s. Las arrﬂ:nias
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‘cardfacas ocurren menos probablemente con 1a neosinefrina,; que tie~

me “tendencia a disminuir el ritmo cardfaco en vez de aumentarlo.

LEVO- COBEFRINA.- La levo- cobefrina &8 un nuevo

".vasoconstrictor. recientementa 1ntroducido por Sterling-W;nthrop en _‘

“la’ anestesia denml. El compueato es soluble en .icido dﬂufdo, per: =

pricticamente inaolublo enagua dastilada. oen s6lidos o gini
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w -TEMA X,

INSTRUMENTAL Y ESTERILIZACION,

E] instrumental del Cirujano Dentista, debe ser uuﬂcienQ'

temente complato para que pueda trabajar perfecta.mente sh\ pérdida )

de ﬁempo yen cond:ciones aséptic&s.

JERINGAS.- Las jetingas que se uﬁlizan en anesteaia.
aon de cuatro tipos' de vidrio, de v-ldrio y de meb,l la de retx—ocarga o

y. la que es totalmente de mebal. Algunoa cirujanoa preﬁeren una. cdp—

ula. totalmente metslica o ;eringa con cartucho, debido a que 8

;riliza Iidlmente. Todaa estas jeringas aon ideales deade el punto .

de viem d la. eaterﬂizaciﬁn, ya sea por ebunici6n o.en al autoclave.

‘Los dzierentea tipoa de las jeringas eon aaﬁsfactorioa_

ya que pueden ser desarmadaa y hervidaa o sometidaa al autoclavs.

: I.ﬂ jeringa de tlpo Luer es muy Gtﬂ para la aplicaci&n

'dekinyecciones extrabuca.les. Se inserta la. nguja larga en el luga.r s
indicado, se aJuatA 1a. jeringa, que ha sido llenada pravmmente cun
1a- soluci6n anestéaica y se hace 1 inyccci6n del contenido. 7

Las Jeringas de vidrio puedon obtenerue en dwcrnos ta-

maﬂos. La.s Juringau de metal Y vidrio se ada,phn bien al trabajo,'
G pero, es dii{cil esterilizarlas y conservarlas en buen estado. pues el :

S ‘“cilmdro puede rompersa.
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" Enla actualidad solo se’ emplean las de vidrio tipo Luer

y l.aa de sistema. Carpule. Esta Gltima es 1a ideal, En ella el cllin.

: ’dro eaﬁﬁ reemplaza.do por la ampolh mi'sma. y. el é'mb‘olo, p'o.r el cie &%

rre de uno de aue extremoa que o5, de goma. El resto de la. jeringa

~.:en tohlmente metzl.ica y: por lo tanto ﬁcilmante esterﬂizahle. Ia.s ;

.»agujas que se emplean son de acero inoxidable. las que en. su parte @

* ESTERILIZACION; -

13 asepsia o5 una do las parte
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impocfantaa de la anesteai& local, Tanto la jeringa como la.s agujas
i deben ser lavadas cuidadosamenta después de haber]as usado. ¥ deben '
Veaterilizarso por ebullicién oen autoclave. En algn.nos luga.reu con- ‘
- viane aﬂadir al agua. bicarbonato sédico con el objeto de evhar la tcr- .
; macién de costtas on las jeringa.a o en las aguJas. :

No as conveniente esterilizat hs jeringas en auamncias :
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" CONCLUSIONES.

L : 1 - El dolot deﬁnido como aemsa,cién dcaagra.dable, desem

x peﬁa una. funcién protectora para el organismo.

i 2. -1a renccién al dolor depende del £uncionam1ent

lamo y la corbeza cerebral. e



‘serdn satiéfaétofiob. o

8.- Ea indispensable el conocimiento exacto de ]as di.ie:

rentes regionea amtdmica.a y su inervacién para poder llevar a cabo

un buen bloqueo del sitio que deseamos.
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