7

ST

- Universidad Nacional Autonoma de México
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

LA ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGIA

TESIS PROFESIONAL

PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

MARIA ANTONIETA VAZQUEZ ORTA

MEXICO, D. F. 1979

15415



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



"INDICEH™"

INTnonucCION'.I.Q..l...'..."....'l.";."l.l....O'.Q..l.
HISTORIA PO OGPV LNV I LIS PINSOLP RO PN OLI LSNP IR OESse

GUINICA D& LOS ANAIGEIILCOS LOCALSS eseceresecsscsasncccene
a) Compuestos hidroXiseeicecessersscsvesrsaonss
b) Bsteres de dcidos aromdticCOS.iveersenseenceves
. c) Otros compuestos AiVOrSISessessesssscssosnce
FISTOLOGIA DE LO3 AEITESICOS LOCALE

~
P
ladeeesscasrsevssecensesnse

‘TOKICIDAD DE LDS ANALGEBICJS LOCALES 6440080000000 0000

ANSlED}iD PMI’LE‘IESTESIC&..CQ.Ill".l!.ll.‘l."."l....‘...‘
a) Frecuencia de la ansicedadecssssesssesssoscne
b) Preparacisn psicoldgica del pacientSeeeaesee

PREMUDICACION ANEST&JICA S IO B BEPELERNAIBNROEIOELISIIROEPOSTOIOGIOIROEOITDTE

a) Prenedicacidn vias oral y recta2lececsesceces
b) COantariO.o--co...--o..-...o.-.-........-..
c) Téenica Y dosificacién.....................-

LUERVACION NERV.034 DE La BOCA ( Nervio Trigénino )eecess
. a: Newio Oftdlmico'....'.I..IIIQ‘Q..Q........

b) Nervio Maxilar SUDPCriOreessesssscscssoccnns

C) NerViO mﬂxilar Inferior.osonon--.aotltoooo'
ANDICACLONsS DE BLOQUAO DZ LAS RAMAS DEL NERV1O TIG:EMINO.

2) NoTvio OftalmicOes . sseesnoeessesosssonsnnnss

b) Nervio Karmile-r SUNeTiOTe,.veeesessessscosnns.
¢) Nervio Haxilar Inferiorreecccccecccoscassnnes

THCNICAS DE BLOWUEO DE 1L4S Ralias DEL NERVIC TRIGININO ,,,
a) Concideracionss GenoraleSecsveeessereoonsss

.b) .Bloqueo del Nervio OftdlmiCOe.......evevsss

¢) Blogueo de las ramazs del N, lax. Superior,,
d) Blogueo de las ramas del N, lMax. Inferior,,

COMPLICACIONES Y SU TRATANIZNTO vuerurueeenseneasnrocnsns
a) Complicaciones LoCaloSeeesessecesccscsssnons
h) Complicaciones GeneTraleSecesscscscssscosases

]

2) Clorhidrato de COCAINAe. e s esessececanasssose
b) Clorhidrato de procafna, (Novocaine)es..e...
¢) Clorhidratn de lignocaina., (Xylocaine),.....
d) clorhidrato de cinchocaina, (Nupercaine),....

USO DE LOS ANALGESICOS LOCAL:E3 BIZN CORUIIDOS....eesessss

US0 D5 LOS ANALGISICCs LOCALSS RuCliilliESesesesscsconvasss

a) Mepivacaina (Carbocaine),.....vveveeeseenees
b) Prilacaina (Citanest)......-......-....-...



CUTDAD0 Y SoTWHILIZALCION J20 A9dIv0 D TYSCCT T vevenasns
a) tor Cbullicii’ll’l......-....-..-o....».-.....-.
b) rar alltacla\'d...........u...-....-......--.

COHCL SIO}:ESD.-......-..-.-n-ococoncaoc...'c..o'col...o..

B.—LBLI()\}R;LBIIA [ RN RN N Y AR N RN NN R NN NN NENE NN RN N NN NN NN XY

61
6l

.61

63
65



"INTRODUCCION"

Al elegir este tema he tenido prosente ante todo
la gran ayuda que ha representado la Anestesia Local para -
gl desarrollo y perieccionamiento de la cirugfa dental en =
cualquiera de sus campos; he pensado tambdidn en qus siendo-
este el procedimiento auxiliar més utilizado en el consulto a
rio dental, debemos estar concientes de todos riesgos y be-
neficios que nos aporta.

Bs actitud general en el €irujano Dentista recibn
egresado tomar a la ligera puntos, que como el de la Anestg
sia Locai, abren un campo amplisimo a tratamientos dentro -
de la cavidad oral, muchoé de los cuales, seria vracticamen
tve imposible realizar a nivel de consultorio, y omitiendo =~
el riesgo de la anestesia general.

Elvprgxundizar en ¢l tema de la Anestesia Local,-
me hd 1llevado a revisar el capitulo referente a la Inerva -
cidén nerviosa de la cavidad oral, 1o cual es a su'vez de im
portancia bdsica para la préctica diaria de la odontolagia.'

Presento este resdmeq no como aporte brdpio de -~
signiticacién en el campo cienti;ico, sino como prOpia con-
vicciéﬁ de que un aspirante a titulo estd obligado a presen
tar en su exdmen prozesional una prueba de laboriosidad, -
esyiritu de conrulta, y anhelo d¢ superacidén, ya que estoy-

conciente de lo mucho que me resta ain por aprender.



fresento pues a la Anestesia Local com» la gran g
miga que me prestard su ayuda cada dfa, y que resultari no-
s3lo en beneticio propio sino de los pacientes, que podrén-
obtener un mayor rendimiento de los conocimientos gue poseo
nasta el momento, y de¢ los muchos que me he resuelto a ad--
quirir dia con d{a, ya que tengo una gran responsabilidad -
al repre-entar al Pueblo Mexicano, & la Universidad Auténo=
m# de México, a mis Padres, y a Mi Misma; al mismo tiémpo -
que me debo integramente a quienes con su estuerzo y sacri
ficio han hecho pogsible que yo haya llegado a ser alguien =~
itil a la sociedad, V

Presento este trabajo humildemente ante la conci-
deracidn de quienes han guiado mis pasos por el camino de -
la realizacidn del més grande de mis ideales, que incluye ;
el seguir lo mis cercanamente posible 8l »rogreso de 1los =--
descubrimientos modernos, para aprovechar en beneticio del~
paciente las nuevas adquisiciones que los investigadores -
nos orrecen y en las cuales nuestra amiga la "Anestesia Lo-

cal® ha ayudado y ayudard en gran medida.



"HISTORIAM

Desde las épocas mds remotas la humanidad ha tra-
tado de vencer el dolor, principalmente durante. las opera--
ciones quirﬁrg;cas, pero los métodos empleados eran ineiica
ces -hasta que la quimica tuvo adelantos de importancia. Hag
ta que pudieron descubrirse y aislarse en estado de purezés
las substancias anestésicas, empezd el rdpido adekanto de -
la anestesia.

Fué en 1795 en que Humphrey Davy, experimentando-
1a accidén de los gases sobre el organismo, descubrié 1as‘ -
propiedades analgésicas del protéxido de azoe y lo recomen;
40 como anestédsico, diciendo que podia emﬁlearse en opera--
ciones quirdirgicas que no exigieran gran efusién sanguinea.

Bn el afio de 1842, el éter tué utrilizado pars a--
nesiesia quirﬁrgica por prime:a vez por el Dr, Crawford W.-
Long. Y en 1846 el dentista Williams Thomas Green Morton, -
empled el Ster en la extraccién dentaria.

También en 1847 Jacod Bell y M.J.,P. Flourens expe
rimentaron la accién de muchos éteres y en particular la

del cloroformo en los animales, descubriendo sus etectos a-

nestéssicos.

La introduccidén de la jeringa Hipodérmica por Alg
xander Wood en 1853, hizmo posible: la analgesia local. La co

caina, el primero de los analgdsicos locales, fué§ introduci
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da en la prdctica clinica por Karl K¥ller, quien demostrd -
su accién analgésica local en el ojo en el Congreso Oftalmo
1égico de Heildelberg, en 1834, Parte del mérito de su apli
cacidn a la clinica se debe también a Sigmund Freud, quien~
relata en su autobiograit{a, que se hallaba investiigando las
propiedades fisicas ce esta droga cuando las abandond al ==
prezentdrseles la oportunidad de visitar a su novia, a quien
no habia visto durante dos afios. A la vuelia de estas vaca-
ciones se ‘encontrd con que n3ller habia demostrado  1la ac4¥
¢ién analgésica local de esta droga. Ls inferesante'obser-é
var el tisempo transcufrido entre la puriticacién de la cocg
ina por w8ller en 1560, quien habia apreciado incidentalmen
te el gusto amargo de la misma y‘su elgcto entumecedor de -
la 1engﬁa, ¥ su introduccidn a la clinica por KSller veinti
cuairo afios despuds. .

lLa aceptacidén de la analgesia local fué inmediata
en largo contraste con la larga bisioria de la anestesia ge
neral, y pronto siguieron a la cocaina nuevos analgésicos -
locales, Xourneau inirodujo la amilocaina (Stovaine) en mil
novecientos cuairo ¥y Kinhorn sintetizé la procaina en 1905
8i baen pasaron 2u afios antes que llegara a usarse en la ==
clinica la cinchocaina (Nupercsine), Todavia transcurrieron
dos décadas mds hasta el préximo gran progreso: la sintesis
de la lignocaina, por LSfgren en suecia en 1943, pero este-
fdrmaco no fue estudiado clinicamente hasta 1946 y se intrg
dujo en la pridciica médica en 1948, la bisqueda del analgé-

sico local ideal adn coniinia.
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L:z cnalgdzien~s 1l cales sme div. den en tres gru--~
P8
1.~ Ccmpuestoys hidroxi.
2.~ #dgteres de dcidos aromdticons,

3.~ Otros compueatss diversos.

COLIZULITOS dIDRIZL:

Constituyen ﬁn grup: relativanente pequefio de firmacos que-
se han usado para 1z analgesia tépica. Tienen escasa impor-
tancia en la préctica clinica actual, ya que so dispone de-
sub~tanctas de accisn mucho mds satisfactoria. Dos 2 jemplos

de este orup- son el aleohsl bencilico y la saligenina;

’ 2H
Clp. Ol CHo. O
Alcohol bencilied ‘ ' 3aligenina

S3THRLS DB ACID 3 AR ALTICUS:

Yodrian determinarse tambidén gruw e lo -~rocofnz-cocaina y

comorenden un gron ndmern de Yarmacts, cuya férmula es la -

siguiente: Ry Y
: R-COO | «R'a N
| ..
.cido Un + Aminz

A

ar>:fticr  Alericl  ferciaria

£3ater Ac Lzito ar-ndtica)



21 dcido benzoico, el mis sinuple de 1 5 4deidos a-

rondticos, formz e¢on 135 ale~holes una rerie de dnteres im-
portantes. Tros znalgéoicos  bien conocidos, la amilocaina,-

la cocafna y la meticaina, son &stoeres del dcido benzoico.

cil

Q i
{ | ? 1 s 2
e G =0 ~CeCH -N .
X 2 } \CHS
(JHZCCK3

ANILOCAINA (Stovaine)

La cocafna, el wnico anzlgésic~ local presents en
Ja naturaleza, se convierte por hidrélisis en dcido benzoi-

co, alcohol metilico y la base ecgonina,

H H
N 2 |
‘ 0 € — C — CH,
y/ H | 1 .
Y 30 C-H N-OH3
t 1 :
CH3OOC.C e == CH
Acido Benzoico . . i 1 2
H H }
Becognina COCATINA

La nmeticaina representa un intento de simplificar

la ecgonina »or supresidn de un anillo de cuatro carbonos,

0 HHBEH )
n Ll ,CH —CH,_
—~C-0 | ~C-C~C= | N_ P MATICATINA
111 CHZ-CH
| 4HKH e
Acido Alcohol Anillo de metil-
benzoico alifitico piperidina

Loz ésteres derivados del dcido paraaminobenznico

figuran entre las firmacos mds importantes en analgesia lo-

cal., 6



Ta 203 ouls de srocaine se prepara aradiendo un -

crupn diatilaainns 2l $-ter paracminoetilbenzoato.

