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INTRODLCCTON

Algo que slempre ha provocado temor en ¢l hombre le ha gqulado
a investigar,como evitarlo,es el dolor, Desde que el hombre aparecid so
bre la faz de la tierra,ha Intentado en diversas maneras evitarlo; es
por ello que en el campo de la medicina se han liegado a hafer tan Iimpor
tantes descubrimientos,como los que conocemos hoy en dfa. Con la medici-
na preventiva y curativa, se procura evitar el dolor; sin embargo adn pa;
ra poder aplicar tales tratamientos,hdy que volver a enfrentar ese viejo
fantasma; de donde que el hecho de los descubrimientos en el campo de la

anestesia hayan venido a ser tan Importantes,puesto que comoO SuUS rafces

lo explfican,es el medio para anular el dolor (an-privar + afsthesls~-sen-

sibllidad).

Si bien es cierto que la anestesla que ia anestesia ha venido a
ser algo tan positivo en nuestros dfas,debemos sedpalar el hecho de que
tiene sus rlesgos,sobre todo cuando las técnicas que se han desarrolla-

do,no son observadas flelmente,trayendo como consecuencia serfas lesic-

nes,y en algunos casos la muerte.

Es entonces el propdsito del presente trabajo,volver a sefialar la
importancia que la anestesia tiene,de una manera particular,en la odonto
fogia,haciendo un repaso a la historia de la misma para después,puntuall

zar las tecnlcas a seguir a fin de obtener los mejores resultados.
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HISTORIA DE LA AHNESTESIA LH HEEACION A LA ODORTOLOGIA

A principios del siglo XIX,cuando no existfan los anestésicos que
conocemos ahora,los enfermos quirdrgicos ten{an que enfrentarse al dile-
ma de morir o de escoger la débil esperanza de sobrevivir al chogue pro-

-~

ducido por una cirugf{a sin anestesia.

Hacia 1810,l0s cirujanos podlan disponer para la anesteslia de --
substancias como el alcohol,opio,beleito (hyoscasmos),cocalna y mandrigo-
ra {mandraque). En la antiguedad varios siglos antes de Cristo,se utili-
zaban los efectos narcéticos y los hipndticos,pero hoy en dfa estos méto
dos no son aplicables a la anestesia. Ho es s{no hasta 1806 cuando Sertuy
nius logra aislar el ingrediente activo deil oplo y le da el nombre de
morfina en honor de Morfeo,el dios griego del sueiio. En esta época sélo
el alcohol y el opto tenfan cierta utilidad para controlar el dolor en
la cirugfla. Pero las dosis ingeridas;necesarias para inducir el sueiio,
siempre probocaban una depresidn respiratorf{a,que a menudo terminaba con
la muerte del paciente; ademds,las nauceas posoperatorias eran habitua-
les. La gravedad de las complicaciones hizo abandonar el uso de estos
anestésicos. En 1855,Alexander Wood,un médico escoces,administra por
primera vez el oplo en jeringa,pero todav{a han de transcurrir 30 afios

para llegar al uso cllnico de la cocafna,extrafdas de las hojas de coca,

conocidas desde siglos en América del Sur.

El descubrimi{ento hecho por Horace Wells,de la aplicacién pricti-
ca de la anestesia por inhalacidén data de 1844. Seqdin Archer,Wells visto
a través de su correspondencia,era un dentista jéven,sensible y compasi-
vo. Los sufrimientos que provocaba con cada extraccién lo afligfa profun

damente y,como las extracciones eran las operaciones que con mas frecuen




cia se realizaban entonces,su dnico pensamiento era como podfa descubrir

algdn medio para prevenir el dolor tan terrible que acompafiaba esta ope-

racidn. tn dlclembre de 1844 Wlls asiste a4 una reunidn convocada por el
profesor Colton,un qulmico,que querf{a mostrar,para diversién y entreteni

miento de los presentes,los efectos de un gas el oxido-nitroso. En efec-

to,los que inhalaban el gas estallaban en carcajadas y su risa era incon
trolable. Wells inhald también el gas y su comportamiento fué todo un es

pécticulo,segin el comentario de su esposa. Quizd mi{entras Wells anali-

zaba sus reacciones estuvo también observando al Sr Samuel Cooley dindo

se golpes en la espinilla sin manifestar ningGn dolor. Esta observacién

finalmente cristalizd en una idea decisiva -la cirugfa sin dolor.

