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INTRODUCCION

Los anestésncos locales son drogas utlllza-‘
.das para pPOdUCIP una pérdida pasajera de la sensi

;Jbllldad ‘en una zona del. cuerpo. |nterf|r|endo la -
1fﬂconducc|6n nervuosa.; '

En 1884 Koller, que habfa eStudladO |a co—-kﬁ

Q,Lca(na ‘con Sigmund Freud, lntroduJé 1a droga como —;f;

,}fanestéS|co t6p|co.,Esto Fue el prlnC|p|o de la prl
’mera era en el campo de la anesteS|a local

La segunda era empez6 en 1904 con la intro- .
~ duccién de procafna por Einhhorn. Este fue el pri- =

;fmer anestésico m&s$ amp | i amente ut|l|zado hasta que

~wapaPeC|6 la Indocafna (xllocafna) que se- consudera7"
el producto de: eleCC|6n actualmente para |nf|ltra—,;ﬂ_
"c:6n Otros anestésicos. locales de |mportan0|a R

L son- Tetracafna,‘meplvacafna, prllocafna Yy buplcaf?ﬁfa.

‘na. Todos estos productos son ésteres o amidas, y- ==
=d|f|eren por su toxicidad, metabollsmo,’comienzo y

duracién de acc|6n. La Ildocafna adem&s de ser un-. -
anestésico local importante, se utiliza. mugh0”C0m0“~'
agente antlarrftm|co. ' '

Estud|os electrof|suol691cos i ndican que -

fos anestésncos locales interfieren con el ritmo - -

de produccién de la fase de despolarizacién del PO
tencial de accién. En consecuencia, la célula no -
se despolariza lo suficiente después de la exita--
cién desencadenante. Por lo tanto, el potencial de
accién propagado queda bloqueado por estas drogas.



" CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES =

, Los anestésicos locales son ésteres o ami--
._‘d Consusten'en una porcién aromética, una cade—

na lntermedla naApor0|6n amfnuca La porcién -
“Q;arométlca con

‘amfnlca en hldréflla.,

_propiedades lip6filas a la molé§§ ;¥

ntes éster o amtda de Ia molécu-iéiqf
caracterfstucas de- Ia desuntegrab:,;i
Los" ésteres son casi completamen-

s en;el plasma por las seudocollnes-'ﬁ"f

(PDNTOCAINA)
ROCAEN s (METICAINA)
e ,,ﬂHEXlCK  A ~ (CILAINA)®
'*-'VXAMlNOBENZOATO DE ETILO . (BENZOCAINA)
S ‘ '(BUTINA)

L LIDOCAINA ‘jv(XlLOCAiNA)'
" _DIBUCAINA = (NUPERCAINA)
- MEPIVACAINA - (CARBOCAINA)
'~PR|LOCA|NA (CITANEST) |

 ESTERES DEL ACIDO- P-AMI NOBENZOI CO
PROCA I NA (NOVOCA I1NA)
BUTETAMINA ~ (MONOCAINA)
CLOROPROCAINA  (NESACAINA)



_‘5ap!|caClones clfnlcas y las indicaciones varian se‘

?ESTERES DEL. ACIDO META- AM:NQBENZO!POSQ‘]J>:;=W,
~ CICLOMETICAINA - - (SURFACAINA) i
;-METABUTOXRCAINA - (PRIMACAINA)

i;f}ALCOHOLEsv;

Los,anest srcos_locales tne en dIV "

~ gOn sus prOpledades Farmacoléglcas Algunos de es- V
“tas aplncacnones son: 1) Anestesia de infiltracién
Sy bloqueo, 2) Anestesua ‘de superFucue, 3) Aneste'”
»v*3|a Raqufdea, 4) Anestes1a Epldural y Caudal, y

A contlnuac16n senalamos algunos productos—j
de suma |mportancua.;';b : :

ANESTESIA DE - lNFlLTRACION Y BLOQUEO Procaf_;
na, clorOprocafna, hexllcafna, ||docafna, meplva——fi
- cafna, plperocafna, prllocafna, propoxlcafna y te-
tracafna, en Odontologfa también se utiliza buteta -
" mina, metabutetamlna,,ssobucafna,kmeprllcafna y pi o
rrocafna. S T e

- ANESTESIA DE SUPERFICIE: Benzocafna, benoxi
nato, butacalna, aminobenzoato de butilo, cocafna,
ciclometicaina, dibucaina, dimetisoquina, dipero--
dén, diclonina, hedilcaina, lidocaina, fenacafina,-
piperocaina, pramoxina, proparacafna y tetracafna; ;
también alcohol bencfilco, fenol y cloruro de etl—“ '
lo. : : o



ANESTESIA RAOUIDEA (Subaracnondea o .ntrategﬁ;Q f;

;Tcal) Tetracafna, procafna, dibucaina, ltdocafna,
mepuvacafna y puperocafna

  caYna, plpewocafna y tetracafna.‘“'

' ANESTESiA INTRAVENOS‘*‘
ji(raramente utcllzados para ane
'votras |nd|cac10nes)

vvesla, pero con

ANESTESIA EPIDURAL Y CAUDAL Lidocalna, pri
;}Iocafna y: meplvacafna, ‘también: procafna, cJorOpro—f;Q,wv

leocafna Y. pPocafna?ﬁ“ 

- ABSORCION, DESTlNO Y ELIMINACION DE LOS - _,';f'j

ANESTESICOS LOCALES.ff

: La absorcn6n de los anestésncos localesaes‘ f 3
- funcién del lugar de lnyecc16n,'e| grado de vasodi

 ;Iatac|6n causado por: el ‘propio. agente,; la. dosis y—gﬁ

- .la presencia de un vaso constrictor en la solucuénﬂ»“*
‘La adrenal ina afiadida a una solucién de clorhidra-
‘to de procafna aumenta con5|derab|emente la dura---

‘cién de su accidén como agente de |nflltrac16n.,El~-
‘ritmo de absorcién de la lidocafna es mayor que el
“de trilocalna, probab iemente por la acc16n vasodl—

'latadora de la lldocafna e

Los. anestésucos locales. de tlpo éster son -
Thxdrollzados por la seudocolinesteraza del plasma.ﬂ
Los que tienen un enlace amida son destruidos prln
cnpalmente a nivel del hfgado.

En el hombre la procafna es desintegrada -~
hasta &cido paraaminobenzoico, el 80% del cual pa-
sa a laorina, y dietilaminoetanol, el 30% de! - -
cual es eliminado por la orina.




Solo el 2% es eIlmtnado por la ornna sin -

;cambto Solo de 10 a 20% de |idocafna aparece S|n—'7”~

f_camblo, el resto es metabolizado, probablemente en

~su. mayor parte al nivel del hfgado

: ,,,La procafna es h|drol|zada en el lfqu:do cejf
;Falorraqufdeo 150 veces més Ientamente que en'‘el =
plasma porque en: aque! hay- muy poca esterasa. La -

i cet albrraquidéO‘y es aproxtmadamen eﬂla mls a{que—u'
.con amortlguador del mismo PH e : :

6lisis. depende de la alcallnldadwdel lfquldo -

La lldocafna se metabollza en- el hfgado porfh"

f;supreSlén de uno o ambos grupos etfllcos de Ia mo~
;flécula P S g =

:;“COMlENZD Y DURACION DE DIVERSOS ANESTES!COS LDCA——'S7
i _,;‘. ~u"' LES  $« ‘ ;
'lDROGA : CONCENTRA POTENClA COMIENZD DURACION o
| - CION RELAT!VA MINUTOS DE LA Ac---,‘jf ,
© Procafna
Lidocafna
‘Mepivacafna
‘Prilocafna = .~
" Tetracafna
Bupivacafina

5 | -,40,'.
41_ ) 199’~ '
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TﬁﬁANATUMIA DE LA REGION Y TECNICAS DE LA INFILTRA—’—‘
o CION ANESTESICA.

"Nervio lnFraorbltarlo. Este nervio es conti
j’nuacsén directa dei nervio maxi lar superior. Se in
- troduce en la 6rb|ta a- través de . la: ‘hendidura esfe»‘

“nomaxilar y corre en el piso de la misma, prlmero—»'

en el surco y Iuego en el canal lnFPaOPbltaP'Or

[porc16n Iateral de la narfz y el lablovsuperlor,v4';
fasf como por la mucosa del vestfbulo nasal._'

ﬂjcﬁén medla'de! borde: :nfer:or ‘de la 6"b:ta vy luego oh
‘se desciende cuudadosamente aprox:madamente un cm.