NH
N w4
| ! S ! CoHs
# === C =0 | -C=-0C- | NT
101 N
acido i H H ! ]
Paraaminsbenzoico i Aleohnl ¢+ amina

alifético terciaria

FROCAINA

CTRUS CULPUSST 05 DIVeRS0S:
21 dltimo grup» de analgésicns locales estd forﬁado por.fé; ‘
macos de fSrmula quimica individuasl y varisble. La cinchoca
ina es un bucn ejempls de los farmacos basados en el anillo
de quinolina, mientras que le lingocafna ocupa un lugar uni
co entra los analgésicos locales por ser una aminoacilamida

CONH CH,oClly H(C,Hg ), C1H

0C,H
479 HC CH
CINCHOCAINA 3
(iiupercaing) - NiL.CO,CH,, N{(C H5)2
uIHGOCAIL-A

(Zylocaina)



"PFPISIOLOGIA DE LOS AHNESTESICOS
LocaAaLmss™

La secuencia de cambios gue sufre el nervio des--'
. pués de la aplicaccidn del agente anestdsico pueden ser se-
'guidoi«pof métodos electro-tisiolégicos, sstos cambios con-—
"sisien en un aumento del umbral de la estimulacidén eléctriw
‘:ca. disminucién de la velocidad de propagacidn del impulso,
reduccién de 1la velocidad de elevacién del potencial de‘acQ
cidén, y el eveniual bloqueo de conduccidén complevo, '
sl proceso fundanmental en la conduccién nerviosa-
es8 la gran elevacidm pasajera de la permeabilidad del sodio
en la membrana neural, lo cual es la causa de una leve des-
polarizacidn de la membrana, Los cambios enumerados pueden-
ser explicados como el iresulvado del creciente blogqueo de -
esive proceso, nl execto final de esios cambios es cuando la
membrana nervioga comienza a establllzarse ¥y no pusde ser =
despolarizads por los potenciales de la regién bloqueada.
Kl anestésico local debe penstrar la tibra nervig
sa a tin de conseguir actuar en el sitio indicado. Ll anesw
‘tésico atravieza la membrana nerviosa despolarizada. Dentro
de la 1ibra una gran porcién 8e repolariza y esto puede ser
el esvado catidnico de la droga, el cual es rasponsable de-
su accién. La diferencia de DPH en cada lado de la membrana-
neural puede conducir a un aumentp de concentracidn de aneg

tésico, mayor dentro que fuera de la tibra.



Se sabe poco acerca de los procesos intimos impli
cados en la dospnlarizaci’n pasajera de la membrana neural.
Ray alguna evidencia de que los idnes- calcio estan unidos a
las enzimas portadoras de sodio y la eliminacidén de esta u-
nidén es el paso inicial, BEsto sugiere que el efecto primge
rio de un anestésico local es inhibir esta liberacidn,

Los anestésicos locales se conservan a punto de -
‘ser inyectados en torma de sales solubles, nabitualmente -
‘ clorhidratbs. Estas soluciones tienen un PH bajo, la neutra
lizacidén de la sal dcida y la liberacidn de la base analg‘-
sica 1libre, son requisitos previos para que pueda producir-
8e bloqued nervioso. lLa ;lcalinidad de los tejidos es de PH
‘7.4 y es suticiente para que se atectle eéta reaceidn, ‘que

se realiza segin la ecuacién siguiente :

"RuNo CLFOH ~omommo—e—e < R:H C1 + HZO

|

Pptdo. base lidbre.

El hecho de que los anestésicos locales no produg
can erecto analgésico en las dreas intectadas puede atribu-

irse al bajo pd que existe en estos tejidos.(el pH del pus-
esde 5.6)
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"PTOXICIDAD DE LOS ANALG23ICOS
' LOCALES™

la toxicidad de los analgésicos locales, c¢OmMO &l
el caso de cualquier otro medicamento, debe ser analizada -
con respacto a su etecto. Su tolerancia clinica depende en

?gran parté deria rapidez con la cual se reabsorbe del lugar
de aplicacién. Si la reabsorci’n es lenta, el papel que de=
sempefiz la velocidad de los procesos de destoxificacién se-
rd muy importante.

El efecto téxico de los anestdsicos locnles se mg
nifiesta principalmente sobre el sistema nervioso central y'
cardiovascular, Cuando el anestésico se administra rdpida--
mente por via intravqnosa, el etacto téxico gue tiene sobre
el sistema nervioso central corresponde directamente a su ~
actividad anestésica loecal, la cual puede determinarse so--
bre el nervio aislado., Consecuentementes la lidocaina o la =
‘mapivacaina, producen con mayor facilidad complicaciones -
nerviosas centrales cuando se administra por via intraveno~

' sa., En anestesias por infiltracién o blogueos nerviosos, =

la potencia de cada anestésico eh particular depende de la-
velocidad con la cual este se reabsorbe en el lugar de in--
yecéién. Eiiste, por lo tanto, poca correlacién entre la pPo
tencia de un anestésico, medida en la forma mencionada y su

toxicidad asuda cuando se administra por via intravenosa.
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en jersonas y despues de extensas pruebas clinicas, espe-~-
cialmente s: se tienen eon cuenta las diferencias tundamenta
les existentes entre las divoersas especies animales con res
pecio a los procesos de degradacidn metabdlica,

mgtas congideraciones son vambiédn vilidas por la-

toxicidad local, es decir, la irritacisn local.
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Cada alo millones de pacientes se sonmeten a inter
venciones odontoldgicas, que para muchos de ellos constitu-
yen la anenaza méxima y pfoducen un stress insuperable.

Muchos de nosotros, para quienes esta clase dg --
‘procedinientos son algo habitual, n»? llegam2s a hacernos =~
cargo, muchas veces, dg¢ la angsiedad extrema del paciente,
3i bien desde hace muchos aflos se utilizan fdrmacos para -
calmar la ansiedad preoperatoria, n> existe todavia un méto
do aceptadn universalnente que consiga dominarlea.

| una de las dificultades gue se nos prescenta de in
mediato consiste en reconscer la ansicdad y cuantificarla.
‘PRECUSNCI. D8 Li ANSIEDAD .

Un estudio hecho por psiquiatras y cuyas asevera-
ciones sc basaban en entrevistas pre y postoperatorias, a--
tirman que la ansiedad se dz con una frecuencia aproximada-
de un 80%. kn estudios realizados con pacicntes el dfa ante
rior a la operacisn, sec c:mprobd ansiedad en un 6% de los-
enférmas, cuando el sbservador se limitaba a registrar su o
pinidn personal acerca del estado ei~cional del paciente, -
las cifras obtenidas eran del orden del 40-45%, pero si se-
conversaba libremente con el enfermo acerca de sus senti---
nientos, la cifra de los coneideradn»sz ansi »s»s subia hasta-
un 60%,  este vorcentaje ce elevava ¢ meflén cue e profun

digara nds on 1y sontiso ieat-



PREZARACION P3LCILOGICA DiL PACI.LNT u:

* 3s de principal importancia la comunicacidn entre el perso-
| nal de consultorio y el enfermd, destucando < 1 valor do las
conversaciones del paciente acerca de sus problemas y la es
de gran utilidad informarle al mismo tiempo de 1o que suce-
ders durante su estancia en el consultorio, una visita pre-
operatoria al consultorio .no sélo permite 1nfofmar al pa---
ciente de cémo van.a ir las c¢osas, sino ademds tranguiliscy
lo eficazmente cuando exprese auténtiéos temarés. kista vis;:r
ta presperatoria al consultorio y la administracidén de los-"
sedantes adecuados son dos medidas complementarias, y com-

binadas dan mejores resultados que cualquiera de ellas uti-

lizada por separado,
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"PREMEDICACION ANSSTESICANM

\hj
Debe recordarse siempre la importancla de pr;pa--

rar debidamente a 103 paciuutes nervxosos y exitados.

Aunque es innecesario medicar a los pacientes en-
rorﬁa rutinaria, existen casos en que la sedacidn preopera-
toria es de gran valor., lLa odontblogia B9 encuentra en ung-
posicidn especial con respecto a lé promedicacidn en paciég
tes ambulatorios. Nuestro principal interés es seleccionar-
aquellos pacientes que_obtendrén mids beneficios con alguna-
forma de terapdutica antes de la visita. sunque cualquier -
paciante experimenta cierto gfado de'aprénsién antes o du--
rante ol tratamiento, no todos son candidatos 2 la psicose-
dacidn,

sn 1ineas generales, el proceso de seleccién se -
centrard en individuos incapaces de controlar la intensidad
de sus reaccionses ante un st {mulo psiquico adverso, kjem--
plos de esto serfan el adults y el nifio hipersensibles, el
adulto y el nifio mentalmente deficientes, y los ancianos de
‘bilitados y afectados de dolencias crénicas.

La prescripcién de agentes sedantes para aliviar-
la aprensiém es, desde hace mucho tiempo, una ayuda valiosa
para ls znestesia, Bl propdsito fundamental de este irata--
miento previo es obtener una sedacidn psiquica, de modo tal
que el paciente se mantenga trangquilo, sin anciedad e indi-
ferente cuando llega al consultorio, Alzunas de estas dro--

15



gas, ademds, se caracterizan por reducir al minimo las se--
craeciones del aparato respiratorio y por potenciar laz anes-
tesia primaria, sea gensersl 2 local,

Con el adveniniento de nusvas téenicas para la a-
nestesia, se estd dando mucha impartancia a las drogas que-
desoliegan la accifn primariz de suprimir la ansiedad. Su -
papel ya no consiste en suplementar al anesfésico general,-
sino que lo ideal es que ocasionen una depresidn psiquica,-
reduciend2 asi la respuesta de> paciente frente a todn esti
melo desagradable.