lnmed{atamente Wells se reunid con John Rigs,un condisc{pulo,para

discutir con él las ventajas y los peligros que podrf{a tener para el hom

bre la borrachera provocada por el oxido-nitroso,y hablendo llegado a

una conclusidn bastante razonable,deciden valerosamente probarla la mafa
na sigulente. £1 11 de octubre de 1844 ,Rigs extrae una muela de Wells

después de haberlo anestesiado. Mis tarde escribe Riggs: No sabfamos que
encontrar{amos la muerte o el éxito,era una tarea incognito que temfamos
la obligavidon de explorar,nadie sabfa hasta donde se podia llevar la in-
halacidn. El resultado era dolorosamente problemitico para nosotros pero
las leyes de la naturaleza,aunque también desconocldas,fueron magninimas

con nosotros v as{ nacido un gran descubrimiento para el mundo.

willliam T.G. HMorton,antiguo alumno y soclio de Wells,comprendid

que la anestesia por lnhalacidén ayudar{a a formar rédpidamente una clien-

tela dental. Siguiendo los consejos de un fisioquimico C.T. Jackson,Mor-

ton substltuye al oxldo-nitroso por eter y,el 18 de junio de 1846 se pre

senta ante los estudiantes de medicina de John C Warren para demostrar

la utilldad de la anestesla.




£1 aparato utilizado por Morton se compon{a de una bolsa que
nabf{a sido utiiizada para el oxido-nitroso y una bolsa de vidrio hueca y
aigo modificada por el dispositivo bucal para la inthalacidn (parecido al
snorquei de los buzos sin escafandra). En la primera demostracién Morton
s60lo administré la anestesia a un paciente sensibie mientras que Wwarren
operaba. Hoy en df{a se honra a John Warren porque supo ser lo suficiente

objetivo para reconocer que la anestesia quirdrgica es una realidad.

Oliver Wendell Holmes sugiere el nombre de anestesia para desig--
nar para designar el estado producido y el de anestésico para los compu-

estos estupefaclentes que lo provocan.

As{,Morton fué el primer anestesista especialista y el primer fa-

bricante de equipos para administrar anestesia.

John Snow fue el primer médico que se dedicd exclusivamente a la
admin{stracion de anestesias,fue el primero en clasificar los signos de
fa anestesua con eter en una secuencia util para la cli{nica.realizando,
ademis,una serie de experiencias f{sicas y fisioldgicas sobre animales
de laboratorio y sobre s{ mismo. Sus primeros pacientes fueron de la con
sulta externa del hospital St. George que necesitaban extracciones denta
les y,el 25 de enero de 1846,seis semanas despues de la anlicacién de
eter el Inglaterra. Senow comienza su especialidad administrando eter
ra intervenciones de cirugf{a mayor. Muy rdpidamente toda la clientela
longdinense muy suseptible a necesitar anestesia con eter se encuentra en
sus manos. Unos afos m3s tarde,Snow administra cloroformo a la Reyna Vic

toria durante el nacimiento de sus hijos.

Sir James Y, Simpson,médico escoces,utiliza por primera vez, el

19 de abri]l de 1847 el eter en obstetricia. Encontrando su olor desagra




dable le busce un substituto e introduce ¢l cloroformo cu la practica

clinica.

Tres hombres -Wells,Morton y Simpson- que tuvieron trs motivos di
ferentes y emplearon tres gases distintos,lograron que al cabo de tres