~de este punto, donde generalmente se puede palpar- .

el paquete vasculonePVIoso. Mantenlendo el dedo me
‘dio en el mismo Iugar, se . levanta el - Iablo con’ pul

- gar e fndice y con la otra ‘mano se- lntroduce la -

‘aguja en el pllegue mucoglnglval dlrlgléndola ha-

- cia'el punto en el cual ‘mantenemos el dedo medio.-

Es posible sentir con la punta del dedo como la so:
luciédn es lnyectada. :

_ "Ramas alveolares supertores. Estas se des--
prenden del nervio infraorbitario. Antes de que és
‘te atraviese la hendidura esfenomaxilar, da origen
a las ramas alveolares postero-superiores, que van
_por la superficie de la tuberosidad del maxilar y-
penetra en ella para inervar los molares superio--
res. Durante su trayecto por el conducto infraorbi
tario del nervio infraorbitario da origen a la ra-
ma alveolar superior media y a varias ramas ante--
riores, inervando los premolares, caninos e incisi

pa oLl

‘T cnica.’ s ;palpa con el dedo medio de por—fﬂ‘“‘




: fLas ramas alveolares postero-superlores se—-
~ bloquean introduciendo la aguja por detras de la -
“cresta’ |nFPaCIQOmét|ca e lnmedtatamente dlstal al—~~
k_fsegundo molar.: Después se. dirige la punta de la
- aguja hacva el tubérculo maXllarfy'se ntroduce de ﬁf‘

; Este nérvio se- bloquea"
e mulllltro del

o a altura?del segundo molar, aproxnm“ amente un cm..;
,; pbr{enc|ma del borde glnngal :

‘jmas nasales posterosuperlores..Corre hacua abaJo Yy

' 3;ade|ante a lo largo del tablque nasal atraV|esa -

el conducto palatino- ‘anterior y da ramas a la: por—
5016n més “anterior del paladar ‘duro Yy a 1a encfa =
que’ rodea -a los incisivos.

Elyblqueo se efectGa inyectando unas déci<
mas de mililitro en o inmediatamente al lado del -
conducto incisivo, situado en la Iinea medla por--
detras de los incisivos, :

NERVIO ALVEOLAR INFERIOR. Se desprende del -

NERVlO NASOPALATlNO Es la mayor e las ra-{f{
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‘mervio maxilar |nFer|or cuando éste se letde inme
diatamente por debajo del agujero oval y se dlrlge
hacia abajo, primero por dentro del masculo pteri-
goideo externo y luego por fuera del pterigoideo -
~ interno entre éste 'y la rama mandibular. El nervio
‘entra en el" oruFIClo del conducto dentaruo que es-
ta& sntuado m&s o menos en el punto medno de la ra-

ma ascendente y prosigue por la rama horlzontal -
;;hasta el nlvel del |nC|5|vo_centra|.

Técnlca. Con el dedo fnd:ce |qu|erdo se lo
cal iza la ITnea oblicua, ‘es ‘decir, el borde inter-
no de la rama ascendente, Se. punc1ona |nmed|atamen
~te por dentro de este punto a un cm. por encima S
'7fdel plano ‘oclusal del tercer molar. La jeringa se-4'
,}debe mantener paralela al plano horlzontal de la -
“mandibul a .sobre todo paralela al" plano mastucato--
. rio de los dientes de la misma. Desde,este punto -
' se lintroduce lentamente 2. cm. pegada a la cara in-
terna de la rama ascendente- al mismo tiempo se: gi
ra ia jeringa hacia los premolares del lado opues-
to, (esta técnica puede efectuarse de manera inver
sa). La punta de la aguja se mantendrs durante to-
da |atmanyobra_en contacto con la rama ascendentep

NERVIO MENTONIANO, Tiene origen en el con--
ducto dentario inferior a partir del nervio alveo-
lar inferior y sale a través del agujero mentonia-
no a la altura de los premolares. lnerva el primer

premolar y el canino, asf{ como la plel y mucosa -
del labio inferior.

El foramen mentoniano se encuentra en el -
pliegue mucogingival aproximadamente a la altura -
de los premolares. Con el dedo fndice izquierdo se
palpa el paquete vasculo-nervioso a su salida del-




7;§QUJ8PO mentOnlano. El dedo se deJa allf mnentras- pH g
~la‘aguja se’ untroduce hac1a dlcho punto para lnyec‘"
ﬁtar el bloqueador.

t"Fer'lor'es'p»ueden bloquearse tamblén nnflltrando Ia-‘
-encfa correspondlente al - dlente sobre el’ cual se’

va a intervenir, Para Ias extracclones de estos; %;ﬁ
gduentes, seré necesarya” é ciér emel

‘mente por detrés del dlente que se‘va a'extraer' o




EXAMEN DEL PACI ENTE."’Z; o

: EI Odontélogo neceS|ta conocer una técnlca—
‘“Heflcaz de evaluacién fisuca, puesto que la muerte,
" ‘algunas enfermedades graves y ciertas reacciones -
“flsicas menores pueden estar dlrectamente relac b~
‘,nadas con la anestesia'o el tratamlento dental, Es
con ambos. Un- examen adecuado pued'.prevenlr |a ma
‘or parte de estas=compr' Sl :

v El Dentlsta al reallzar este examen se pro-"
‘pone determlnar si la capacndad fisica'y emot|va
. de un pacnbnte dado le permltnré tolerar un proce-
- “dimiento dental eSpechtco. Nosotros qu15|éramos B
vljestablecer un. Factor de evaluac;én ‘que nos permuta}

-----

‘ f decnd|r con. relatlva seguradad el tratamiento o =i

_ esté |nd|cada una- consulta médlca antes de efec
1jtuar dlcho tratamlento.j ap: : - v

La Func16n del médlco ‘es establecer ‘un dtqg’l

Vnést|éo para tratar el problema existente, “por. lo-

tanto cuando’ el Dentista tiene alguna duda sobre_-;
el estado Ff8|co de  su pacwente, es necesar:o con-
‘sultar a su médlco general '

La consulta con el médico generalmente no -
mod|F|ca el plan de tratamlento-~8|n embargo en’ al

gunos casos las modificaciones pueden ser. con5|de—v o

‘rables y en ocasiones muy raras hasta ser& preciso
retrasar o posponer indefinidamente dicho trata- -
miento. No tiene sentido hacer una rehabilitacidn-
dental en un enfermo con céncer terminal, ni tampo
co serfa sensato someter a un enfermo cardiaco de-
alto riesgo a un tratamiento odontol8gico operato-
rio prolongado y de gran tensién. El Dentista debe



11

P& estar preparado par- \JUStIFICaP cualqu:er proce;
-,dumiento empleado, salvo un tratamiento de urgen--
cna, en un enFermo de alto rlesgo.

LR EI CaruJano D“;tusta debe hacer un anél|5|si '
‘*jdetallado s plensa

f;grafbnen,,eso no . exlm

‘e‘enC|erra la anestesia lo-

“do en un caso dado,

las estadisticas de mortalldad de

los consultorlos~*
TOdontoléglcos.Qf L

“,mstm cu »“’:t"?PRELlMINAR

2 i Todo enFero nuevo queltlega al CO"SU‘tOPlO,—‘
fjdebe‘llenar un cuest narno méd:co. _

se. procuraréEque el cuestlonaruo sea Io més' 
corto y simple, posuble a fin de ser |ntellg|ble—<,
- para cualquier paciente. Un pacnente tratado con -
. barbitGricos en dosis hlpnétlcas debe estar en ayu

V;nas cuatro horas antes de la CIta y no puede vol——x,
ver solo a su casa.«

Después de |Ienar el cuestlonarlo Yy las de-
més Formas de admtsuén, el asistente del Dentlsta-
_revisa junto con el enfermo la ficha médica para -
comprobar su exactitud, y por Gltlmo la firma al
mismo tiempo que el paciente.

Al pasar al paciente al consultorio el Den-
tista revisa rédpidamente la ficha y procede a ha--
cer la evaluacién, cuando el paciente vuelve al --
consultorio, el asistente le preguntard si tuvo al

nplear ‘anestesia general aho
al Dentista de un examen, ' - .

. puede ser muy- elevae:fe
y ‘seglin’ To ‘ponen de mannflesto\f”
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guna enfermedad o si tomé medicamentos que no fue-
ron apuntados o discutidos. Si hay algo nuevo se -
anota en la ficha sin hacer otra historia clfnica.