1a psicosedacidn inplica una depresidn del siste-
ma nervios2 central. ssta accidn fermacolbgica es, por tan-~
to, un requisito escencial para czlificar a cualquier droga
como Premedicamento, lTanto las drozas hipnéticas como las -
narcoticas tienen la cualidad de actuar fundamnetalmente so
bre la corteza cercbral, produciends una depresidn que lue-
g0 se propaga en scniido descendente., Los tranguilizantes -
menores, de creciente im»~rtancia en muchos campos de la me
dicina, actdan principalmente sobre las estructuras subcor-

ticalaes relacionadas con el contrnl de las emonciones,
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® PREMODICACION VIi3 ORAL Y RICTAL M

En este capitulo se presentard una tdécnice sim-li
ficada para premedicar con barbitdricoss que permite obtener
ung sedacidn etectiva en odontologia general, Fara ello, y-
con tines comparativos, se efectuard una revisi‘n de alzu-
nos representantes tipicos del grupn de los ataréxicos y --
los sedantes,
| | Se pasard revista a las caracteristicas de la ne- .
peridina, el pentobarbital y la prometazina como represen--
tantes tipicos de los narcéticos, los hipnéticos y los ata-<

réxicos respectivamente.

MEPERIDINA (Demerol). Se caracteriza por combinar las pro--
piedades de la morfina y la codeina. Sﬁ potencia analgésica
es intermedia entre ambas; la meperidina es superior'a la -
codeina pero al igual guo ésta, las dosis muy elevadas no -
proporcionan un aunenio sigﬁificativo ep el umbral del do-
loxr. ILa meperidina deprimeila respiracisn, aunque menos gque
la morfina, La toxicidad de la neperidina es similar a la =
de la mo;fina, éxcepto que, con la primera, puede predomi--
nar la exitezcién., Las reacciones desfavorables producidas -
por les dosis comunes de meperidina son: vértigo, nduseas,-

vémitos y confusidn,

PENTOBARBITAL (Nembutal). Bs una excelente droga de accidn-
rapida, cuycs efeciss durcn entre 3 y 6 horas. 5u actividad

17



se hace sentir ya entre 30 y 45 minutos después de adminis-
trarla por via bucal o rcoctal,

&1 pentobarbital se absorbe rdpidamente a nivel -
del tubo intestinal y es excretado casi exclusivamente por-
~el rifidn, Su accidn se ejerce en la regidn cortical y, en -
grado menor, en los nilicleos subcorticales.

#n dosis moderadas el pentobarbital alivia el ner
viosismo y el desasosiegn; en dosis mayores tisne un efecto
. hipnético;bLa droga disminuye la sensibilided géstrica, de- -
”ﬁodo que ihhibebioc reflejos de 1us ndusea o el vémito y re-

duce al minimo los inconvenientes posoperatorios.

Tranquilizantes lienores:

DIAZEPAM (Valium), 31 diazepam es un derivads de lé‘behzo--
diazepina quimicamente andlogo al clordiazepdzido: (Librium)
‘Ambos actdan como ansioliticos (tranqﬁilizantes menores) yQ
se emplean para controlar la mayoria de los trastornos emo-
cionales, &l diazepam se presta me jor como psicosedante por
que es un relajante muscular. ksta es una accién sobre el -
sistema nervinsn central iue’reduce bien el espasmo o la -~
tensin muscular, potenciando asi la accién sedante del dia
zepal,

ks perfectamente inocuo si se emplea s0lo y en ..~
las dosis reéomendadas; pero debe ser administrado \nicamen:
tc poar un prorssisnal exnerimentado si se 1o combina con o~

tros deprasores del 3.77.C.

AIDROALCINA (Vistaril, Atzrax). Zs un anthistaninico guo no

1

(%3]






aneatesia, en comparacién con ¢l 29» de los tratados con

-

pentobarbital,
" 4 BCNICA ¥ DOSLPICACICH "

. PENIOBAHBITAL: Para que alcance un nivel de real aficacia,-.
ei pentobarbital:debe darse habitualmente en dosis hipnsti-
cas o incluso el doble de éstas. Por lo tanto el paciente -
,ﬁo conducird un automovil duranté.las,b horas posteriores a
la administracién de la droga. B

Como prueba, sc recomienda que la primera 4dosis -
sea la mitad de la dosis hipndtica normal (nifios o adultos)
ksta dositicacidn podrﬁmmodificarse en futuras visitas de -
acuerdo con cada ¢aso en‘particular. ,

‘E1l pentobarbital se suele administrar por via by
cal o rectal entre 30 y 45 Minutos antes de la consulta, bkl
acampaﬁantevdeberé estér al tanto de ias reaccisnes del pa-
ciente (somn-lenciz, pérdida de la agudeza normal) y de la-
necesidad de una supervisidn constante. -

Para 91 caso de una depresidn respiratnria exage-
rada o de un sincope,'el odontélogoﬂpodré salvar le situa--~
cién con un simple aparats de oxigenoterapia.

Se aconseja una eneme evacuante previa cuando se-
decida la adminigtraciénArectal de la droga. Una vez que sé
‘ ha nintroducido el supositorio, es ﬁecesario hacerlo perma-
necer durante 5-10 minutos para pernitir que el supositorio

se derrita por accidn de la temperzstura corpnral,
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DOSLEFLCACLON:

le- BUCAL (Cépsulas o ilixir)
Ae= ADULLO, dosis hipnética: 100 - 200 mg,
B.- NINUS, dosis hipnotica: segin la regla de Dilling

1) A los 20 afios dosis del adulto
_2) A los 10 affos 1/2 dosis del adulto
Mv3) A los 5 afios 1/4 dosis del adulto
4) A los Z%AZaﬁos s 1/3 dosis del adulto
5) Al afio | ; 1/12 dosis del adulto .-

-:11.~ RECLAL (supositorios)

A.~ NAROS (con problemas serios de comportamiento)

1) A los 3 afios ~ 120 mg :
~2) A los 2 aflos 60 mg
3) AL afio . 30 mg

DIAZEPAM: El diazepam es una droga que Halla utilidad en la
‘odontologfa como psicosedante dtil para aisipaf la apren’ =
sién, y que el odontbélogo general puede emplear. Con respac
to ai pentobarbitai tiene la ventaja de que produce relaja-
cidn muécular y menos somnolencia, en el ambiente hospitala
rio la somnolencia no es un efecto indeseable, pere en con-
sultorio de- odontologfa el paciente no podria regresar a su
éasa sin asistencia,

7 Baird y Curson propusieron una sencilla téenica -
para la administracidn oral de diazepam en pacientes somati

dos a procedimientos odontoldgicos conservadores en el con-
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sultorio.

-

VR BRI 3 RN

1.~ ORAL (Cépsulas 5 ng)
Se entregardn al paciente tres comirimidos para tomar -

uno al acostarse, uno al levantarsc y el Qltimo dns ho-

ras antes de la conzulta.

‘En un estudio sobre 100 pacigntes, 1os pacientes-
que en la primera visita se nmostraron muy snciosos, tuvie—
ron mucho menos aprensidn en la segunda visita, cuandn se ";

les 410 diazepam,

ACCION FARMACIL.GICA TR CINCO . PSICISUDARTES DE USO COLiUN:

DROGAS 3EDACLCR ANALGE3 A REAC. JLSFABCORABLE
BaRCOT LCO: Ndusea, vimito,
Meperidina .Regular Buena depresidn resp.,
{Demerol) . rubor., :
AI¥NOTICO:
FPentobarbital Buena No : Depresisn resp.,
(Nembutal) somnnlencia,
TRANG. MIHORES:
Diazepam Buena No Somnnlencia,
(Valium)
Clordiaxep>xido Regular No Somnnlencia,
(Librium)
Hichoxicina
{Vistaril, Atarax) Deficiento o Inyeccidn dolorosa

- —— R 408 B 8 —n B . et T ) b T - Y S v b 7 T o e A e S A e o s e ot e B S e s ove



“ITNERVACION

NsRVIOSA DZ LA BOCAHUM

NZRVIO TRIGEMINO: Es un nervio mixto integrado por una por-

cidn motora de menor tamafio, potrio minor, ¥ una porcién =

sensitiva de mayor tamafio, potrio major. ks el mds volumino

80 de los nervios craneanoca. Tiene su origen aparente en la

cara inferior de la protuberancia, de donde parten sus dos-

rafces, sensitiva y motora.

La rafz sensitiva tiene su punto de partida real-

en tres nilicleos de substancia gris, que son:

a)

b)

Ndcleo gelatinoso, que constituye una larga cblumna de - -
substancia gris que se extiende sin interrupecidn desde -
el cuello del bulbo hasta el tercio inferior de la protu
berancia; de este nicleo emergen una gran cantidad de ti
brags que siguen un trayecto ascendente por el bulbo y la
protuberancia antes de aband~nar el neurveje, formando -
la ralz interior el trgémino; incluso este nervio llega
hasta la parte mis elevada de la médula y recibe el nom-

bre de Nicleo iHspinal del Trigémino.

Nicleo Medio, estd situado por encima y algo por detrés-
deil anterior, de é1 sale un grupo pequefln de tibras que
sigue un trayecto casi horizontal por la protuberancia,-

. ! .
1o cual constituye la raiz media,



.
.

¢) islelas 4o Looug Ceruiens, situads en el suels 3el 1V ven
triculs, da nucinirri~ o oan moanngr de’ £obria gue sisuen-
“un trarcets der condente y eonctitayen 1a refz da locus -

corulous.

ast“a tren reices ¢c>nvergen h,cia la car an*a---f“ 

ri:r de lh BY wtaberanc¢¢ y fﬂ“man i rann fn 1 rﬂfz -

sonsitiva del nervia trigémino.

ia Raiz métaié;»l‘aﬁad? tasbian nﬁrvia nanticanorf_v

porve de dos nﬂcleos pratuberunclaics aug 3on:
a) uuclco azticador o frlnclnal.

b) hﬁcleo acccsorio.

De estoq ‘das nuclaos motzrs Jrﬁensifiv;,,‘las fi,@,
bras constitutivas del trlgenlno convergen hacia la re¢15n—

de la'calota protuberancial, de donde emergen‘formandoﬁlaSJ,

d~s rafces citadas, dc-ée srto puntn ambasf‘su dirigen ha—-i
cia la pzrte interna del ‘éﬁasco, alcaﬁzande el Cavun de g

ckel; aquf la raiz scus:tiva penctra zn 61 Ganglis da"da~'

sser, de cuya carz anterior cumergen las TIas. o que ca--

racterizan al nérvio tr.géming y_due son} |

1) orvio Oftdlaicn,.

2) Mervis mexilar Superior, -

5) Hewvin dgryilar Inferzse,”




i

ey

s 4V 10 02" o Ll 1 CO0:

51 nervio Uftdlaico eu enteramente sensitivo, So-

.racddce en 1w érblta a travds du 1la hendidura e iensidule’

¥y una vez on ella se¢ divide on res rawas que son:

L

Nervio Lagrimal, que da ramis a la cmjuntiva ocular, i-
nerva una puquefia zonz de piel en el dngulo sriarno del-
0jr y la cléndula lagr:nal,

Wervio masnciliar, gue s:3uc un rayecto hacia 1o 1inéa-
madie ¥y va a inervar la muensa de la porca’n anterﬂsupeQ
ricr 2¢ lnas 12348 naszles, 1l puel del doras de la nariz
3 12 cel dnguln intern» del 2jo.