aflos sus aplicaclones clinicas se abrieran paso tanto en la.profeslén mé

dica como en la dental,

A pesar de esto los dentistas se resistfan a aceptar este gran
adelanto,que en sus primeras etapas era m3s parecido a una analgesia que
a la anestesla que conocemos hoy en dfa, Varias razones pueden explicar
esta actitud. En efecto,en esta €poca abundaban los charlatanes que para
despojar al piblico exageraban el uso de los gases. Los clrujanos dentis
tas y la voz piblica censuraron tales pricticas. Ademds ocurrieron un nd
mero alarmantes de muertes durante la administracidon de anestésicos para
extracciones de muelas v cirugf{a general. Archer cita una parte de la de
claracion oficial de la Socledad Americana de Cirujanos Dentistas acerca
del uso del cloroformo y eter en odontologfa:"...En consecuencla,su ade?
nlstracidn estd prohibida en todas las operaciones quirdrgicas menores;
y sus indicalones en cirugf{a dental quedan muy reducidas..." Harris, Wes

tcott y Dwinnel acogen sin entusiasmo la administracion del étersulfdri-

co para la extraccidén de muelas.

Thomas relata en su trabajo,que en Inglaterra,Fowell y Tomes ana-
lizaban los pros y contras de los anestésicos. En su tratado de Odontolo
gla (1859) Fowell escribe:"Siento decirlo pero algunas personas se han
enamorado a tal punto del éter que no permiten que se les haga la opera
cidén (extraccion de muelas) sin su ayuda...aunque debo confesar,que tra
tandosec de una extraccidén-acto de efecucidn sensilla y de efecto raplde

considero que el uso de anestesla es mas que imprudente",.




L1 célebre cirugano dentista John lomes,quien e¢scriblera el pri-
ner ensayo documentado sobre el uso €n ctrugf{a de anestesta llega a fa
conclusidon de que; "Cuando admintstramos cloroformo para e¢xtraer una slm
ple muela,estamos utilizando un medio muy poderoso para superar una dadfl
cultad sin importancia". También presentf{a que lo que llamamos analgesia
podf{a ser suficiente en muchos casos: "A menudo el pacliente se da cuenta
de las etapas de la operacidn,slente cuando el Instrumento le coge el

diente...y,sin embargo,sdlo sintio un poco o ningln dolor".

Hasta 1884,una operacion ocular,la eliminacidn de una ufia enterra
da o la extraccién de una muela podfan ser graves. Aunque en la guerra
civil se administréd mias de 80 000 anestesias generales,eexistf{an {nfor--
mes que por lo menos 265 operacines de clrug{a mayor fueron realizadas
sin anestesta. La razdn es sensilla,ya que con frecuencla el clrujano y
el enfermo decid{an,por acuerdo mutuo,que la intervencidn era menos pe-

ligrosa que les efectos secundarios de la anestesia.

Los aparatos y técnicas de entonces limitaban el uso de la anes-
tesia a los casos mds graves y urgentes. Obviamente era necesarfo encon-

trar algo para abolir el miedo o el dolor en odontologfa y cirugf{a menor.

ANESTESIA LOCAL
Dos jdévenes médicos,Carl Koller y Sigmund Freud,ambos del hospi-
tal general de Viena,estuvieron Iinvestigando el efecto psf{quico de la co

cafna. Este alcaloide fue aislado en 15860,de las hojas de un arbusto en

América del Sur,por el quimico Nlemann,quien informa que la cocaf{na pro-

duce una insensibilidad pasajera en la parte de la lengua que toca. Aun-

que parezca extrafio,este informe no atrajo la curfosfdad que Koller so--

bre el efecto anestésico local de la cocafna,Freud y Koller Ingieren una




pequefia cantidad a fin de estudiar sus efectos. Poco después,Freud sale

de vacaciones y Koller de repente se da cuenta de tres hechos Importan-

tes:

1) que estaba buscando un producto para adormecer el ojo
2) que la cocafna que ellos mismos habfan probado les adormgcid la len-
gua

¥) que Freud le habf{a dejado algo de producto

Koller prepara entonces una solucién de cocafna y agua y prueba
sus efectos sobre el ojo de una rana,de un conejillo de indias y sobre
los suyos,obteniendo clerto grado de insensibilidad en el ojo. Este con-

jJunto de hechos permitié..el descubrimiento de la anestesia local.

Raper y Thorwald presentan una relacidn interesante del aconteci-
miento,as{ como el trabajo gue escribié Koller acerca de su descubrimien

to y que fué leido por un colega en la Sociedad Alemana de Oftalmologf{a

el 15 de septiembre de 1884 en Heidelberg.