' NQMBRE DEL ENFERMO crame e ,.....;.,EDAD..........
. , Por Favor conteste cada una de las pregun~-f,
"”1;‘TEstuvc |nternado en un. hospltal 1o éfﬂ' Q.1 f;*'f‘
vﬁltnmos afioS.cuvivies.s e () Q)

»«Z.FiEsté'o.estuvo Ud.'ban‘yfgilancia - L
"'ﬂmédica,durante los"ﬁ]timos"dOS‘aﬁds?_Q (;)fp(’)

3. Tom6 algun medlcamento durante este' ' R
"*};ﬁltlmo ano7 . ,.fg,-....g.., ..... ,3,‘%_( ) ()

'a otros medicamentos?........ ,...._." ( )  (')

S; TUVOEUd alguna Qez hemorragia abun
_dantes que ameritaran un tratamrento"~ Coin
eSpeCla'? ------ --‘ -------- LRI B T RN -n“ ( ) ( ) »

6. Marque el nombre del trastorno o de-

- los trastornos siguientes que Ud. tu

“vo: trastornos cardfacos, soplo car-

dfaco, presién arterial elevada, fie

bre reumética, asma, tos, diabetes,-
tuberculosis, hepatitis, ictericia,-
artritis,ataque de apoplegfa. (si es

t4 embarazada ahora, sehalar aquf).. () ()
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S £ o stoNo
Padec16 alguna otra enfermedad gra-"ivj |
Ve." “aEe W ; '

Itlmas horaS;....

B Fir‘ma;.- -“fll AIll”nl’.l-.kI’v- IIIII --l FeChac ;. l.l‘l ;n‘ L]

5Rev1éado pori;{....;.{;.;.-;.; Si es menor de —jﬁ{f l

ll'lll'l..l.;l"l.IIl"v,

i HISTDRIA CLINICA DETALLADA

Generalmente esta parte del examen Ocupa co
”'mo tlempo. Si la historia clfnica preliminar reve-

16 puntos susceptibles de |nvest|gaC|ones m&s com-
7 ,pleJas, que el Dentista es incapaz o no ‘desea rea-
Culizar, éste seré entonces el momento de flJar una- -
cita con el médlco del pacuente ’

‘ - Para hacer més facil la elaboracién de es--
- tas hnstorlas clfnicas méas detalladas, se presen——
’tan algunas enfermedades ‘de mayor riesgo y observa

cién mas frecuente sugiriendo en cada caso las pre

guntas pertinentes que permitan valorar la enferme
dad en relacién con la Odontologfla.

ENFERMEDADES METABOL!CAS

HIPERTIROIDISMO. El antecedente de hiperti-



REVE

‘roidismo sugiere la posnbl:dad de una enFermedad -
cardfiaca y angina de pecho. Adem&s el enfermo con-
hipertensién moderada suele presentar taquicardia,
sudacién, dolor de cabeza y manlfestacuones nervio

sas que hacen que sea poco apto para resnst:r un: _.;w‘ ;
'L]tratamlento dental RS : :

INSUFIClENCIA}““Sl.lPRARENAL Un tratamiento - R

jg.rbcortlsona,' rante _ . : 4
~‘indican la pOSlbl'ldad de insuficiencia’ suprarenal
"En estos casos puede observarse un estado de cho--“

~ que |rrever5|b|e provocado por la tensuén de una -
‘ﬁlntervenCIén tan |n5|gn|F|cante como la inyeCC|6n—:~*Q
~de un anestésico local o la sunple extracctén de - .

‘una muela. Para evitar este tlpo de compllcaC|ones

es necesarlo consultar con eI médlco del enFermo,A_fﬁ‘

 que con toda segurldad reanuda

"~ con corticoesteroides antes de |n|C|ar el trata—;—fﬂ»
"vmiento dental e ,E»,»_ e ‘i, e -

DIABETES SACARINA El paC|ente dlabétlco ca.

ﬂel tratamlento %ﬁ§ » 

.'su siempre puede dar ‘una aprecaacnén exacta de - su—*%;fg
. estado actual puesto que él ‘mismo hace la; prueba -

del azlGcar en la orina. Cuando la prueba es negati
va o si hay huellas de azﬁcar o una reaccu6n 1+,

el tratamiento dental no presenta problema. Pero_,’f,a_

si el paciente duda de la regulacién de su diabe--
tes, el C.D. debe preguntarle si noté que tenfa un
aumento de sed, si orinaba mds o adelgazaba anor--
malmente. Si se presenta uno de estos sfntomas o -
todos ellos , es signo de diabetes no controlada.-
Debemos sefialar que los substitutos de la insulina
como, ejemplo el Diabinese por via bucal no logran
controlar la diabetes grave. Pero si el enfermo to



f“ma algﬁn hlpoglucemlante o regula su enfermedad o
;,Gnncamente mediante la dieta, el Dentista puede - 'f'
considerar que |a dnabetes de su enFermo no es gra'
~.ve.u ’

Rt Ellduabétuco, controlado o no, presenta unaaﬁ“
‘fphedlSpOSGCI6n marcada a la aparlcuén precoz de’ ar.

Dentlsta |nvest|g‘

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y CEREBROVASCULAR

e INSUFICIENClA‘..;'.._“,ARDIACA Esta més exactanén- i
_"te conocnda como' descomp05|c:6n o |nsu'|cuenc1“ N
jcardfaca congestuva, representa uno . de los peln
gros més frecuentes en el enFermo tratado en e!
fj‘consultorlo dental e ~ : :

_é -

El prlnC|pal sfntoma de Ia lnsuflc:enC|a1 4 PR
.cardfaca es la disnea o respiracién dificil; el se
 gundo mé&s importante es el edema que aparece en -

“los tobillos. Para el Dentista la |ntenS|dad deﬁla»i
disnea es un signo bastante exacto ‘

' Preguntas que’ pueden ayudar a determlnaera s
, gravedad de la insuficiencia cardfaca- ' SR

1. ;Puede usted dedicarse a su trabajo'y acti?idé_
des habituales sin experimentar dificultad de-
la respiracién?

2. ;Puede usted subir un tramo de escalera de un -
piso sin descansar?

3. ;Nota usted alguna hinchazén en los tobillos a-



“,»meduda qué pasalel dfa7~”

‘; 4, Se desplerta ‘usted por |a noche porque Ie Fal-'
'“"j ta PeSplraC|6n7 ' :

Debe usted permanecer sentada para poder reSplf’

?el 0doht6|ogofpodré¢determlnar-‘
|nsuFIC|enc fcardfaca y proceé—,

 ANGINA DE PECHO. "El! tratamiento dental ‘en - -
lun enFermo con este padecnmlento también llamado.é*“
 "doloP ‘cardfaco. paroxfstlco Y sfndrome anglno='-

v s o - presentan mas rlesgo que un pacnente con |nsugt ,
ficiencia cardfaca No se debe olvidar que el ata-

‘'que’ puede ser |rrevePS|ble, evolucconando réplda—-

. mente hacia una trombosus coronarla y p051blementej i

“Ia muerte.~'

En. Ia hnstorua cl tnica de estos enFermos se. ..
encuentran antecedentes de dolor retroesternal de-
intensidad variable y con irradiaciones generalmen
te hacia el hombro izquierdo; a menudo el esfuerzo
o la exitacién precipita la aparicién del dolor -
.que puede calmarse con el reposo o con la adminis-
tracién de nitroglicerina.
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_ Convnene la consulta del médlco para. dcscu-'
 tIP el plan del tratamupnto del pacnente.

, Precaucnones que. deben tomarse con el enFer
’v'mo angunoso~ o g ’

manera sustemétlca,,puesto que estos enfermos‘r
vﬁsnstenvmés tenStén‘emOCJOnal

2. EIKDéhtlsta debe procurah‘realiiahfpna:-
anestesia local eficaz utilizando la técnica m&s -
adecuada, : ‘ i S ‘

: '3 La premedlcaClén con nutrogllcerlna sub—g-
Tllngual se lleva a cabo- uno: 5 minutos antes de su-.
" ministrar la anestesua local, empleando de -prefe--—

1 Se aconseJa Fuertemente ‘usar sedantes de
e

“rencia la nitroglicerina. del pacnente.,Un nﬁmero L

'*conS|derable de enfermos anginosos. presentan una -
‘reaccién ‘paradégica a la nltrogl|cer:na cuando és-
ta se adm:nlstra a dosis superiores a las normal--
‘mente eflcaces desencadenando un ataque de angina-

de’ pecho. Si el enfermo no 1leva el meducamento,VA'

se debe utlllzar tabletas de nitroglicerina de. 0.3
mg.; no aconsejamos el empleo de tabletas de: dosi-
ficacién més alta (0.4 6 de 0.6 mg.).