Nervio ¥rontal, el cu2l corre rnusedintamente dubajﬁ écl-“
tuchs ¢o2 la Arbiva, davidiéndrse luegd en Frontal Grter~
nc y Frontal Interno gus inecsvan 12 piel delpdrpido supe,

rior y de la ie.i%n frontal hasta ¢l cucrs cabeliudn,

Nexrvio Oftdlico.



NEnrY IO MAXLLAR SULsERLOR

£l nervio maxilar superinr 8s puramcnte semsitivo

Atraviesa el agujero redondc mayor para luego penstrar en -

la rosa prerigomaxilar en donde se divide. ntre sus ramag-

podemos snumeYar:

1)

Nervio Orbitario, que. entra en la drbita a través de la-

endidura esfenamaxiiar y se dirige hacia adelante pegado

2)

a la pared externa de ésia, para luego aar dos ramas que
inervan la p»iel de l= porcidn anterinr de la sien y de -
las cercanias del &dngulo exiernn del 2jo.

Ramas Nasales Yosieriores, que inervan la porcidén posie-

" roinrerior de la. mucosa de las 108as nasales.

3)

Nervio Nasopalatino, se dirige hacia adelante y abajo en

‘el .-septum para luegon, através del agujero incisivo, divi

dirse e inervar la porcidén anterior del paladar duro y -

4)

>)

la regidn adyacente de la encia.

Nervio Palatino Anverior, que atraviesa el conducto pala
tino posterior dando ramas a la mucosa del paladar duro-
¥ la porcién palatina de la encia.

Nervio Infraorbitario, es coniinuacidén direcia del ner--
vio maxilar superior. Despuéds de atravesar la hendidura-
esfenocmaxilar, corre en él piso de la 4rbita rormande -
los NarviosﬁAlveolares de la ﬁandibula Superior y de 1la
encia, para luego salir a travds dél agujero infrasrdbita
rio y dar ramas a la piel situada entre la hendidura pal

pebral y las ventanas nakales,
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NERViC MAXILAR SUPERIOR




N5Kxv1O MAXLLAK INFERTIOR:

81 nervio maxilar inferior es un nervio mixto con

predominancia sensitiva, Sale del créneo a través del aguje

ro

ovel y 1lege a la fosa infratemporal donde da sus »rime-

ras ramas motoras para los risculos masticadores y una rama

sensitiva,

1)

- 2)

3)

4)

Rervio Bucal, sigue un trayect6 hacia abajo por la cara-
externa del misculo bucinador, al cual atraviesa con nus"
mefdsés ramas que van a inervar ls encia comprendida en-
tre el segundo molar y el segundo premolar, Luego el ner
vio maxilar inferior se divide en las siguientes ramas -
sensitivas que son:

Nervio Auriculotemporal, que estd en un principio locali
zado por dentro del cuello del ¢éndilo del maxilar infe- |
rior y luego se dirige inmediatamente hacia arriba para-
seguir por delante del conducto auditivo extarno ¥ parte
de -la concha, .
Nervio Lingual, qu; al'principio se dirige hacia abajo -
entre la rama del maxilar inferior y el misculo rterigol
deo interno, para luego, despuds de doblarse em un arco-
convexo hacia abajo y atrds, penetrar en la lengua desds
abajo e inervar su porcidn corporal,

Nervio Alveoiar inferior; que corre al principio pegado-
detrds del nervio lingual y luego se introduce en el ori
ficio del conducto del mism» nombre y dar ramos a le den

tadura y encia del maxilar inferior.
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%) Nervis ientonian~, el cual ¢ unz ram. c-latersl del ner
vio alvesiar iaferior, sile z travds  del aguiwr: nento-
nicno pars inervar la piel del labin ianfericr s del men-

tSne ’

)

DISTRIBUCION DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR



"INDICACIORGISS D& BLOZUZO DE LAS
¢ T

U
RAWNAS DsL HERVI RIscEZHINO™

NERVIO OrTaAlHICO:

d Debido a su gimplicidad el método de anesteéia‘--,
por infiltracidn es el mas adecuauu paxa‘casos en que se va
ya a practicar una intervencidn guirdrgica en la regidn ==
frontal., sn caso de que se desee hacer un‘diagndstico 1oca-
_lizadbr de las zonas de disparo (trigger zone) en el campo-
de distribucidn del nervio trigémino, se recomienda el métg
do selectivo con el cual, gracias a las sensacionesz parvestd

sicas producidas, es pnsible localizar exactamente la rama-
atectada.

NERVIO MaXILAR SUPZRIVR:

latino.

TECNICA INTRAORAL: Se utiliza comunmente en Odontologia pa-
ra la anestesia de 1los dientes del maxilar superior. Para -
tratamiento conservativo, en donde generalmente sdlo se ne-
cesita anectesiar la pulpa dental, la infiltracidn dg la mu
cosa gingival que rodea al diente es suficiente, 3i se tra-
ta de intervenciones guirdrgicas, es neceéariv completar --
con infiltracilin seletinz para czda dicnte en particular.

cuands se va a wracticar la extraccidn de todos los dientes
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del maxilur superinr es necesari? el bloqueo tanto del ner-
vin palatino anterior com> del nanopa'atino.

THCONICA EXTRAORAL: ostd indicada en intervenciones quirdrgi
cas que tengan representacidén cutfnea correspondiente a la-
porcidn lateral de la nariz, parpado inferior y labio supe-
rior; ademds, en intervenciones on el maxilar superior y su
seno, procests alvenlares, incluyendoe los dientes, la muco-
sa, @l periostis del paladar y el pliegue bucal, En casn de
intervenciones complicadas en el maxilar superiof se deba =

considerar ol uso de anestesia general.

Se utiliza en el caso de intervenciones gquirdrgi-
cas en la zona de distribuc’ ‘n de dicho nervio.

En el diagnéstico diferencial en 1los casos de neu
ralgia para localizar las zonas de disparo ("trigger zone ™)
del nervio trigémino,

En axtracciones complicadas con reseccidén de col-
gajﬁ‘sobre uno o varios incisivos o caninos, asi como en la

ertirpacidn de quistes radiculares o granulomas dentarios.

NERVIO MAXILAR IWFZRIOR:
Nervio Alvenlar Inferior.
TECHIC. INTRAVRAL; la téenica intrasral en la mds adecuada-
pars la cirugia bucal y el tratamientn e los dientes co-~=-
rrespondientes al maxilar inferior. tHaciend~ natar que la a

nestesia obtenida en la reg %n de los incisivos Huede ser -

ac



relativa, debids a la inervacidn cruzadz de lz regién ante-
rior inferior.

Se usa también en intervenciones quirdrgicas de -
los alveolos situados en el costado del borde lingual, en -
el surco comprendido desde el primer molar hasta casi la 1f
nea media y, si el nervio lingual estd también ancstesiado,
on el borde lateral de la lengua. Cuando se ha completzdo -
la anestesia con el bloqueo del nervio bucal, se pueden ha-
.~ cer incluso intervenciones en la'encia correspondiente a -
" 1os molares 2° y 3°, y extraceidn de los mismos.

TECNICA EXTRAORAL: estd indicada en intervenciones quirdrgi
cas u odontoldgicas en la mitad de la mand{bula interior, -
incluyendo el periostio y la mucosa del lado lingual y bu--
éal, los tercios anteriores de la lengua y la porcidn infe-
rior de la mejilla. Ias intervenciones quirirgices extensas
deben ser etectuadas, sin embargs bajo anectesia general.
ssta forma de anestesia estd especialmente indiea
da en casos en que el paciente, debidn a dolor o edema, no-

puede abrir la boca 1o suficiente para ejecutar un blogqueo-

intraoral,

E1 bloqueo de este nervio estd indicado en el tra
tamiento de los incisivos, caninos o primer premolar de la-
mandibdla. Ias intervencidnes quirdrgicas en el labio infe-
rior, mucosa gingival o porcidn labial del process alveolar

Las extraccidnes en el grupo de dientes menciona-

do deben ser efectuadas derpues de haberse coapletads con -
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la anestesia del nervio lingual.




“"SLRECHICAS DE BLOQUEO D& LAS HRANAS

DEL NBEHVIO TR LGEHNINO™

Para la cirugfa de maxilares y la extraccidén habi
tual de dientes, interesa princlpalmante la técnica de anes

tesia del nervio Lrigémino.

CONCIDERACTONES GxNHRALSS: | | |

‘Toda inyeceidn exigeruna‘esferilizacién rigﬁrésa?
tanto tanto de la aguja como del lfquido inyectable, pues ;
de otro modo pueden intr:ducirsa gérmenes sn la profundidad
‘dé‘los tejidos. Tan pronts comd la bunta de la aguja atra--
vieza la piel o la mucosa, se hace sal;r un poco de liquido
anestésico, y esto se repite al seguir avanzando; ési se hg
ce menos dolorosa la inyeccidn, kl peligro de punzar vasos-
grandes con la aguja, se evita inyectando continuamente 1i-
quidos que aquellos pueden rehuir en el tejido laxo,

Dabajo de la recia mucosa del paladar la aguja se
inserta firmemente y el liquido se wvacia poco a poco; tampo
¢o en otros casos conviene inyectar demagiado aprisa, pues-
debe‘darse tiempo para que el liquido se distribuya; ademds
los tojidos se preservan empleandc la solucidén anestésica =~
calentada a la temperatura dsl cuerpo,.

Ia anestesia del trigémino se utiliza a saber:

1) COMO ANESTESIA TERMINAL (local); a fin de extrasr cuales
quiera de los dientes superiores e incisivos inferiores.

2) COMO ANESTESIA DZ CONDUCCION; generalmsnto as~ciada a la
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3)

anestesia 4erminal, gi interesa extraer prenilares ¥ mMO-
lares interinres, nperar quistes, eliminor tum-wres peque
fios, etcce. .

O ANSSTESLA DA BaSi; para excluir las rames 11 y III

del trigémino por sus puntos de salida del craneo, O sea
por el agujero redondo mayor y oval; tratandose de intelX

vencionss quirdrgicas grandes en gl maxilar superior o -

~ jnferior.



a)

"BLOQEO DEL NERVIO OFTALMICO™

Nervio kFrontal kxiexhQe.- se palpa la escotadura de sali-
davdel nervio en ¢l reborde orbitario. Luego con aguja -~
fina, se localiza el nervio hasta obtensr parestesias cg

racterfsticas que el paciente experimenta especialmente-

-en les porcidnes laterales de la regidén frontal. Seguida

b)

mente se inyectan 1 a 3 ml. de cnestésico.

Nexyio Frontal Interno.- Se introduce una aguja corta y-
delgads inmediatamente por debajo del dngulo formado por
los limites superior e interno de la dSrbita, donde el «-
nervio generalments se encuentra a nivel del borde inter
no de la raiz de la nariz. Se busca el nervio hasta pro-
ducir parestesias localizadas en la porcién centrallde -

la regién frontal y a continunacidn sde inyectan 1 a2 2 mil,

de anestésico,

H

Ias ramas de ambos nervios pueden ser blngueadas-

con una técnica mds simple, que congiste en inyectar en pri

mer lugar un habén de anestdsico por encima de la raiz na--

’

sal y luego avanzar con la aguja por deb:jo de la piesl, in-

filtrando los tejidos inmediatamente por encimz de la ceja-

con 3 a 6 ml. de anestésico, a partir del mismo habdn se -

puede también anestesiar el otro lado.