Poco después de la publicacidn de Kéller,un cirujano de New York
wWilliam Halstead,empezd a inyectar cocafna en la proximidad de los tron-
cos nerviosos para bloquear la regidn inervada por dichos troncos. Para
realizar un bloqueo,Halstead utiliza,adaptindola,una Jeringa con aguja
hueca para {nyectar hipodermicas que Wood y Pravaz habf{an perfecclonado
en 1853 cuando querfan inyectar morfina a un enfermo para aliviar un do-

lor neurdlgico en el hombro. La perfeccidn de una Jeringa funcional era

un paso lmportante en el logro de la anestesfa local,

En septiembre de 1885,Halstead y su colaborador Hall,autor del

primer {nforme sobre blogueo nervioso dental inferior,habfan empleado la
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”
anestesia en mas de 1000 casos. Un gran numero de medicous empezaron a ag
ministrar los fdrmacos y,en tres meses y mcedio siquieron o su descubrl-

miento, investiyadores portedamericanns v canadienses nublicaron cerca de

60 trabajos acerca de este tema,refirliendose algunos de ellos a la odon-

tologfa y los demds practicamente a todas las ramas de la medicina.

-

Raymond relata que despue$ del bloqueco del nervio dental inferior
realizado por Healtead en un paciente de diente hlpersensible,la prepara
clén para la restauracidn de dicho diente se llevé a cabo sin menor mo--

lestia,

Pero muy pronto se hizo evidente que 1la cocaina no era el anesté-

sico ideal, &En efecto,es un medicamento peligroso que puede provocar to-
da serie de complicaciones,desde la gangrena local hasta la fintoxicacién
general,a veces mortal,pasando por una poslble toxicocanfa. Inmediatamen
te los lnvestlgadores empezaron a buscar la manera de incrementar sus

buenas propiedades y eliminar las peligrosas.

En 190C,Braun procede a mezclar un extracto de capsulas suprarena
les de animales con una solucidén cocalnica y se inyecta la mezcla en el
antebrazo,"....y comprendi6é de golpe que una nueva era hab{a comenzado
para la anestesia local". Y,en 1903 publica el resultado de sus fngenio-

sos descubrimlentos con la solucidn cocafnawepinefrina. E1 procedimiento
simplifica la técnica de la anestesia local y disminuye as{ la toxiclidad
de anestésico requerido y aminora la hemorragla de las zonas {nterveni-

das quirurgfcamente.

La aparicidén de la novocaflna,sintetizada por Einhorn en 1905,trani
forma la anestesia local en una realldad que serd la base de grandes pro

gresos en f{a clrugfa,ademis de establecer el uso del bloqueo anestésico

9




para ef dlaqnésllco,pronostico y terapia. La novocafna stgue stendo el
producto de confianza aunque,en odontologfa ha stdo suplantada por clo-

ridrato de tidocafna y mepiv caplna.

Los primeros cirujanos que administraban sus proplas soluciones

anestésicas infiltrando progresivamente el ireca de la Incisidn,entendie-

-

ron que era necesarfo tener un ccnocimiento caval tanto de anatom{a re-
gqional como de 1la topogrifica y,especialmente de la distribucidn de los
nervios. Ademis este estudio especial de la anatom{a deberfa de realizar
se desde el punto de vista que,hasta ahora,desconoc{an los estudiantes de
medicina y era poco familiar para los cirujanos. En 1914 fué invitado a
Estados Unidos el dentista alemdn,Dr Guldo Fischer,para ensefiar por pri-
mera vez,la técnica ahora aceptada de la anestesia de bloqueo. Smith
affrma todavi{a en su libro totalmente revisado (1920), que la mavorfa de
los dentistas no realizaban bloqueos nerviosos,sino que simplemente ha--
cfan inyecciones subperidsticas y submucosas,como se solfa hacer casi
slempre, desde que por primera vez se inyectd la cocafna,y concluye fi--
nalmente: "lLa base prinecipal del blogueo nervioso no es dnicamente el co
nocimlento perfecto de la anatomf{a nerviosa,sino también el conocimiento

de las estructuras anatdmicas vecinas.