4. El dolor de un ataque leve aparecido du-
rante una intervencién dental, puede aliviarse con
una o dos tabletas de 0.3 mg. de nitroglicerina co
locadas debajo de la lengua. Cuando el sindrome an
ginoso est8 ya establecido no existe el peligro de
que aparezca una reaccién paradéjica. Para aliviar
répidamente el dolor anginoso fuerte, se recomien-
da hacer inhalar el contenido de una ampolleta de-




1,.8;"?' L

7Hitnit6 de‘éﬁilb.
5. ElI Dentista debe procurar que en cada ci

ta el tratamiento sea lo més breve p05|b|e y ssn ~f”
rﬁllegar al |fm|te de tolerancua.<’ ,.; :

6. Como ya hemos senalado antes,‘el enfermo‘”“

,.anglnoso presentaﬂcasj el mismo peligro que el _pa-
“ciel ac ’clase'3jen la clasnfncac'Gn;de re
serva Funcuonal;%uﬂ*- e s

7. EI enfermo con eplSOdIOS dolorosos dia=-
rios, eSpeclalmente ‘cuando estén: asociados con las
comldas o una ten5|6n emocnonal ‘debe consnderarseLff

‘como’. rlesgo grave en estos: casos sélo se. debe rea—ff*fr”

Ixzar un tratamuento de urgen0|a.‘

TROMBOSIS CORONARIA Esta tamblén se conoce°vw
‘como oclusn6n ‘coronaria y como infarto’ del miocar-
le. El tratamiento dental en este tipo de enfer=-
»mos, asf como en los pac:entes anglnosos presenta-

un 30% més de pelngro de muerte que el pacuente -
normal : o '

Al prln0|p|o los sfntomas de la trombosis,;
coronarla son similares a |os de Ia angina. de pe--
chq, pero el dolor no se calma con los nitritos o-
‘el reposo, observandose ademés, disnea y debi | idad.

La mayoria de los enfermos que han sufrido-
un infarto conocen el diagnéstico de su estado. Si
no estén enterados de la naturaleza de su trastor-
no cardfaco, la revisién de la historia clinica -
permite al C.D. establecerlo con bastante facili--
dad. Ademés, suele haber antecedentes de hospitali
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'zac16n segulda por semanas 0 meses de |nact|v1dad-

" en casa. Antes de planear el tratamiento dental es
prec:so consultar con el médlco del pacnente.

: , Precauc;ones que deben tomarse con el enFer
“mo que tuvo un infarto del mlocardlo. Las precau--
f:cnones habltuales tomadas en el consultorlo des—‘—

‘tgpués ‘de un infarto serén exactamente el doble de

ffflas tomadas con el enfermo anglnoso.ﬁ,j-

HlPERTENSION Cuando el cuestlonarlo prell-];
“minar revela una hlstorla de hlpertenS|6n se |nves',
vtlga en primer ugar, |a posnble existencia de insu.
- ficiencia cardfaca“ Y anglna de pecho.

,Ante un cua-,f;”

»dro de hlperten516n se piensa en ataque apOpIét!CO,“

aunque de hecho el 65% de enFermos hipertensos- mue
“ren de enFermedad cardfaca ¥y 20% presentan sfnto-—‘_'"
«mas cerebrales predomlnantes.J i

Al tener la'historia clfhica, ‘es precwso =
averiguar si el enfermo tuvo amagos de sfncope, -
trastornos del habla, pareste5|as o paral|S|s de
una de - Ias extremndades.

La‘historia'clfnica detallada puede revelar
también que el enfermo tuvo un ataque apoplético -
‘confirmado. (accndentes cerebrovascular, apoplegia-
cerebral, hemorragla cerebral, trombosis cerebral),
y cuyos signos fueron por'orden de aparicién, los-
siguientes: cefalea intensa, vémitos, somnolencia;
posible coma o convulsiones; paralisis, con recupe
racién o sin recuperacién.

Precauciones que deben tomarse con el enfer
mo después de un accidente cerebrovascular:




? -’z'o‘f_

R T Se recomlenda consultar con el médeco
del enfermo cuando éste presenta un estado fisico-
dudoso. , :

2 - No se debe hacer tratamuento dental

 del eplsodlo cerebral

3 - PFJCdePﬁ

Ue los tratamientos sean cor-

4.- Es muy deseable una buena sedacién, pe-
..ro _ha de hacerse con_ mucho. culdado 'Y no l!evarla'
al ‘grado .de somnolencua o depreS|6n. La sedaC|6n
fprofunda deprlme la circulacién. cerebral Y puede
iniciar una. trombosus cerebral =

EXAMEN FlSICO

‘bLa hlstorla clfnnca prelimlnar Junto con'ié 
las preguntas de la historia clinica detallada pro

’electnvo por lo menos. durante seis meses deSpués,_kn.rﬁ7

porcionan datos sancuentes para la evaluacién - -

sica correcta. Sin’ embargo no se puede pPeSClndlrF”
'de " un examen fisico.

lnspeccnén. Esta representa Iahbﬁiméra'etaéT
pa. de toda- exploracuén fisica. o o

El Dentista'debe entrenarse a ver a su en--
fermo mientras revisa la historia preliminar o to-

ma |la historia detallada. Han de observarse varios
puntos:




'2irﬁ"“t
;ji El color de Ia ple|- ’

CianOS|s - enFermedad cardfaca . >
Palidez --- anemia, miedo, tendencia al sincope
-QRubicundez - F:ebre, dosis excesivo de atropi-

e el opay aprensnén, hnpertnrondnsmo o
”UmflcterICIa —-venfermedad hepétlca.5y‘VV¢ x;?n k_f;;

3. La conJuntlva

ngPalldez - anemla.‘

- ﬂ4y;Las manos | SR 2 |
"}ff}Temblor -= hlpertur0|d|smo, aprensnén,vhusterla;

S paréalisis. agltante, esclerosuy"'/
tlple, senllldad o

‘l;S{;Los dedos- ' S
'fEn Pa|'||° de tambor —-—’enFermedad card10pu|m01  

6-fE| cuello-' | | »
D|stens|6n de las venas yugulares--unsuflc1en-—
cia ventrlcular derecha

7. Tobillos:

Edema -- venas varicosas, insuficiencia cardfa-
ca derecha, enfermedad renal.
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:8 Frecuencsa respnratorla, partlcularmente con in
‘suficiencia cardfaca. '
Normal para el adulto- 16 a 18 por mi nuto.

'f,_NormaI para el hiﬁdi' 4 a 28 por mlnuto.fm

PRESION ARTER!AL Y PULSO. La toma de 1a prei;s
sién arterxal esté |nd|cada si se-va a. admlnustrar

»ﬂfsedantes, ya sea- por vfa“bucal o inti ,”:}a5f+ﬂ:’

mismo, es prec;so determlnar la: resnén “ar erial Y

el pulso cuando se sospecha la existencia de enFer7'

edad cardlovascular o cerebrovascular.

0bsevvacuones acerca de| pulso-

1. La Frecuencna;del pulso osc1|a entre 60—:
~a 80 pulsac:ones por minuto en el adulto normal -
» entre 80 'a 100 pulsaC|ones por mlnuto en el nifo -
'afnormai Cuando en el adulto es inferior a 60 y su-?f
perior ‘a 110 se debe sospechar algﬁn trastorno.

2. La frecuencia del pulso debe estar ‘com--

prend:da dentro de los limites normales y  las pul-”ry«w
saciones han de ser al. mlsmo tlempo Fuertes Yy Pegu £

Iares.

3. Cualquier irregularidad en el pulso sal-
vo algunas contraindicaciones prematuras y muy ra-f
ras (extrasistoles, pulso intermitente), es una in
dicacién para hacer una consulta médica.