"BLOGUEO DZ LAS3 RAMNAS DE2L NXZR.
VIO MAXTLA4aR SUPERIOQR™

Blogueo del nervio lnfraorbitario:

TECNICA INTACRAL: Se palpa con el deds medio la porcién me-

dia del borde inferior de la drbita y luego se desciende -~

cuidadosamente cerca de lem, por debajo de este puntd, de ~

donde por lo gensral ase puede palpar el péquete vasculo nepr

vioso que sale por el agujeroc infraorbitario, Manteniendo -

el dedo medio en el mismo lugar, se levanta c¢on el pulgar y

el indice el labio superior y con la otra mano se introduce

la aguja en el repliegue superior del vestibulo oral, diri-
giéndola hacia el punto donde se ha mantenidé el dedb medio
Auhque no se puede palpar la punta de la aguja, es posible#
sentir con la punta del dedo como la solucidn es inyectada-

en 123 tejidos subyacentes. Se inyectan 2 a 3 nl, de anasté

sico,

YECHNICA EXTRAORAL: Se punciona la piel a aproximadamente - -
1 em, por debajo del punto descrito en el caso anterior. Sg
guidémente se introduce con lentitud la aguja hacia el agu-
jero infreorbitario. Con frecuencia el paciente acusa pareg
tesias en la gona de distribuéidn del nervio, fendmeno del
que debe estar enterado; Se aspira para descartar gue la a-~

guja se haya introducido en alguna de las venas - arterias~

del paquete, y luegs se inyecta la misma cantidad de anestg

sico ind’.cada en la técnica intraoral, i menos que sea nece
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gario, la aguja no debe penetra2r ¢n el cancl infranrbitario
¥a. que on e@se caso sg corre el riesgs de producir lesiones-

nerviosas caugsantes de molestias duraderas,

—bven - o T e e e T e T . - -

TECNICA IJTRAORAL: Se bdloquean introduciendo la aguja por -
detrds de la cresta infracigomitica e inmadiaxamsnte‘distal
del segundo molar, Despuds se dirige la punta de la aguja -
hacia el tubdrculo maxilar ¥y se introduce 2 a 3 cm., haciég
dola dibujar una curva aplanada de concavidad superior. Du-
rante la maniobra se inyectan aproximadamente 2 ml, de anes
tésico. ksta técnica se denomina también inyeccidn de la tu

berosidad.

TSCN1CA INTRADRAL: 3e bloguean separadamente para cada dien
te en particular introducicondo la zguja en la mucnsa ingi-
val que rodea al diente y buscando la extremidad de la raiz
donde se inyectan 1 2 2 ml. de anestdsico, descdibiendo cui-
dadosamente movimientnas en abanico con la punta de la aguja
De esta manera e¢s posible anestesiar hasta tres dientes deg

de el mismo punto de insercidn.

— - - - —

THCNICA EXTRAORAL: Se bloguea inyectando unas decimas de ml
de anestésico inmediatamente al lado del conducta incisivo-
situad6 en la lfnea media por detrds de los incisivos cen=-

trales,.
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vor del esfenn~icdes, e inyectan usaa 4 ml, ¢ anestdeico,




(33

.

“*BIOQUEO DE LiS RANAS DZ2IL NER

VIO NAXILAR INFILZRIORM™

Ia anestesia de la rama YII de trigémino puede e-
fectuarse en tres puntos de su recorrido; Agujerc Oval, Agu
Jero Maxilar (Orificio superior del conducto dental), ¥y Agu
jero.Mentoniano; La mayoria de las operaci-nes del maxilar-
interior, incluyendo extracciones de los dientes laterales,
ge inician con une inyeccidn en el agujero maxilar, para ex
cluir el nervio maxilar inferior antes de su entrada a la -
mand{bula,

Hlogueg del Nervio Alveolar inferior,
TECNACA INTKAORAL: En la mitad derecha del maxilar inferior
se practica con la mano derecha y viceversa en el lado con-
trario. k1 dedo indice de la mano libre palpa primero el —
borde interno anterior de la rama ascendente del maxilar in
ferior., xn pacientes de cara ancha, los 4ngulos mandibula--
res y las ramas ascendentes del maxilar inferior suelen es-.

tar ladeados hacia afusra, 1o cual noc se observa en perso--

‘nas de cara estrecha, raténdose de los primeros en 1os que

la palpacidén descubre dngulos mandibulares salientes, la in
yoeccidn se aplicard muche mis atrds apartands la comisura -
labial del lado opuesto; para otros pacientes bastard ingec
tar partiendo del primer premolar;del lago opuesto, La pun-

3idn se aplicard 1 ecm. més arribz de la sujrerficie ociusal-
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paralelz &l plano masticat rin de los 4dlentes mandibulares,
¢on una asuja de unos 5 a 6 cme de longitud y unos 3 z 9 mm
de grosor.

kn pacientes con én;julos mandibul-res y ramzus a-
scendentes no vueltas hacia afuera, la zguja se clava pro--
fundaomente en la mucosa, junto al borde ascendente del hue-
so0 a partir de la zona de premolares del ladc opuesto; to--
cando &l hueso o muy cerca del mismo, hasta profundizar 2 a
2.5 cm. si la asuja estd bien colocada, su punta =e encuen~
tra situada por encim: de 1a espina de Spix, en el surco --
del cuello del cdéndilo del maxilar inferior, donde se des--

cargan 2 cm. de liquido inyectable,

Bloqueo del Nervio Lingual.
TECNICA INTRAORAL: Generalmente la anestesia del nervio al-
veolar inferior afecta también al nervio linguel, situado a -
escasa distancia, pero si se quiere insensiblilizarlo solo-
0 en asociacidn con la anestesia mandibular, pusede hacerse-
esto de dos maneras, Despuéds de la’anestesia mandibular se-
hace retroceder lz aguja de 1 a 2 cm. ¥y 86 vuelve a profun-
dizar como antes pern mds adentro, siguiendo un dngulo apro
ximado de 20°; también se puede-anestesiar ¢on seguridad el
nervio lingual a la altura ¢el Gltimo molar, tirando un po-
co de la lengua hacia el lado opuesto, puede palparse el --
nervio lingual por debajo del borde de aquella; y alli es -
d-nde debe depositarse el liguido.

En indivicduns de cara ancha con borden nundidbula-~
res muy szlientes, pora vaciar la jeringa cerca <el azujero
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maxilar (2Zspina de Spix) se debe aplicar la inyeccidn des-
¢2 la zona de los nolares del ladn opuesto; de otro mod» el
depdsito de liquido, inyectado desde el premnlar contrario-
gueda denusiad> dentro y s>lo insensibilizard el norvio lin
gual,

TECHICA :.TRAORAL: 3n casos de trismo, infiltracifn inflama
toria en tornn del tercer molar, tumefaccidn consecutiva a-
fractura de la mandibula, etecc,, no os posible una aneste--
sia intraoral de coinduceidn y ha de practicarse entonces -
por via externa. ksto se hace muy pocas veces pues las in--
f:ltracidnes inflamatorias son contraindicacidén de la anes-
tesia por via extraoral, ILa intervencidn quirdrgicas necesa-
ria se efectuard generalmente bajo narcosis.

ILa puncidn se hace en la apertura comprendida en-
tre el arco cigomdtico y la escotadura sigmaidea, inmediata
ngnte por delante del punto donds el cdéndilo se detiene deg
pués de la apertura mdxima de la boca. La aguja ce dirige -
perpendicularmente al plans cutdnes hasta el fondo de la fg
se infratemporal, =1 nervio se encucntra a dna profundidad-
de 2 a 3 cm., cerca dé¢ 1 a 1,5 co. pof delante del foramen-

oval, Allf se inyectan 3 a 4 ml. de anestdsico,

Bloqueo del Nervio kentoniano,

TECNICA INTRAORAL: El1 foramen mentoniano se encuentra en el
rep..iegue inferior del vestibulo oral por dentré del labio-
inferior e inmediatanonte por detrds del primer premolar.

Con el ded: fndice izquierd: se palpa ¢l paquete vasculoner

vios2 a su salida del agujero mentoniano, #1 ded» se deja -
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-Blogueo del nervio alveolar inferiorx y lingual
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‘ploguec del nervic mentoniano,




all{ ejerciends una presidn moderada mientras la zzuja se -
introduce hacia dicho punto hasta que la punta esté en la -
carcania inmediata del paquetec vasculonervioso; alli se in-
yectan 1 a = ::t, de anestésico. Con esta técnica se evita -
producir lesiones vasculares.

Bl introducir la aguja en el propio agujero mento
niang para obtener mejor anesteaiavno es‘recomendable, debi
do al riesgo que se corre de producir lesiones nerviosas -
con transtornos de la sensibilidad del labio interiosr como-
consecuéncia. S1i es imposible srientarse adecuadamente, mu-
chaé veces es suticiente con inyectar el anestdsico en el -

Yejido vecino a la fosa mentoniana.

TECNICA EXTRAORAL: sn la mayoriz de los.casos el paquete .-
vascul’onefvioso, que sale a travéd. del agujero mentoniano,-
- es facilmente palpable desde tuera. Por lo tanto, ia téeni-
~ca utilizada es similar a la anterior,

Tanto al utilizar la téenica intraoral como 1a ex
tréoral, los limites de la anestesia rebasan ia linea medie
de la mandibula pudiendo utilizarse ambes técnices unilate-
ral o bilateralmente segin la extensidn de la intervencidn-
.Que se vaya a efectuar.

&N caso necesario, los nervios que van hacia cadé
incisivo en particular pueden bloquearse iambién intiltran-

do la encia correspondiente al diente sobre el cual se va a

intervenir,.



"COMPLICACIONGSSGS {f 30 TRLATAWNIERTO™

31 uso de la anestesia local para dominar el do--
lor durenie las intervenc:ones dentales, es un procedimien-
t0 seguro y bien establscido., S5in embargo puede originar fe
ndmenos poco comungs que preocupen al dentista, si éste no-
ha wenido experiencia en tales accidentes, mstos transtor--
nos pueden ser debidos a la inyeccidn accidental de solum—
c¢idn anestésica en una vena, a idiosincrasia del paciehte
a andmalias anatdmicas o a circunstancias hacta el presente
desconocidas,

las reaccinucs a los anestésicos locales son més-
corrientes de lo que se cres en general. Probablemente, los
caéqs de idiosincrasia y respuestz alérgica son muy raros y
la gran meyorfa de las reaccinnes se deben a errores de la-
técnica y sobredosificucidn,

A las reaccinnes tfxicas que se producen pueden ser
de dns tipos:
a) COMPLIC.LCIONES LOCALES.~ Son aquellas cue tienen lugar -
en el sitin de la inyecci’n y estdn representadas esne--
cialmente por edema, inflamacidn, abBcsos, necrosis, y-

gangrena,

Contaminacisdn Bagtericna.~- las complocaciones de cardcter -

zlas ceTicicncias de gs-
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te tipo se puede presentar, debe considerarse en primer lu-
gar la posibilidad de usar vasodilatadores y bloqueadores -
delvsimpético, antes de que aparezcz la necroigis, para res-
taurar la circulacifn de dicha zona. 3n el cas» de que esta
lesidn se haya presentado deberd hacerse la extirpacidén dew
la zcna para que no ge extienda la necrosis. Deberd tenerse
presente la dosificacidén adecuada de cada agente anestésico
\g aplicart;a técnica correcta a fin de evitar este tip> de-

complicaciines,

Alergia Logal.- Ia formacisn de pdpulas y vesfculas, debe -
congiderarse como una advertencia; por consiguiente, cual--
quiér empleo posterior del azente causal deberd acompailarse
de las precauciones nécesarias,

TRATAMIENTO: Lo mejor en ostas circunstancias es reemplazar-

el agente causal por otro anestdsico de diferente estructu-

ra gquimica,

trismo y Dolor,- Son comunes después de la inyeccidn en misg
culos y tendones y constituyen parte de las alteraciones 1lg
cales producidas por agentes anestésicos. Buena parte del -
dolor que se atribuye a la operacidén se debs, simplemsnte a
la administracidn incorrecta los anestésicos.