En 1927,y a pesar de todo el material descriptivo puesto a su dis
posicldon,la mayor{a de los dentistas no tenfan la hablilidad suficlente
para- administrar anestésicos locales. En vista de los cual,la compaifa,
que lieva actualmente el nombre de Cooke-Waite,decide crear la seccidn

profesional y nombra como personal a los dentistas competentes y hdbiles

asignandoles el enseilar anestesia de blogueo.

Los pasos orientados al mejoramiento de los métodos de administra

cidn de los anestésicos voldtiles,el descubrimiento de nuevos anestési--

10




cus por Inhalacidén y por supuesto,la interoduccidén de la anestesia Intra

venusd.

Dos dentistas emplezan a utilizar,alrededor de 1895,el cloruro de
etiloen la prdctica cli{nica,aunque Flourcns (1851) como John Snow lo ha-
b{an rechazado como anestésico respiratorlo. Los dos dentistas,Carlson
de Gothenburg y Thliesing de Hildesheim,habf{an observado que los vapores
de cloruro de etilo pulverizado,utiiizado para congelar las encf{as,pro-
ducf{a sueio si se inhalaba. Ambos dentistas prosiguieron sus investiga-
clones y realizaron una serle de experimentos sobre el hombre y anima--
les de laboratorio. Jatbs y Goble,trabajando en la Forsyth Dental Infir
mary,introducen la técnica y contibuyen a que los dentistas se familiae
ricen con el cloruro de etilo. El cloruro de etilo es suplantado en 19-
55 por oxido-nitroso-ox{geno; en caso de ser necesario esta mezcla pue-

de completarse con Vineteno y asociarse,siempre que sea posible con in-

filtracién de lidoca{na.

En 1920 y 1933 empiezan a utlilizarse tres anestésicos importantes;

el etileno,el ociclopropano y el éterdivinilico.

La introduccldn en medicina del barbital (Veronal) en 1903 por

Fischer y Von Hering abre el camino a la anestesia Intravenosa. El vero-

nal sigue siendo uno de los mejlores hipnéticos, En 1946,Jorgensen fué
uno de los primeros en perfeccionar la administracidn intravenosa de los
barbituricos y analgésicos al grado de poder fij}ar de manera rutinaria
el nivel preciso de sedacidn leve para los enfermos problema. Lograda es
ta sedaclén

leve Jorgensen realiza el bloqueo nervioso para obtener el -

nivel de anestesia adecuado a la magnitud de la intervencién.
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TECHICAS DE ANESTESIA GUHERAL N
QODONTOLOGIA

Aunque el tratamliento dental bajo anestesla general es un procedl
mliento de gran valor terapeutico en la odontopediatr{a,es necesario que
se realice sé6lo en aquellos casos en que estd realmente indicado.

Troutman,Mayer y Allen coinciden en que el empleo de la anestesla
general debe ser el Gltimo recurso a nuestra disposicién para efectuar
tratamientos odontolégicos; aunque reclentes estudios han enfatizado la
popularidad de los tratamientos dentales bajo anetesia general. Los fac
tores que deben considerarse para decidir el empleo de este tipo de anes
tesia son los slguientes:

1.- Si el paciente estid capacitado f{sfica y/o mentalmente para no coope-
rar.

2.- Debemos evaluar cuidadosamente si el tratamiento es muy extenso y si
necesitamos de varias seclones para realizarlo,teniendo en cuenta gue el
paclente no coopera.

3.- El lugar debe reunir clertos requisitos tales como equipo completo

de anestesia,drogas de emergencla,medios de resucitacion,equipo osontoié
jlco completo (Rx,airotor,materiales,instrumental,etc) y contar con una

sala de recuperacidén adecuada.

El paclente que serd sometido al tratamifento bajo anestesia gene-
ral,debe reunir clertos requisitos que lo conviertan en un paciente ap-
to para este tipo de maniobras:

.-

k]
<

Paclentes con caries miltiples menores de &4 afios de edad.

.- Pacientes de aprension severa en los cuales se ha intentado la medi-
cacion sedante sin resultados,

3.- Pacientes alérglcds a los anestésicos locales y que requieren trata-
mientos extensos,

4,- Pacientes con problemas f{sicos y/o mentales severos.