El Dentista debe tener grandes dudas acerca
de la reserva funcional de un paciente con enferme
dad cardiovascular o pulmonar, en este caso es muy
itil la prueba de retencidén de la inspiracién; es-







INDICACIONES Y CONTRAINDICACIDNES
AL USD DE LA ANESTESIA LOCAL

USOS DE LA ANESTESIA LDCAL

~fExtraccr6nvdentarr

*}2;4Alveolectomfa. f,;“’v

= pr . .
- a) Separacuén de’ dlentes-“b) Preparaci6n de ‘ca=
vidad; ¢) preparaC|6n de’ pllares para coronas y.
‘Q('puentes~ d) . Cementado de. restauraciones; e)’ Ras _
'#f JpaJes profundos v tratamlentos profl|éct|cos~*A“i
5?F) Extlrpa016n pulpar o pulpotomfa' ' )

‘6}‘Tratam|ento qulrﬁrglco de la parodontosus._

 7.’EI|m|nac|6n de qunstes, zonas ‘de. lnfecclén re5|fl
~dual, tejido h|pertr6f|co v crecnmlentos neOpléFZ -
sicos, ranulas y célculos sallvales IR

8. EI tratamlento del tic doloroso, prodUC|endo -
anestesia prolongada con inyecciones de la com-
binacién procaina y alcohol para bIOquear el -
nervio correSpondxente.

9. Radlograffa, para prevennr los vémitos por Eoh-
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; tacto de la pelfcula con'elateJado palatlno._*ﬁil

”QﬂAnestestah estos teJndos antes de colocar la -
“ffpelfcula.‘; ' ‘

'!Tbatamlento lndoloro de Ia'alveolalgla.

‘a zona de

;;En los casos de complucacnones de lawmembpana _

;En nifios muy pequenos pOP debaJo de
‘,del razonamlento y la comprensnén.~'“

l@perudental como la perlcement|t|s,,|a anesteS|aFv,,f
'p’local es . |mperfecta.(

 jEn pac:entes neurasténlcos,,apren3|vos y no coo,jf:_
"peradores, ‘a quienes no se puede- controlar con- .
,‘medlcaCIGn preanestésuca. :

Cuando el maxilar del GC|ente no puede abrlrse,“

lo suficiente y no es aconsejable la via extra-

oral: a) anquilosis temporomandibular parcial o

‘ - completa; b) trismus; c) reduccién de fractura,

fractura mandibular compuesta, complicada con -
trismus; fractura a través del proceso coronoi-



des, cuello del céndllo o éngulo de la’mandfbui?iﬁf

la, d) pericoronoritis: suturada aguda del ter-
cer molar |nFer|or, e) casos de agujas quebra~
das en Ios que hay trlsmus marcados.

imaxllar o cervucal 1, en quuene_,hay que unc:-j
dIP para establecer drenaJe.f : '

_5té$|¢a Iocal podrfa precupctar una éflSlé'tl;:
_ro:dea.

10 En pacuentes con enfermedad carduovascular, Bl

‘t ‘do con uno de ‘los- barbltﬁrncos. Ademés,““

be de usarse solucuén anestésnca con - eplnefrn-7’*
na. ‘

,salvo ‘que el pacnente haya sido bien premedlca,iﬁ




A

, ,,‘A”,S;EPS’I"A*‘-;Y’ 'ANT‘I.SVféﬁsfflLAi. ‘

‘La asepsna y la ant:sepsna nos brlndan los~
,;;conoc]mlentos necesarlos para prevennr y combatlr—

Etlmo|69|Camente asepsua (del grlegd "a":'¥; k
nrvatuvo y sepsus putrefacQtén), connota la e

rtener contacto con el campo operatorlo.ﬁf

Antasepsna (del gmegok antl ‘ contra y g

_ ;ﬁputreFaCC|6n) ‘hace pensar en la Forma de com’

. gbat|r la lnfeccnén provocada por agentes mlcrobia~f7;
nos.u‘ L R e : :

B La asep5|a tlene por obJeto destruur los --: !
;'gérmenes para’ evntar la entrada de éstos al orga-~
nismo, y la antisepsia se encarga’ de destruir dl——
chos gérmenes cuando ‘'ya han penetrado al organlsmo,
‘para ello se hace uso de agentes qufmncos llamados
'antlséptlcos.“' '

Por Io tanto se considera como asep51a, ei-
,~conJunto de reglas y procedlmlentos que se ponen -
en practica para lograr la esterilizacién del mate
rial quirargico y de todo aquello que tenga contqg
to con el campo operatorio; o lo que es lo mismo -
la eliminacién absoluta de agentes sépticos. Esto,
desde luego, es diffcil de lograr; para fines qui-
rGrgicos y cualquier procedimiento operatorio que-
real icemos basta con destruir los gérmenes capaces
de producir infecciones. ' '
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En mlcroblologfa este concepto varfa un po—, 
co pues la asepsia tiende a reducir la septtcodad—V 
por disminuci6én de nGmero de gérmenes, en tanto -
que la antnsep5|a reduce su vurulencna snn modlfl—
" car el nﬁmero.: L ‘ 5

Cuando se habla de asepsna, se plensa en laﬁ ’
:,esterlllzac16n- ésto es, de la destruccién de los—l

Lgelementos sépticos,,La esterlltzacuén Se*puede lo- "
~grar por distintos medios que pueden’s,
'.qufmncos y bloléglcos. ;

i Entre Ios mednos Ffsncos encontnamos los -
prc ced:mlentos mecénicos, el ‘més sencillc .
futlluzado es el lavado con agua'y Jabén,‘que obra‘
' como. un barrldo ‘depurador que arrastra y elimina ="
‘las materuas contamlnantes. Este procedlmiento se—f?
:emplea en: técnlca qu:rarglca para’ esterlllzar lasf'

‘manos- del cerJano,_la de sus ayudantes y !os tegu;‘
mentos del campo Operatoruo.:' )

, La temperatura es otro de Ios agentes Ffsu—
“cos ‘m&s empleados para Iograr la esterul:zacnén,iA'f
' para ello puede hacerse uso de calor ‘seco” o_de ca-
lor hOmedo. La forma mas comGn en el empleo de cu~
lor seco es el flameado que se utlllza para esterlv
lizar los utensilios e instrumental, a condicién -
de que todos los objetos por ester|||zar queden en.
total inmersién, perfectamente cubiertos por agua-
y la ebullicién sea sostenida de 30 a 60 minutos.

El inconveniente de este método es de que -
la temperatura no se puede elevar a més de 100°C a
nivel del mar, y de que ésta decrece al aumentar -
la altura, y en consecuencia a medida que la altu-



sra’ aumenteﬁla tempera ura de;ebulllcnén seré menor .
-a menos que. se aumente la: densndad del agua agre——"
gando en solucién’ un electréllto (éste puede ser -
 fcloruro de SOdIO o brcarbonato‘de'sodlo

*ebullncnén;es mayor ‘esta parti
'tomada en. cuenta para la esterlllzac16n,

Como el agua es mala conductora del calor,
" al someter uha masa de éstaa la accsén de una:
AFuente calorifica se Formanudehtro de- dlcha ‘masa
~zonas de- dlstlntas temperaturas Y por lo~ tanto defzgf
Adustlntas densndades, que. tienden a’ buscar su’ equty“;’
librio originando corruentes ‘dentro de la masa- If—gf
quida, este fenbémeno es perJuducxal para los ins—-"
“trumentos cortantes, pues el rose molecular. altera
su filo; conviene protegerlos envolviéndolos en -
una tela de algodén.

La ebullicién del agua'es'insuficiente péhé 
destruir los gérmenes en su totalidad, por lo cual
se emplea otra forma de calor h@Gmedo. El vapor de--



‘turas elevadas  los cambios bruscos’de pre516n con
_trlbuyen a destruir los gérmenes especnalmente Ias
;1Formas eSporuladas,jy“los’més resrstentes a Ia tem

7 El autoclave es un aparato que esta basado—
’fen Ias Leyes de Marlotte Gay Lussac,_el volumen i

’Lautoclave la temperatura se controla por Ia pre-—-_
\su6n exlstente dentro de Ia cémara de esterlliza-—

‘naparato y proporC|ona absoluta segurudad de esterl

lnzacuén, lo cual se puede controlar facilmente -
~por medio de testigos. El uso de recipientes espe-
;cnales, ‘0 bultos con doble envoltura permlten el -

" facil manejo de los obJetos esterlllzados sin con—(_;

'tamunarlos.