TRATAMIENTO: Esta complicaci§n puede evitarse, siguiendo eg
trictamente la trayectoria anatdmica éorrecta con la aguja,
para lo cual deberd emplearse una aguja gruesa y rigida, de
bisel corto, El tratamiernto chrrecto del trismo y dnlor es-

la irradiacidn infraroja.



terilidad del procedimiento, la~ reaccicnes tisulares mani-
festadas en forma dc¢ edema son espaciaimente frecuentes en-
la prictica odr~ninlSgica, y han side as~ciados a la presen-
cie de iones metdlicos, tales cwmo cobre, zinc y niquel en~
las snlucidnes inyectadas; el depdsit~ de productos quimi--
¢58 en la aguja se debe al uss de solucinnes antisdptices o
a veces & los procedimientos de psterilizacidn con vapores-
quimicos, Su, consecuencro habitual es una inflamacidn e in-
feccidn leve, a nivel de los tejidos periodontéleS, 0 mds -
pr-funda en la fosa pterigomexilzr, |
TRAPAMLENTO: ksta clase de complicaciones puede prevenirse-
esterilizando adecuadamente el material de inyeccidn, y te-.
niendo cuidado durante el manipuleo del nismo antes de_su';
v50, xn el caso de que laz complicacidn se haya presentado -
deberd ser tratada por medio de antibioterapia. También de-
be tenerse cuidado de que las jeringas y los recipientes _-
que contienen la ancstesia l-cal no contengan iones metdli-

¢0s para prevenir la formacifn de edemas.

Necrosis wisular .- o la gangrena pueden deberse a isquemia
que se produce al inyectar una cantidad exagerada de anestd
gico, con un vaszaconstrictor ac~cizdn, on el te jidn duro y-
firme del raladar. ‘ambién pusde deberse a la aplicacién —

prolongada de anestdsicos locales en una zona, Esta anomali

~n

~ 5 presenta como una zona de demarcacifn anémica con boxr
des hiperéumicos.
e

RaTaullNTO: 51 se tienen sospechas de gie una lssidn de es
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Parestesiag y Neuritis.-Estas son complicaciones consecuti-
vas a la punsidn de un nervio, generalmente la parestesia -
que puede acarrear la lesidn de un nervin desaparece por si
sola en pocas Semanas.

TRAEAMIENTO: Esta complicacién es también consecuencia de ¢
_rrores en la técnica, por lo cual hay que tensr cuidado de-
que la trayectoria de la aguja no interfiera, ni secci¢ne -
. las trayectorias de los nervios, Esto se puede evitar ape--
"géndoae a los principios de la anatomia y usando agujas ade
cuadas, kn caso de que la complicacidén se haya presentado =
su tratamiento serd la irradiacidn infrarroja.

Hemorragia por hemofilia o uso de aggntes anticoagulantes.-
kgta es una eventualidad siempre peligrosa. la primera si--
tuacidn se reconoce facilmente ya que tanto el paciente co-
mo el dentista suelen estar advertidos., La segunda en cam--
bio, es mucho mds trecuente de ser pasada por alto. Estas -
situacidngg son patencialmente peligrosas cuazndo hay que =

dar una inyeccisn profunda para calmar el dolor en pacicne-

tes ambulatorios.

*RATANIENTO LOCAL:

l.~ Adrenalina; este agente en aplicacidn tdépica al 1:1000-
mediante un algoddén o gasa, o en inyeccidén loecal al 1:50000
es transitoriamente eficaz, per»s los etectos son reversible
2.~ sspuma de Gelatina (GKIFOAM). ks una osponja de gelati-
na que se reabsorbe en cuatro a seis semanas y que destru-
ye la integridad plaquetaria para establocer una trame Je -~

fibrina sobre la cual se produce un codgulo firme,
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F.= Lelulogs~ Oxidada (QLY¥0xL), ssta substancia libera dcido
celuldsien, que tigne gran aiinidzd con la hemoglobina y da
origen a un cvégul5 artificial, Se rezbsorbe en aproximada-
nente seis somaenas. du accidn no aumenta con el agregado -
de trombina u otros agentes hem~stdticos, dado que édztos --
son destrunidos por la slevade acidez del material. Se pre--
senta bajo torma de gesa o de algodin. No debe ser humedec;
da,éntes de aplicarla porque la acidez asi creada tiende a-
inkibir la epitelizacidn. No se recomienda usarla entancés,
sobre superficies epiteliales.,
4,~ Celulosa Uxidada y regenegrada (SURGICEL), Presenta algu
nas ventajas sobre el nreparado anterior; la almoadilla de-
gasa es mis fesistenta, y sus derivados dcidos no inhiben -
la gpitelizacidn. Puede emplearse, en consecuencia, s~bre -
superficies epitelirles., 5S¢ presenta bajo la forma de una -
cinta gruesa, o en frascos con trbzos peguefios,
5.~ Blectrocauterizacidn. 3n un buen nimero de c..sos las he
morragias de ciaerta magnitud pueden controlarse por electro
cauterizacisn, para lo cual se emnlean dos procedinientoss
a) Bn 2lguncts cesos la cauterizacidn es indirecta: se toma-
el vaso con una pinza hemnstdtica y se lo tocz con el -~
instrumento eléctrico. De tal manera precipitsn las pro-
teinas en la herida » el vaso ge ocluye por accisn del -
calof zenerado en la punta e 1lg pinza.
b) Un procedimiento mén comin es cauterizar directamente -
los pequefins vasog que sangran, 1o cual cragulc lao san--
gre y las protefnas dec la z-na y deticne la hemdrragia -

en log sitineg muy vescularizadios.

2y
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Ho e3 prudentc coperar que la cauterizacidn regm-
place a la sutura en sl caso fe vesog grandes., Si lag condi .
ciones son apropiadas, sin enbarga, el méiod~ os muy eficas
para contr-lar la hemosrragia,

PROCEDIMILNTOS MECANICOS

Incluyen la aplicacidn de cualquier tipo de fuerza capaz de
contrarrestar la presién hidrostdtica de21 vaso sangrante, =
hasta tanto ge haya formads un codgulo.

1.~ Compregidn; La hemorragia pﬁede eontrolarse, genoralnmen
te 81l ge hace morder uns gesa © una es»onja seca cnlocada -
directamente scobre le zona sangrante.

2.~ 'taponeaniento del ilvedlo: A veces es necesario tapo--
near la cavidad a presidén, mediante una espmja o una gasa-
para que la tensidn intrazlveolar detenga las hemorragia., El
método solo es aplicable en el caso de hemorragias dsgeas, y

en ocasiones debe procederse =z la sutura parae mantener la

gasa en el lugar. El tapsneamiento no debe dejarse hasta

K

que esté totalmente empapado en sangre o saliva, sino que

g6 cambiard con frecuencia para no interferir con el meca

nismo de coagulacidn,

34~ Tablilla Protectora:.A veces es acomsejable fabricar,

.antes de la intervencidn, una tablilla protectora capaz de~
ger sujetada con alambre y mzntenerla fija en la zona opera
toria. El mftodo facilita una compresidn continla sobre la-
regidn hemorrdgica y permite estabilizar los tejidos, 10 --
cual impide la recurrencia de la hemorragia durante los mo-
vimientos de mesaticaciin y deguciin,

LU

Las tablillas son in--

dispensables en jacientes afectados de hemnfilia g de otras

Fi el
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diserasigs 3 MoRLNCas.

4,~ Ligedur. y cuturcs: las ligedurss profundas con Catgut
absarbible, en <l casn de Vvi.sos grandes, o ¢an hilos de sg-
da » de nylon pora herides de superficie, son ayudas valio-
sas en la prictica quirdrzica. 3in emnbargo, y a menos que -
se haya extirpado la cantidad suficiente de hues~ alveolar,
para permitir una zdecurda apravimacidn de los tejidos, las
suturas priximas a la cresta alveolar s71o sirven para favo
recer la hemorragisa. Cua;qﬁiara que sea el caso, es impor--
tante utilizar agujas atraumdticas, para evitar el riesgo =
do!hemorragias adiciosnales. 21 mas recomendable de 10s hi--
178 de sutura es el de seda, ya que permite un control més-
eficaz en 1os prncedimientos intrabucales; 12s hiles de pa-
“terial sintético o de nylon son ¢ menudo irritantes para --

1os tejidos blendos de la mejilla o la- lengua.

b) COLPLICACLCHES GiHBRALES,~ Son la manifestocidn de los @
factos tixicos de los anestésicos locales sobre 1os di-
versos sistemas del organismo. Generalmente se dividen -
de acuerdo a sus efects clinieos, es decir feacéioneg -
circulatorias, necurclizicas, etcc..