Después de que se ha evaluado la historlia médica del paciente y de

terminado 1a extencidn del tratamiento requerido se inician los procedi-
mientos preliminares:

1.- tl pacliente es llevado de su cama al quiréfano con la administracidn

&
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del medicamento ya hecha y ordenada por el anestesiologo la noche ante-
rior. Se colocard venoclisis,relajantes musculares ¢ induccidon de anes-
trsia,para posterdormente colocar la Intubacldén nasotraqueal.Es conveni-
ente que el tubo sea colocado por nariz con cl objeto de que naos permita
trabajar con libertad y no tener el riesgo de extubar al paciente con
las obras operatortlas.

Completada 1la intubacidén,el anestesiologo fija el tubosy coloca un
agente soluble en los ojos del paclente para evitar la irritacidn en ca=

so de algunos liquidos o flufdos (agua,sangre,saliva) llegen a caer en
ellos.

.Se coloca en la zona precordial un estetoscopio y en el brazo un

esfigmomanometro,con el objeto de segulr detalladamente los signos vita-
les del paclente.

2.- E1 acto quirurgico se empieza por la colocacidn de los campos que

tienen por objeto cubrir el torax y la cara del paciente, Colocamos una

gasa humedecida en solucidn salina de 4 por & pulgadas en la orofaringe
con el objeto de evitar el paso de restos de materliales a la faringe y
de tapar la salida de gases anestésicos. Debe colocarse suavemente para
evitar Irritacion posterior.

Si tenemos efectuado el plan de tratamiento,comenzaremos por coloe
car el abrebocas en el lado opuesto al que trabajaremos y coitocaremos un

dique de hule en el cuadrante em el cual efectuaremos todos los procedi-
mientos de operatoria dental requeridos.

Una vez terminados los cuatro cuadrantes con tratamiento de opera-

toria dental,se efectda una limpieza adecuada para eliminar restos de ma

teriales o de tejido dentario que puedan incluirse en los alveolos deja-

dos por las extracciones dentarias que se efectian al final de la opera-

toria dental con el uso de vasoconstrictor (&pinefrina).

Antes de reanimar al pacliente debe haberse cohibido perfectamente
la hemorraglia posterior a la exodoncla y retirar el paquete faringeo,con
lo cwal damos por terminado el acto quirurgico.
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£l paso siguiente serd la extubacidn del paclente el cual se man-
tiene con venoclisis hasta su recuperaclon de la anestesfa. St al df{a si
guiente el paciente no ha presentado complicaciones y su evolucidn es sa

tisfactoria se le dd de alta dandole Indicaclones y medicamentos necesa-
rios.
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TECHICAS DE INYECCIOH PARA
AHNESTESTA LOCAL EN OUDONIOLOGIA IHFANTIL

Algunos operadores clinicoa aconsejan el uso de anestésicos tépi-
cos antes de Inyectar. Es dfffcil hasta wue punto son eficaces. Induda-
biemente ppseen valor psicoldgico,pero no son substitutos de una buena
técnica de inyeccidén. Si se van a utilizar deberdn de serlo de una mane-
ra apropiada.

1.1 Deberi secarse la membrana mucosa antes,para evitar la dilucldn de
la solucidn del anestésico tdpico.

2.- Deberd mantenerse el anestésico toplico en contacto con la superficle
a tratar por lo menos dos minutos,concediendo otro minuto para entrar en
accidén. Uno de los errores cometidos al utilizar anestésicos tdpicos,por
parte del operador,es no conceder tiempo suficiente para que el agente .
tépico actdie antes de inyectar. Es aconsejable esperar cuando menos cua-
tro minutos antes de empezar a {nyectar.

3.- Deberd selecclionarse un anestésico tdéplco que no cause necrosis local
en el lugar de la aplicacidn. No se ha observado irritaclén por el uso

de pomada de Xilocafna (lidocafna).

3.- Debera utilizarse una aguja afilada,con bisel relat{vamente corto
unida a una jeringa que trbaje perfectamente. Constderamos adecuadas las
agulas desechables,ya que siempre estan afiladas y estériles. Su uso el?
mina la posibilidad de transferir la infeccidn de un paciente a otro por
medio de agu}as contaminadas.