El autoclave consta de: un generador de va-

por, una cémara de. esterlltza016n y un juego de -

llaves que, por medio de su mecanismo permite: inde
pendizar la cémara de esterilizacién del generador,
comunicar con aquél, comunicar la cémara de esteri
lizacién directamente con el exterior, o a través-
de una trompa accionada con vapor del generador. -
E! mecanismo de llaves se acciona por medio de una
palanca montada en un dispositivo que indica cua--
tro posiciones de ésta, que permiten realizar lo -



;_antes realnzado“Cada una de estas poan|ones esté,;f“”

“‘marcada’ con la - abrevudtura corresponduente.’

La mayorfa de Ios autoc!aves se accoonan a=

proceso. Para este Fln§ﬁf

ias’ subklmables ‘como el Yodo; -

'ieste metaloudevs ; tllza en SuspenS|6n de engrudo = .
'de almldén, dando una mezcla de color azul’ negrus—F,W~

co, con. la cual ‘se impregnan tiras de ‘papel que se

deJan secar colocando un pedazo de ellas en el in-"
4<ter|or ‘de cada bu"to. Cuando la temperatura de la—

cémara de esteruluzacnén Ilega a 120°C, y se man--

tiene por 20 minutos, eleOdO se subllma y el pa--
pel plerde su color azul, quedando blanco, lo que-
indica que el proceso es: correcto. Suelen utilizar

se algunas substancias cuyo punto de fusién es de-.
120°C que al combinarse con otra del mismo punto -
fusi6n cambian de color, como sucede con la mezcla
de benzonaftol y safranina y en la que aparece una
coloracidn caFé—negrusca, cuando ha sido sometlda—
a una temperatura de 110°C.

Los agentes quimicos llamados antisépticos-



’Qgtacto con los elementos V|tales de la célulaf

’,o germ|c1das son de gran utllldad para“ester|I|s-=‘”
'zar el material que puede alterarse por la accién~
 del calor o la humedad, y también como coadyuvana—»
tes en la dsepsna de los tegumentos en el érea qUIr
:Qrurglca.w e : : '

, El poder de Ios ant|sépt|cos depende de va-:ff'
'ryos factores: de la cantidad y calidad. de los gér:-
‘menes, de'l” ﬂesnstenc;a de los”mlsmfs para e
éptnco.y;de la solubllldad de su énvoltura
~terna en el medio antaséptlco.kPaPa que . el antlség

tico haga efecto debe’ atravesar la envoltura exter »

na o ectoplasma de los gérmenes y ponerse en con-—:_ 

- cleo y protOplasma) suendo la raz6n por . la éual
,!os gérmenes’ oFrecen més o menos resistencia a Ios_‘
~antisépticos, sobre todo en las. Formas esporuladas,“

~en . las cuales la envoltura exterlor es muy. res's S
'ﬂtente a Ia acc16n de los agentes qufmlcos. S

Para medir la aCC|6n germ|C|da de Ios anti-
sépticos, se investiga el poder antlmlcroblano,dq¥s"
’que constste en valorar la cantndad de antlséptnco>j
que mezclado con un litro de medio de cultlvo, es~"
suficiente para impedir el desarrollo de una cantl‘
~dad conocida de gérmenes y ademas el poder antlblé
tico, o sea, la cantidad indispensable de agente -
quTmico que hay que agregar a un litro de determi-

nado medio, para destruir en un tiempo una canti--
dad conocida de gérmenes.

Los antisépticos por su forma de obrar pue-
den dividirse en coagulantes y deshidratantes. Los
cwagulantes destruyen los gérmenes floculando su -
protoplasma por coagulacién de las substancias pro



en tanto}‘
que ‘los deshldratantes provocan la floculacién por
deshidratacién del protoplasma, modificando el - - =
*eqUJllbrlo en la suspensién colo:da! provocando Ia;_ﬂ
prec1pgta0|6n. EI alc”hol es un antlséptlco que -

‘witéLcosa qﬁe Forman el colonde plasmétuco;

h{culo“en una tintura antlséptnca, i€
" ta puede ser. coagulanté’ y deshidratante s

_lelda déﬁlos antlséptlcos, ésfe no es. absolﬁtof,_
la esterlllzacuén por medlo de tunturas ant:sép-”f'

tanCJa nnsoluble en el medlo antlséptlco; 

‘que el obJeto se mantenga en total |nmePS|6n éen, e
Ifqutdo antlséptlco, Tércero- que éste permanezcaf
completamente cubierto por el lfqundo antlséptsco-g
por lo menos de 12 a 24 horas, para entonces dar -
lugar para que el agente quimico se ponga en fntl—] U
‘mo- contacto con todos los elementos estructurales—,d
~de la célula.fy" :

Multltud de Férmacos han sndo empieados pa- .
ra este an, entre ellos algunas sales como el bu—ﬁﬂv g
R cloruro de Mercur|o y. ctanuro de Potasvo, los cua-
Ies han cafdo en el desuso por ser peligroso su ma
neJo y muy clustico. Los més generalizados son los,
derivados fenélicos colorantes, el &4cido carbélico
y el formaldehfdo. Este Gltimo es un poderoso anti
séptico capaz de conservar estériles los medios de
cultivo a dosis de uno por doce mil y su poca toxi
cidad lo ha‘héchowdé"empleo muy generalizado, en -
el comercio se encuentra en forma de solucién con-



M

5e| nombre de Formol Ifqundo que se obtlene pasan—ff

~do vapores ‘de alcohol ‘metflico entre alambres de -
cobre al rojo. El formol contiene de 30 a 40% de -

~,aldehfdo Férmlco, de 10 a 15% de alcohol metfilco—‘

| productos antuséptncos comercuales.‘




'_ e| snstema nervioso central. Sin. embargo se consi-

MEDICACION PREANESTESlCA

La res:stenc:a a Ia tensnén nerviosa es dl—
ferente en cada paciente; si el dentista no se ga-
na: la conflanza del paciente ni el anestésnco lo-=

~cal |nh|be el dolor,vse precisa reforzar su -accién .

‘>con un medlcamento que tenga efecto calmante sobreﬂ

°:der"poco procedente la acc|6n_de admnntstrar de -
'”fmanera S|stemét|ca un* sedante ‘0 un mnarcético a to—
~dos y- cada uno de los pacnentes que sélo necesitan '

una anestesia local para una operacnén corta y re-

lativamente sencilla. En tratamientos. prolongados-

de Odontologfa resfauratlva ‘se debe evntar al en-—

. fermo la tensién causada por er“
',opehaC|ones.“La premedlcaCIGn es

“ra todos ‘los casos de cirugfa bucal grave o prolon

;{mbrescfndnble paf§~

fgada, .como extraccuones mﬁltlples Y dlffClles, _+f fV

f:las extraccnones de piezas |nclu1das, en enFermos-if,
_bajo- anestes:a local. e ’

Los propésitos més lmportantes de. la preme~
udlCaClén son: : nES :
a) mltegar a eprensién, anstedad o mnedo.

b) elevar el umbral del dolon.;'

c) controlar Ia secrecuén de las gléndulas sallva—i
les y mucosas.

d) contrarrestar el efecto téxico de los anestési-
cos locales.

e) controlar las arcadas.

f) controlar los trastornos motores (en enfermos -
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con paralusus cerebral

a) disminuir la’ tensnén a an de poder obtener el
registro central” en enfermos ‘que re5|sten con-
energfa a Ios movumnentos pasnvos.g' ‘

: .:QXIDO NITROSO La premedtcaC|6n con‘6x1do -]
nltroso y oxfgeno es uno de los métodos, que se_,f

;Vpueden utilizar por los. dent:stas.\El ‘verdadero - va
’ el uso- del éxido nltroso v oxfgeno como *

adyuf

vante ‘de la ‘anestesia local se puede Iograr siem-

pre y cuando se combinen el éxido nitroso y el oxf'
geno con un anestésico local obteniendo asf, seda—_»
cién .y elevacién del umbral para el dolor. En gran:

: nﬁmero de pac:entes lnclu5|ve ntnos pequenos la ad

'mlnlstracuén de: 6xido nltroso y oxfgeno ellmlna elil
"mledo Yy la sensacuén do!orosa de la |nyecc16n.,El-:

pacrente receptlvo nota que su tensnén va- dISMInU— u”

yendo,;que su estado anfmlco se vuelve dlegre, des'
preocupado y con cierto grado de amnesia, en tanto
que permanece consciente y muy cooperativo. La ad-
~ministracién de oxfgeno puro durante unos minutos-
" después de terminar el tratamiento restaurativo -
“ayuda“a eliminar el 6xido nitroso del organismo -- -

del paciente que podri dejar el consultorlp dental
'sin encesidad de acompafiante.