BPECTOS 30BRZ 3L SISTaiA HZRVIOSD CENTRAL: Los anestdsicos-

lncales tisenen la propiedad de estimular la corteza y los -

centros ceredbrales altos, ¥y de deprimir la regiones del bul
bo y protuberancia, In el »rimer cas. aparccen sintomas de-
exitacilin t2les comn osnosuds o convuls iones; en el segunds
cuso, depresi’n res iretoria esecialuente., rrobablemonte -
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los sintomas de origen protuberancial, con parn rgspirato--
rio, son los respongables directos de la muerte,

Los primeros gignos de eriimulaciln del sistema -

nervioso central son ansiedad, confusidn y exitacidn, que -
pueden seguirse répidaménte de sacudidas y convulsiones. kn
seguida se precenta depresisn nerviosa central, que incluso
puede acompafiar a la estimulacidn. Zsta face se caracteriza
por pérdida de la conciencia, flacidez, depresidn res=piratg
ria,Vy descenso de la presi’sn arterial. La fase de depre---
sién parece a veces primaria.y no va precedida de signos de
estimulacién cortical, hecho que se observs a menudo duran-
te la administracidn intravenosa de procaina con fines tera -
péuticos. También es posible que la premedicacidn endrgica-
enmagcare la estimulacidn iniecial.
TRATAMIENTO: E1 tratamiento de estas complicaciones ha expe
rimentado un giro en los dltimos afios. k1l tratamiento cldsi
co en la fase de sacudidas y convulsiones, consistia en ad-
ninistrar intravenogamente un barbitdrico de accién ultra--
‘breve, pero en 1960 Moore y bridembaugh, en un trabajo ming
ciosamente razonado, indican que el barbitdirico intravennso
puede agravar la depresisn de los centros bulbares que si--
gue répidamente a la estimilacidn inicial y que el trata---
miento correcto es la administracidén inmediata de oxigeno,

Las necesidades de oxigeno de los centros cortica
les y buibares estdn muy aumentadas y oenta es ﬁrobablemente
la causa del colapso vascular y, en dltino término de la --
muserte, Se ha demostrado experimentalmonte que, si se mon--

tiene la recpiracidn artificial durante la inyeccidn intra-
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venosa de procaina, los animales toleran una cantidad ¢ --
procaina entre dos y diez veces mayor a la dnsis mortal,

Mientras se administra oxigeno ée colaca un aguja de Gordh-
0 similar en una vena para poder inyectar un relajante mus-
cular en ¢l caso de que se¢ presanten convulsiones., Como re=-
lajante se usa el Suxametonio y, después de su administra--
¢idn se intuba al paciente y se regula la re-piracidn,., Du--
rante la convulsidn el paciente estd inconcicnte y, por lo-
tanto, pﬁedé realizérse la intubac;én Y la oxigenaéién sinr
una dosis hipﬁdtica prelininar de barbitirico. Para comba—;

tir el descenso de la presidn arterial pueden ser necesa==-

rios fdrmacos vasopresires,

KFECT0S SOBHE L SISTEMA CARDLOVASCULAR: Los sintomas car-:
diovasculares producidos por los anestdsicos locales se ca-
racterizan por el descenso de la presidn arterial y la . ac-
cidn deﬁresiva sobre el miocardio.alterando ambos la condug
eidén y la contraccidén del misculo cardiaco. "Las interesan-
tes experiencias de Stieinhaus (1957) en conejos, inyectan-
do cocafna en la aorta, por encima ¥y a la altura de las ar-
terias coronarias, demuestran las reacciones primarias so--
bre el sistema nervioso central y sobre el sistema circula-
torio. Al inyectar por encima de las arterias, se produje--
ron convulsiones tipicas y paro respiratorio con alteracio-
nes ligeras de la preéién arterial; pero la inyeccidn de u-
na d»sis similar efectuada a nivel del osrigen de las arte--
rias coronarias {(coronarias), originé una caids de la presidn

arterial y el misculs cardiaco se debilitd, pero sin pradu-~
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cirso pary resniratorio, Generalmente lo que suceds es una-
swia de efactos sobre 1oa diferentes sistemas, aunque casi-
sienpre las altcraciones cardizcas son lac de mayor grave--
dad. La resaceiln tdxica dominente en el caso de colapso car
diovascular agudo, parece ser la depresidén miocdrdica,
TRaTALSNTO: la depresidn circulatoria se trata poniendo al
paciente en posicidn de decibito dorsal, con las piernas e-
levadas, aplicandn oxigensterapia y administrando por via -
intraventsa drozas hipertonsoras. 3i la presién sistdélica -
estd por encima de 60 mn Hg.Si se logra punzar una vena, se
titula una dosis de adrenalina pasando poco a poco 0,05mg -
(0,5 m1 de solucidn 1:10,000) de adrenalina. A continuacién
se dan 0,3 mg (0,3 ml 1:10Q0) de adrenalina subcutdnea b in
tramuscular para mantensr el efecto. 3¢ suspende la adminisg

tracidn si la frecuencia cardiaca es mayor de 150 o si apa~
rece pulso irregular,

3i la presidn sistdlica estd por debajo de 60: si

se encuentra una vena, se administran lentamente 0,2 mg ( 2
ml de soluecidn 1:10,200) de adrenalina y se repiten cada .2
minutos hasta que el pacienrto mejora.o hasta que la frecuen
cia cardidca excede de 150 o se torna irresgular. Al mismo ~
tienpn se pasa répidanente por la vena una solucidn de dex-
trosa al 55 en agua hasta que el paciente mejora, y después
se reduce el gotes a 60 por minuto, Se sigue con 0,3 ng de
adrenalina 1:1000 intramuscular o subcutdnez. Despues de la
adrenalinz ce da uy antihistaminico, .

v

RaaCCIONs3 Dl CanlnCTaR I3LCGLNICO: Este grup) no debe in~-—

2
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cluirse entre los reacciones téxicas causadas por 1los anes-
tésic 3 locales, pero Acbe sin ewbargo mencionarse ya que -
puede presentar sintomas sene jantes. 31 dolor y la angustia
son capaces de Jdesencadenar reacciones vasomotoras, por eje.
palidez, nduseas, sudoracisn fria e hipotensidén como comien
zo de un sincope neursgénico, Generalmente estas complica~-
ciones ncurren estando el paciente en posicidn vertical, ra
z5n por la que suceden casi siempre en la consulta externa,
' _especialmenteven odontnlogia. La hipﬂxia puede ser tan in--
tensa‘que llegue a producir pérdida de la conciencia @ in--
cluso convulsiones antses de gue se pueda acostar al pacien;
te.

YRATAMISNTO: las medidas a tomar en este caso son bajar ré-
pidamente la ektremidad cefédlica del paciente y, si es posi

ble, oxigenoterapia.

REACCIONZS ALERGICAS: Zstas son extremadamente rarag., 21 -
shock anafildectico es la manifestacidn mids grave, porque su
curso suele ser tan rdpido que habitualmente termina en la-
nuerte. Al principis quizd no sea pssible distinguir un sin
cope de las primeras etapas de un shock anafildctico, sus -
sfntomas s~n: Palidez, Circulacidn inadecuada, Insuficien--
ciz resriratoria, ram cardfaCO.

TRATAMIUUYO: En este caso el tratamiento a seguir es el mig

oo que en el cas> de complicacidn cardiovascular,

REFATITIL 33RICA4: enta enfermedad esunsnta contintamente, se

transmite exclusivozents por inyecei’n pareonteral del virug
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en general por el uso de agujas y Jjeringas que nn han sids-
esterilizadas en forma correcta,

PRAT AMIBHTO: Bsta enfermedad se previene limpiando muy bién
y esterilizando el instrumental gue ha de penetrar en 1ns -
tejidos blandos de la boca, una vez que se presenta deberd-

ger txatada por el espec;ia.lista.
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"USO0 DE LOS ANALGZSICCIS LOCALES

BIEN C2HRO0O0CIDCS"

CLORHIDRAYLO DE COCAINA:

A pesar do ser el primer analgésico local emdleado en la pré

ctica clinica, todavia sigue usdndose ampliamente. 3s el dni
co analgdsico local, tal vez con excepcidn de ia mepivacaina
de accidén vasoconstrictora. Zsta caracteristica, junto con -
su capacidad de penctrar las membranas mucozes la ha hecho -
ser muy dtil.

La absorcidén de la cocaina en les mucosas es casi-
tan répida como la de la inyeccifn intravenosa, para evit#r-
.las reacciones téxicas, es preciso efectuar sstemdticamente
una prueba de sonsibilidad, que consiste en la inyecein sub
cutdriea de 0,2 cm’ de una solucién de clorhidrato de cocaina
al 5% (equivalente a 10 mg) observando cada 5 minutos, duran
te 1z media hora siguentae, la frecuencia del pulso, la eleva
cién de dicha frecuencia 2n 15 o mds pulsaciones es signo de
sensibilidad. la cocaina tiene un efecto notable sobre el -
sistema nervioso central y numerosos e im» rtantes ef.ctos -
secunda:ios sobre otros sistemas.

.DO3IFICACION: La dosis ﬁéximé para aplicaciones t3picas es =
‘de 100 mg (1 em? de sylucisn al 10:%),

CLORHIDRATO DI $RCCAINA: ("Novocaine™)

La procaina fue sintetizada en 1994 p>r Einhorn y, hasta ha-
ce ncos afios ha cidn ¢l mds utilizado d: 125 analgésicus 1p
cales, 4n la prdctica actual c¢stéd siend- d-s.izzada cada vez
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mde por 1o Ligr-esing, La grocoln en opinisistrocifn intra-
_venlza sub;uténea tiene unco toxicilad cuatrs vecer monor-
gue la enexina. 25 probablimente uat A2 nos fiérwuzcos que 56
nztubolize mis répidaninte, factsr sue sxplicu su inncuidad
cnmvlénalgésicd lcal y comd azente terapdutico cuand> se -
inyecta intravenosamente. La inycceién de procafna producc=-
vasndilatacifn, por 1o que, cuand> ce uiiliza c°n fines de-
anzlgesia 1local sucle afiadirse adrenzalina a la solucidn pa-
ra prolongar la analzesia hasta unds 45 min., La procafna no
',pcnetré las‘mucosas, excépto cuand~ se ems’ea una concentra
¢ifn muy alta, por 1o que no tiene utilidad pars la analge-
sia tSpica.
DO3IPICACION: Las sizuentes cifras dan una idea aproximada-
de 1asvcantidades quc se administran corrientenente en dis-

tintas solucicimmes utilizadas para adu’togs:

C,5%, 200 em2 = 1 g
1,03, 7% cm2 = 750 mg
2,04, 25 cm? = 500 ng

Antagonismo procaina-3ulfamida; la procaina y ntros dsteres
del Acilo paraaminobenziico, cimo la ametocaina, inhiben --
después de la hidrélisis las sulfamidas y compuestos simila
res, 3e ha calculado gio una noldcula de dcidn parasning--
benzoicn c¢.ntrarresta el ofects de 200-500 moléculas dc'su;
fapiridina. 3stos analgdsieo~ nn Acben unarse, pues, en ba—
cienntes gue estdn t:mond- sulfewidas o a3 (Faramisan Sodi

un o 32d8ii aninosalieylan B.i.3.)

CLORIIDR.LTO D35 5:IGI Calll.: ("Iylocaine™)

la lignocadina no pertances ol Zrus; de la cocafna_Prgcaina_

y se distiniue ;or tor ¢ufaicaniutt ynos amincacilanidae

€ .
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Nfgren fus ¢l pruasr  on sintztisor la lignseaina sn 1947,
pero estc firmacH no fue ectudiad. clinicamente hasta 1946-
F oze intreadujo en i prictica néiica en 1947,

v 31 clorhidrato se usa para preparar snluciones a-

cusas y la base para ponadas con una base grasa o aleshili

ca (piletilonaglicol).
las propiciades espsclzles que colocan a la ligno
caina a la cabeza de los otros analgésicos locales son:

1) &5 el analgésice local mds estable quc Sc conoce; puede~
conservarse indefinidamente, resiste la vsterillzacl5n -
repetida en auticlave y no lo afectan los 4lcalis ni los
édcidos. La lingocaina n:s debe dejarse demasiado tiempo -
en jeringas con piezas de metal » en frascos metdlicos,-
puesto que sus- soluciones pueden libérér imes de meta--
les tales como el c»bre y el nfquel. [tnelus»y la carboni-
zaci’n ligera puede hacer que la solucif®n ses irritante-

'cuando se inyecta,

2) Su efecto es de inicio muy répido. La extensidn y la per
fecci’n dela analzesia producida por la lignocaina hacen
de ella un analgésico casi ideal en od-ntoslogia. Huldt -
demosté, con d’versa concentraciones de lignneaina, que
6l inicio de la analgesia cn las operaciones dentarias -
era de una tarcera a una cuarta parte mds ripido que -
cuand - sn usabJ_procaina 7 que la extensisn de la nisma-
a los dientes préximos era muciho mds acentuada.