S.- Si los tejidos estan algo flojos,deberdn estirarse.como ocurre en el
pllegue mucobucal;deberin comprimirse si{ estin densamente ligados,como
en el paladar duro. Usar tensidén y presién ayuda a formar clerto grado

de anestesla, y de esta manera disminuye el dolor asociado con la intro-

duccidén de la aguja a medida que se avanza.

6.- S1 se utillza técnica de infiltracidn,la solucidn anestésica debe de
ser depositada lentamente. Las Inyecclones rdpldas tienden a acentuyar el
dolor. Si hay que anestesfar mds de una pieza en el maxllar ,el operador
puede introducir la aguja en el drea anestesiada y cambiando su direc-
clén a una poslcidn mias horizontal,puede hacer avanzar gradualmente la
aguja y depositar la solucidn anestésica. E1 lado palatino puede aneste-
siarse inyectando en anterior al agujero palatine mayor, que puede encon-
trarse en una lfnea que conecta los Gltimos molares erupcionados. Cuando

l1a anestesia es necesaria en la regidn incisiva del maxilar,es preferi-
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nle administrar et anestésico en lablal y después pasar la aguja desde
esta drea anestesiada,a través de la paplia fnterdental,entre los centra
les y qradualmente depositar la solucldén anestésica a medida que avnza
la aguja. Esta técnlca parece causar menos dolor que sl se {ncerta la
agua} en o alrededor de la papila Incisiva.

7.- El vasoconstrictor deberd mantenerse al la menor concentracidn posi-
ble,por ejemplo,con Xilocalna de 2 por 100,no deberd usarse mas de 1:10-
0000 de epinefrina. -

8,- Después deberd explicarse al nifio los sintomas de la anestesia. Sen-
tir hormiqueo,entumecimiento o inflamacion,podrf{an asustar a un nilo que
no haya sido anestesiado anteriormente.

9,- Deberd dejarse transcurrir suficiente tiempo (5 minutos) antes de em
pezar cualquier operacion. S{ no se siente hormigueo y entumecimiento en
los 5 minutos que siguen a un blogueo dental inferior,deberd considerar-
se como fracaso la inyeccldén y habra qu repetir el procedimiento.
10.-Deberdn utilizarse jeringas de aspliracidn para evitar la Inyeccidn
fntravascular de la solucidn anestésica y reduclr a un grado mf{nimo las
reacciones tox{cas,alérgicas e hipersensibles.

TIPOS Y LOCALIZACION DE LA INYECCION-.

La anestes!a local en los niios no es diferente de la de los adultos.la

menor densidad osea acelera la difuclon del anestésico local a través de

las capas compactas del hueso., Por otro lado, el menor tamafo de 1 s man

dibulas reduce ia profundidad a que habrd de oenetrar la aguja en ciertas
anestesias de bioqueo.

Se encontrard que,con excepcidén dei bloqueo dental inferfor,no
son necesarios otros bloqueos en los nifos.

La densidad osea es tal,especialmente en la regidn de la tuberosi
dad,que las soluciones anestésicas psan ficilmente a traves de la cortc:
za sin que el odontologo tenga que recurrir a finye-ciones mis profundas.
Las inyecciones profundas en esta drea,pueden ir sequidas de hematomas
debido ai plexus pterligoldes adyacente,o,lo que es mds probable,a una le
sidén a la arteria alveolar superior posterior o de su rama gingival ex-

terna,que corre hacia abajo y hacia adelante a lo largo de la pared pos-



teroiaterad del maxilar,cercana al perfostio. £sto es un accidente desa-
gradable,pero no siempre se¢ puede evitar, Una vez que 5¢ uvbserva el hema
toma,puede ser controlado taponando con csponjas altamente comprimidas
detrds y en lateral a la tuberosidad fntrabucalmente,mientras se apllca
presidn del exterior con compresas heladas.