Este método no puede emplearse en pacientes
con miedo a quedar inconscientes. Tampoco resulta-
r& en pacientes que se niegan a comunicar sus sen-
saciones al dentista. Es evidente que este tipo de
anestesia no debe utilizarse en personas con obs--
truccién nasal. Sin embargo si no se dispone del -
anestésico o s existe una contraindicacién hay -
otras formas de sedaci6én que también pueden aquie-
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3',tar‘el'miéd6, Ia angustla y a veces, hasta |as fo-
bias del pacuente. A SR

Para la eleCC|6n del medicamento m&s apro--
_jp|ado que pPOdUCIPé de .manera segura Ios resulta—-'
dos especificos deseados es tnd|Spensable el cono-
fcnmuento basico de la Farmacologfa de dicho ‘medica -
El odontélogo neceS|ta del conocnmlento anal?
‘*y{Fusuolégnco?del snstema nervuoso cenural‘

. Los medncamentos utnlizados como preanestéa
sicos actﬁan sobre el cerebro, télamo y el bulbo -
raqufdeo.a ' ‘

E La cortezo ce"ebral ‘es el centro de |a con-g]
 ‘c|encta, percepcuén y evolucién de los lmpulsos e
;‘aFerentes que. determinan las. nespuestas act|vas %]j'"'
'feJecutadas por los centros motores.)_ : S

, El télamo puede consnderarse su estac:én re:“”
\ceptora de mensajes aferentes que serén retransm|-f
tidos hacia la corteza cerebral para su evaluacnén
ulterlor. ' '

o E! bulbo raquideo contiene los nicleos que-
rigen las funciones vitales inconscientes, como la
reSplraCIén Y cnrculac:én sangufnea. '

‘ La principal caracteristica del cerebro es-
la necesidad de un suministro constante de oxigeno
La m&4s minima interrupcibn de este abastecimiento,
por ejemplo la que provoca compresién de la caréti
da, tendra como resultado la rgpida aparncnén de -
un estado inconsciente. La hipoxia empieza a ac~ -
tuar sobre los centros medulares y la anoxia per--



fS|stente por unos cuantos mnnutos,.se observen le-
siones |rreversnbles del SNC.

Como medlcac16n preanestésaca puede recomen

fdarse Ios sngu13ntes agentes-/l..Ei pentobanbnta]-
fsédlco, hlpn6t|co,,2 meperadlna, narcétsco, anal=
'vgéS|co y 3. escopo!aM|na o atropina, ambas sustan-»
¢c|as pertenecen al grupo de la belladona.-‘~

: fEl pentobarbltalvsédsco es. sedante cuandO‘¥ i
se admlnlstra en dosis pequenas' en dosis mayores-
actﬁa como hlpﬂét!co. : L

; Clorhudrato de Meper:d:na. La meperldlna es-
'més analgéslco que htpnétlco y tiene’ cnerto valor-v
- como sedante. Puesto’ que no produce sfntomas subJe
__tivos de manifestacién inmediata como suele ocu- -
*frrlr después de’ la lnyec016n de un barbltﬁrlco,,no :
exvste “tampoco una ‘advertencia precnsa que nndlque’4
una llmltac16n en su dosnftcacnén.

Las ventaJas de la meperldlna admunlstra-r—
‘cién con un barbitGrico son las snguaentes--li La-
meperldlna parece tener un efecto slnérglco sobre-
el barbitGrico, y al mismo tiempo, posee un efecto
 sedante propio; 2. La meperidina eleva el umbral
para el dolor y procura generalmente, al pacnente—
una sensacién de bienestar sin llegar a la euforfa.

Desventajas: 1. La meperidina es un narcéti
co y su uso impropio debe crear adiccién o hé&bito-
a la droga. Cuando la meperidina ha de emplearse -
para un tratamiento especifico las citas con el pa
ciente deben hacerse a intervalos de una semana; -
hasta ahora se ha observado que en ning(n paciente



" ha presentado adtccuén a este analgésuco, 2 La me‘m
‘peridina debe utilizarse con prudenC|a, si es que— 
'se llega a emplear, en enfermos que toman algln "=
inhibidor de la am:nooxndasa, como la. lsocarboxlda,f
¢(marplan) 3. En ocasnones la mepe flna puede ac-,'*

 ~pel|ghdsa todavfa la mepehldlna puedzkprovocar"una‘f
: deprestén cardlovascular grave- 5 Los“pac1entes :

Jcon dos!s tevapéutlcas de meperndlna puesto que su
~accibn es. equivalente a la de la morFIna,icuando
se admlnlstra en. dos:s de 10 veces sup nlor a, la

QeFedtds'se evuta admlhfstrahdo pﬁf 4

"-bgnb,yd:“'
r|co.~' P

Bromhldrato de Esc0polam|na.5Es un ant:s:a—f”

“‘39ff »;

Iogogo que. produce cierto- grado de amnesna y algu—],f
nos recomiendan utlllzarla para contrarrestar el -

‘efecto depresor de los narcétncos..Sln embargo las
personas de edad avanzada, - cuya actlvzdad sal ival="
‘se controla con facilidad, toleran generalmente -
mal el medicamento y pueden presentar desorienta--
cién después de administrario. Su uso es contrain-
dicado cuando se sospecha de cierto aumento de la-
presién intraocular, ya que, en estos enfermos, po
dria precipitar un ataque de glaucoma.

VIAS DE ADMINISTRACION. La administracién -

de medicamentos por la boca puede considerarse co-
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»jmo el método més sumple y‘gSeguro
‘cierto relatlvamente ya que por lo general pre--
.sentan la desventaja de que, aln en un mismo enfer

: ‘us»efectos,dtanto de Iatencua como de’ grado =

Esto puede sero

!ﬁ6pt1mo, ‘sean lmpredISIbles puesto que dependen del -

1 conten|do del 5|stema dlgestlvo en un momento dadof‘j

cuando estos medlcamentos ‘se admlnlstran solos. En”°‘
vnsta‘de que el uso de estos medlcamentos ataréxi-

deontologfa no- ha salldo todavfa del domn-- _s5

Los tranqulluzantes asoctados con los barbl,

'tﬁrlcos o narcétlcos, 0 con ambos pueden- producnr-fki

una repentlna e. |nesperada depresi 6n arterial. Co-
- mo preanestésico es;preFerlble uti lizar barbltﬁru—
cos suplementéndolos cuando sea necesario, con un-

analgésnco, asf podemos combinar por eJemplo mepl-ji'.

rudlna con la- eSCOpolamnna.

~En gran parte de Ios casos. cuando. se desea-
Aobtener sedacién es suficiente administrar por via
bucal un barbitarico, como el pentobarbltal o el -
secobarbital, aproximadamente 15 minutos antes de-
la operacién. La dosis ser§ proporcional a la edad
y peso del paciente, como su temperamento. Si se -
ignora la tolerancia del paciente, es prudente ad-
ministrar s6lo la mitad de la dosis hipn6tica nor-
mal que se determina de la manera antes descrita.-
De ser necesario la dosis puede repetirse después-
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vkde 30 mlnutos contlnuando hasta obtener el grado
deseado de sedacién. En pacientes aprensivos, es
preferible reducir la cantidad de barbitGricos y
aradir la dosis equivalente de meperidina o de al-

|

“aGn. otro narcético. La aplicacién de depresores no

" ha de Ilegar nunca a provocar una sedacnén profun-

da, es decir, el paciente no debe caer en hipnosis =

,puesto que estaréd bajo anestesua general con todos
t;Ios rlesgos que esto |mp||ca :

VIA INTRAMUSCULAR Esta vfa de adminlstra--"
' cién es: m&s segura que la bucal. La latencia es ‘ge
‘neralmente esténdar, pero la reaccién :nleldual -
a una dosus promedlo es lmpreV|suble.,

ADMlNISTRACION INTRAVENOSA Aunque oo suete T

‘consnderarse esta via como. la més. pel:grosa de to-

- das; es: p05|blemente una de las mas seguras,:5| se .o

emplea con prudencia y cui dado. Inyectando el medi
camento lentamente se puede obtener prontamente un
fndice de la reaccién individual del paciente que-'v
permitira establecer el grado deseadowde depresién.