3) Tiene una capacidad ¢xcelente je difusifn, La apariecifn-
ré i de la entlgaezis se debe a la capacidad de la lig-
nocaina para ortendorzoe or s te [idos

¥ pengtrur en la

fibrc norviosu.



4) su toxicidad es escasa.

5) Es un excelente analgésicos de superficie,

JO3IFICACION: Las solucionzs de lin_oeainz al 2% o las de -
concentracisn mayor no son necesarias mis gue para la anal-
gesia tdpica y, a veces, lo epidural. #Zn uno y otrc caso reg
sultan sicmpre peiigrosas, especialmente en mands ine:pcr;-'
tas. Para los bloqueos nerviosos se utilizan solucinnes al-
1%, v para las infiltraciones analgésicaz al 0,5%. Estas -
dos econcentracinsnes son las de uso mds comin en la prictica
cliﬁica. Siempre gue se consideren cuestiones de dosifica--
cidén tiene importencia especificar si la s~lueifn cstd pre-
parada con o sia cdrenalina., Hunter ha sefialad» que la lig-
nocaina posece muy paca acci’sn antivasoconstrietora si se -
comiara ¢dn los otros analgésicos locales y que, por consi-
suiente, la reduceifn do la toxicidzd por adicidn de adreng
lina es cﬁrrésgondientemente mayor. Los fabricantes de lig-
nocaina recomigndan e¢sm: dosis total minima la siguiente:

200 mg de s>lucifn sin adrenalina (sol. simples)
500 mg de soslucidén con adrenalina (s7l. c/adrenalina)

Estas dosis son para adultos de peso medio y no =~
constituyen mds que una orientacidn aproximada que estd le-
jos de ser lo suficientemente precisa para la seguridad del
paciente, La duracidn del efecto de la solucidn sin adrena-
lina dura aproximadamente una hora, las sol. con adrenalina
proporcionan analgesia durante dos o més horas.

Existe una prepardcidn especial .de lignocaina pa-
ra la analgesia superficizl de 1la orofaringe y parte alfa -
del tubo digestive ("Duncaine Viscous") gque gse usa en el -~

trataniento de la estomatitis por irradiacidn, ete.
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CLUHHMID L DT 3T R e {("Hugercaine ™)

La cinchoc.ing Tue intraduncids on 1929, no peritences al gru
el anil.e de zuin linz, adadte Ir estor liscel‘n rexstida -
por ebul iei’n, pory es muy sensible a vestigios de &lcalis
que provocan la precip1tac=“n dec la base insoluble. Por tan
to dobe afiadarse un pren @¢ dcidn a las soluciones que ten-
gan que consufvarse. Para un litrn de de una soluci’n al 1:
1,500 bastan 0,05 g 4e dcido clorhfdrico diluido.

Ia cinchrca’ne es el analgdsico més potenté, mis-
t8xico y de accidn nds prolongade de cuantos se usan dctua;
mente en la prdctica clinica. ILa duracidn de su efecto se g
cerca a las tres hnr"", pero pugde prolangarse hasta unas 4
horas £i se aficde adrenalina. Ia cinchocafna cs también un-
buen analzdsico suparficial

DOSIFICACION: Para los z2dultos se recomiendan las sigﬁien--

tes dosiz méximas: Cinchoczina al 1/2000 : 250 cm3
Cinchocaina al 1/1030 : 120 cm)
Cinchocafna al 1/500 : 35 cm’

Debida a la ~otencia de este fdrmaco y a su capa-

cidad de producir vasndilataci’n, que facilita la absorcidn
réxida, es impsriante gue lar 32luciones pare infiltracidn- .
contengan adrenzlina. Para la analgesia por infiltraci®n ce
empioan ¢an buen~mg resultedods solucisnes al 171500 y al 1/-
23700, Iarz bloguoos nerviosns suclsn hacer felta concentra-
ciones entre el 1/1020 y 1/1500, sezin el tamzfio de 108 ner

vios,



"CULDADO Y wLSTEHLILIZACLON DEL

5QulPO Dk LINYECCIORN"

k1 cuidado y manejo adecuado del equipo inyectore-

requiere el cumplimiento de los requisitos bdsicos de este-

rilizacién, nxisten dos métodos deesterilizacidn generalmen

te aceptados:

&)

Por ebullicidn; aunque la mayor parte de la tlora oral -~

ge destruye normalmente al contacto con el agua en ebu--

*~1licién durante ¥ a » minutos, se recomienda .que el tiem

b)

Po nmecesario para asegurar la esierilizacidn es de unos-
30 minutos, Muchos dentistas han encontrado ventajoso u-
tilizar agua destilada, pero cualquiera que sea el agua-
que se emplee, debe agregarse algin agente antioxidanve,
a tin de preservar el acabado y prolongar la duracidn de

el instrumental.

Por autoclave; el método que se describe a continuac;dn—

~ha si1do utilizado en numerosos consultorios dentales ob-

teniendo resultados satistactorios. Despeuds de utilizar
la jeringa, se separan el adaptador y la aguja,la unidad
completa se lava en agua Jjabonosa, a tin de eliminar to-
dos log resios proteinicos, que'de otro modo se coagula-
rian y airicultarian posteriormente la limpieza. ‘también

debe cuidarse la esverilizadara, pues si se permite la a
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"CULDADO Y STERLILIZACLOR DEL

EQuliPO DE 1NymCCIODRN™

El cuidado y mansjo adecuado del squipo inyector-

requisre el cumplimiento de los requisitos bdsicos de este-

rilizacién., rxisten dos métodos deesterilizacidn generalmen

te

a)

aceptados:

Por ebullicidn; aunyue la mayor parte de la tlora oral -

se destruye normalmente al contacto con ¢l agua en ebu--

*1licién durante 3 a » minutos, se recomienda que el tiem

. po necesario par:z asegurar la estverilizacidn es de unos-

30 minutos. Muchos dentistas han encontrado ventajoso u-
tilizar agua destilada, perc cualquiera que sea el agua-
que se emplee, debe agregarse algun agente antioxidante,

a tin de preservar el acabado y prolongar la duracidn de

- el instrumental,

b)

Por autoclave; el mévodo que se desoribe a continuacién-

.ha s1do uiilizado en numeroscs consultorios dentales ob-

ieniendo resultados satistactorios. Despeuds de utilizar
la jeringa, se separan el adaptador y la aguja,la .unidad
completa se lava en agua jabonosa, a tin de eliminar to-
dds log resivos proteinicos, que de otro modo se coagula-
rian y diricultar{an posteriormente la limpieza. ‘ambién

debe cuidarse la esierilizadara, pues si se permite la g
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cumulacidn de particulas de oxidacidn, se¢ reduce la etis
cacia del métods, y el resultado son insirumentos sucios
Para que este método cumpla con su finalidad es necesa-==
rio dejazr los instrumentos durante 15 a 30 a una vempe=-
ratura de 121°%. o exponidnaolas a calor seco a 160° du

rante 1 a 2 horas,

La ebullicién es el método corrientements uviliza
fdd, debido a su sencillez y tacilidad de anlicacidn..

No conviene itiarse de la accion de los esterili--
zantes quimicos por no otrecer estos seguridad de penetra-
cién en la luz de la aguja. sn el caso de colocar el instry
mental en un desinreciante quimico después de haberlo este-
rilizado por cualquiera de los dos métodos antes menciona--

>dos, debe buscarae el desiniectante cuyas cualidades sean:
1)Ser Potente 2)sstable 3)Compatible con lag soluciones-
anestésicas locales 4)Y no irritante para los tejidos ni -
las mucosas orales, Colocando el agente desintectante en un
recipiente adecuado, serd posible tener listas a la vez, Vva
rias jeringas equipadas con agujas cortas y largas, parzs su
utilizacidn en cualquier momento.

Se recomiendan los cartuchos o ampollas de dosis~
indivicduales de anasté=icos, 1los cuales "nunca deberdn em-<
plearse en més de una oczsidn.

Nunca se ins:istird denssiadn en la importancia -
del menejo y ecterilizacidn adecucda de las jeringas Zentax
les, Las técnicas descritas no tienen ningidn valcr a menos-

gue sc mantanga el debidn proces” de 2-encia hastz finali--

o
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gar la inyeccidn., Tan necesaris s preparar adecuadamcnte -

el te;id» narcs la inyeccidn, como esterilizar la aguja,

)
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"COHRCLUSIONES™

La, Ansstesia Local empleada adecuadanentoe repro--
senta un coadyudante de valor. incalculable para el -desarro-
1llo de la prﬁctica clinica.

‘Respecto & la eleccidn, dosificacidén y ompleo de-
los diferentes znestésicos locales, es prudente. rocordar --
vque, no todos ellos tienen la misma estructura quimica.,' poxr
lo tanto cada uno de ellos presenta sus propias caracteris-
ticas en cuanto a manejo y dogificacidn, |

Las dosis méximas y minimas que se atribuyen a ca .
da analgésico local, no son nds guec uha rezla general para=
su uso, y estdn sujetas a variantes depéndiendo de lasg res=
puestas de cada individuo en particular.

Hay quo tener cuidado con la interaccidn que pue-
den tener los analgdésicos locales con 1los padecimientos o -
drogas administradas a cada paciente; tratando de escoger -
el producto qusz mds convenga en cada caso.

Para que todo tratamiento tenga éxito debs tener~
se nmuy en cuenta la actitud psicolégica del paciente, ya -
que los estados do alta exitacidn nos pueden conducir a de-
sarrollar accidentes cardiacos o del sistema nervioso, Para
evitar estos accidantes es prudente hacer uso de la premedi

cacidn asnestésica, que nos dard la solucidn para la ansie--

dod del paciente,
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ks nuy inportonte eonocer pertactanente la inerva
cifn norviose v li cavidad oral, para -ader oprovachar al
ndrinn la utililad de cxfa puncifn, s¢ tambidn inmportante -
szber veconocer los ligeras varicntes anatdmicas que traen-
consigo las diferentes sstructuras 65@&3 {cara anchz, cara-
delgada,etC.. ) ‘

¥l equipo de inysccidn, asi como las soluciones -
anestdsicas deben encontrarse en pertecto est.do de esteri-
liz~cidn, ya que de lo coutrzrio »ueden surgir complicacio-

nes indesewubles.



s muy ingortoatc connzer nerioctanente la inerva
cidn narviosc &z 1o eavidad orzl, mara nader porovechor al
mixinn la utilidcd e czfa puncifn., & tambidn inportante -
seber raconocer las ligeras variantes anatdnmicas que traen-
conaigo las Giferentes estructuras dseas (cara ancha, cara-
delgada,atCes ) '

51 equipo de inyesccidn, as{ como las soluciones -

'aneétésicas debén encontfarse en pertecto.est.do de esteri-
lizneidn, ya que de lo contrario »ueden surgir complicacio-

nes indeseubles.
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