ACCIDENTES POR EL- ANESTESICO Y
B ‘ TRATAMIENTO ’

En Odontologfa hoy en dia el uso de los - =
'anestéS|cos locales es un procedlmiento a tal pun-

._ﬁto rutlnarlo, en la mayorfa de los consultornos

7"que Ilegamos a olv:darnos de- los accidentes queyﬁ‘ 2
pueden provocar su empleo.AAparentemente |os anes—"

f’den claS|f|carse en-71; locales y 2 generales.»gf?W 

ROTURA DE AGUJAS Esta casi- nunca Ilega a -j
‘ser un problema; las ‘agujas actuales: presentan pro

 fpaedades fisicas que impiden este tipo de. acc:den-fﬂﬂ
tes. La rotura se produce generalmente cuando atra

wi'esan un mGsculo o cuando. pasa debaJo del pertos— ¢
~tio provocando un movumlento refleJo de Ia cabeza~f*~
'“del pacnente que rompe la aQUJa. ' '

Sl ésto llegase a ocurrir, bastaré Palpar—~~
ta con €l dedo fndice, sobre la regién donde fue -
“incrustada y rota la aguja, hacnendo sobre ella '—_7
una incisién perpendlcular y con sumo cuidado ayu-
dado de unas pinzas erer:ales, procedemos a la --
extraccién de dicho cuerpo; si no pudiese ser pal-
‘pada, bien por estar demasiado profunda, o est& re
cubierta por fibromucosa muy resistente y no fuese
posible localizar su postura inmediatamente, se de
be tomar una radiografia y se explora de nuevo fa-
zona y haciendo de la misma manera una incisiédn -
perpendicular al plano para su remocién.

En este caso debemos tener cuidado de no le
sionar tejidos musculares internos.




'Si.en caso de que la aQUJa se. rompsera y
quedaré oculta en hueso lo mas |nd|cado es no. in-—-
,tentar sacarla.

TRAUMAT 1 SMOS DE LA |NYECC|0N Comprende |a~>
gran mayorfa de las: compllcac'ones locales

- La técnlca supraper|6st|ca suele provocar’A_
areaccuones ‘menores como edema, dolor resnstente y=

a veces ulceracuén l|gera en el punto de |nserc16n o
de la aguja. La prlmera de estas comp||caCIones se
-debe a la infeccibén, y a una inyeccién demas1ado -
répida o demasiado volumlnosa, la Gltima es provo-.
~cada por la. infeccién. Este malestar cede en unos-
cuantos dfas. La perforaC|6n de ‘una arterla mues—-&f
tra hematomas. Es evidente de ‘que- cualquiera de- es
tas. complncacnones locales puede producir tumeFac—/“
cién'y " dolor. Dos técn|cas de admlnlstracu6n son a

menudo las causas del dolor. La primera: por’ cares=

cer de habilidad y la segunda por alejarse de los-

pr1nC|p|os dictados por la morFologfa y_fIS|ologIa.

‘La compllcac16n asocnada con la lnyecc16n -
palat:na es un dolor casi inmediato provocado por-
la insercién de la aguja. o

Las inyecciones subbebiésticaS'pUeden,Ievqg;‘
tar el periostio, provocando dolor tardfo y hasta-
infeccién., Desde el punto de vista fisiolb6gico, es
te tipo de inyeccibn estd contraindicado.

El uso de agujas delgadas, puntiagudas y de
sechables predisponen al trismus y a los hematomas
puesto que estos instrumentos demasiado flexibles-
atraviesan con facilidad arterias, mGsculos y ten-
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 dones.

PARESTESIA DeSpués de una tnyeccnén mandl-,"
bular o una mentonlana,,con una sensacién de cose=
quilleo en el labio lnferlor, que persiste durante'
mucho tnempo. Debnéndose a la lesién del troncén - -
nervioso, el cual se. produce Frecuentemente duran-
te ‘las extraccnones,,cuando el ‘nervio alveolar es-
: téien relaC|6n fnttma?con,las rafces de los mola ‘

“res o en su deFecto cuando la aQUJa |es:0na el ner &
vio. ' : ;

_ SHOCK Esta reacc:én, s:mllar al sfnCOpe es
mucho més lntensa,kcon descenso sﬁblto de la pre--Q;

e Se plerde la concnen0|a y'el pulso,‘se hace"j
'.répldo y débll puede ser debido a la: lnyeCCIén intow
3tramuscular del anestésuco y requlere a. veces de i
~ med:das de urgencna.

LIPOT|MIA Es la pérdlda de’ la cpncuenC|a -
con el mantenumlento de la resp:rac:6n y de la cir .
culac16n, esto es el prlmer grado de un sfnCOpe

En el- perfodo en el que se. lnflltra un bio-
queador, sobre la espina de spix, puede aparecer -
a los primeros estados emotivos que sin ser lipoti
mia si se acerca a ella. Esto principalmente se su
cita en pacientes de temperamento débil, ya sea -
por ver la longitud de la aguja y la presencia de-
la jeringa, pacientes sedados, doloridos y sin ha-
ber dormido por una o més noches atormentados por-
el dolor y ahora sumémosle el temor a la técnica -
operatoria.




, Cuando pr|n01p|aronilos sfntomas, es conve-;

'nlente evitarlos pronto o en su defecto, combatir-
los, primero con una’ p05|c16n cébmoda y relaJante <
- que permita al paC|ente una franca: y libre circula
cién prlncnpalmente de aFluencna hacna el cerebro-
~para evitar la anemia cerebral que es,frreve sible
y de grandes consecuencias. Aflojémosle las pren--
das de. vestnr,.tambnén ayudémosle'con un- estlmulan;f

gla poca tox:cndad ]
“una |d300|ncra01a del’
pleada.'» S '*,-gi¢f

SA

Establecudo el verdadero sfnCOpe,‘es deC|r—;
la pérd:da de la: concnencna ‘con ‘la" retnncnén de -la
circulacién y su emlpercept|b|l:dad y lo mismo con
la respiracién,. debe procederse con toda raptdez -
de la sugUIente forma:

1.- Colocar al paciénte‘en’bésipién‘horizqg
tal, aplicacién de oxfgeno y respiracién artifi- -
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2. Aflogar | as VeStldUPaSAque'lmprdanmuna__ ;i
'ﬁllbre curculaC|6n periférica. : S '

3. lnyectar |ntramuscularmente un cm. de ca

”?Fefna, coramina o aceute alcanForado.
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FARMA COS CON TRATOX ! (,OS

: Los barbltﬁr|cos de accn6n suave en Odonto—‘
:Qlogfa Y- entre eIlos Ios més empleados son el -seco-

y duradera Yy mfnumos eFectos secundarl
.'gésncos de accn6n completa..' ' :

Dunural de Férmula S|mnlar a Ia atroplna,,$'

posee tres propledades Fundamentaies-'analge5|a,’é ‘
"eSpasmo||SIs,‘sedaC|6n parental “obra como Ia ‘mor- .
Flna s:endo ésta Gltlma més Fuerte. S oo

Derivados de la bel!adona:.atroplnajusada -
en Odontologfa para la disminucién de las secrecio
nes inhibidoras del laringoespasmo.
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CONCLUSIONES
Al realizar este trabajo se nds’pone'de ma-

nifiesto una vez m&s la importancia de la Aneste--
‘'sia Local, llegamos a la conclusién de que - la Anes

_teSla Local ha sido y seguiré siendo el farmaco ca_fa

'si indispensable en cualquier tratamiento dental -
,uya sea éste operatorlo, protésnco o qulrurgnco.

Vemos tamblén que cuando no se descu:dan -
~ las normas de asepsia, se disminuyen grandemente -
“los rlesgos y lesiones, que por falta de ésta ocu-
rrieran con mucha frecuencia, lo cual crearfa pro-wf

'f’b!ema tanto al pac:ente como al dentlsta. '

Otra de |as cuestlones que nos |Iaman |a -
atenc16n ‘son las’ enfermedades con Ias cuales no se

*Puede hacer uso del anestésuco con toda libertad, — ?§

ya que si ésto se thlere se aFrontarfan problemas

‘muy graves; por lo tanto es convenlente tomar la -
mayor cautela posible siempre que vayamos a hacer-
uso de la anestesia. El cuidado que vayamos a po--
ner para cada padecimiento sera dependlendo del --
‘mismo y el grado de evolucién, para lo cual" tam- -
bién podemos hacer uso de los farmacos que elimi--

~man la toxicidad y los estados de pred|Sp05|C|6n
del paciente.
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