Ceneralmente no son necesarios lo bloqueos {nfraorbitales. A menu-
do producen lesiones nerviosas y hematomas transitorios que pueden ser

dolorosos. E1 blogqueo del agujero palatino mayor a menudo produce sensa-
cién de ahogo

En la infiltrac{dén marginal la puncion se hace en el pllegue muco-
bucal (labdal),ligeramente gingival al punto mas profundo,y la aguja pe-
netra hacia el hueso en direccidén al dpice de la pleza particular. Debe-

rd considerarse la longitud de la rafz de cada pieza particular,como se
ve en la radiograf{a.

En el maxilar superior se pueden anesteslar todas las piezas,inclu
so los molares permanentes,por infiltracion terminal en el pliegue labi-
al (bucal). La mucosa palatina puede anestesjarse por dos medigs diferen
tes: Puede depesitarse- una gota de anestésico lentamente en la mucosa

palatina aproximadamente 0.5 cm sobre el margen gingival. Esto reguiere

cierta presidn y es doloroso incluso junto con un anestésico topico.Otro

nétodo emplea el acceso a través de la papila interdent ', Dos o tres mi
nutos después de la infiltracidn en la superficie labial,se {ncerta la
aguja en el aspecto labial de la papila y se lleva lenta mente hacla

arriba y palatinamente a través de los espacios finterdentarios,liberando
unas gotas de solucidn a medida que la aguja avanza.

Este método es me-
nos doloroso y sirve perfectamente a nuestros propésltos.

£rn la mandibula se pueden extraer las sels plezas anteriores bajo
fnfiltracion terminal. La experiencia obtenlda con Xilocafna 2 por 100
nos ha convencido de gque se pueden extraer incluso molares primarios ba
Jo infiltracidn,aunque es preferible blogueo mandibular. Puede anestee=

slarse la mucosa lingual de la manera descrita antes,pasando la aguja a
través de las papilas interdentalies,

Los mojares permanentes reguleren una inyeccidn de bloqueo; y tam=-
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bién las extracclones miltiples u operaclones mayores que afectan a la
mandlbula.

Al aplicar una inyeccidn de bloqueo dental Inferlior,hay que tener
presente que la rama ascenldente en e}l nifioc es mas pequefio y corta,estre-
cha anteroposteriormente gue en el adulto, La dimensidén horizontal ante-
roposterior puede estimarse por palpacidén a través de la piel. La menor
altura de la rama tendrd que ser cpmpensada con la insercién‘de la aguja
unos cuantos wmilf{metros mds cerca del plano oclusal que en el adulto.

2
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Puede anestesiarse el nervio llnqual durante lo retraccidén de la
aguld,después de haber depositado el anestésico en el nervio dental infe
rlor. Se retira la agquja 1/2 pulgada (12.% mm) y sc voltea inmediatamen-
te la jeringa para cubrir el mayor curso anterlor y medlal

1ingual en relacidén con el nervio dental fnferior.

del nervio

Como mencionamos anteriormente,debera {nformarse al nifo sobre lo
que seran los sintomas subjetivos que puede experimentar,ya sea antes o
preferiblemente después,de administrar la anesteslia. Las pruebas de anes
tesia deberdn realizarse cui{dadosamente,con lenta y creciente presién de
un exXplorador u otro instrumento teni{endo en cuenta que la anestesia en

tejidos superficliales no implica necesarlamente anestesfa de los tejidos
mas profundos. )

No deberd anesteslarse el nervio bucal largo hasta que aparezcan
claros sintomas de entumecimiento en el lado respectivo del labio,ya que
el nifo puede proporcionar informacidn equivocada al estar aturdido por
el hormigueo y entumecimiento de la mucosa labial.

El nervio dental largo deberd anestesiarse por Infiltracldn ter-
minal en el pliegue mucobucal de la pieza respectiva,
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TECHICAS DE ANESTESLIA LOCAL EH ODONTOLOGIA PARA
PACIEHNTES ADULTOS

La anestesia local en adultos para su aplicacidén para su apiica-
clén difiere un poco de la de los nifios,por los te}idos adyacentes a las
plezas dentarias y en las plezas dentarlas mismas. Las diferentes técni-
cas para la anestesla local en adultos son:

1.- Inyeccidén Supraperiostica
. Hervio alveolar superoposterior

Hervio alveoiar superlor medio
Hervio alveolar superoanterior
Incisivos centrales anteriores
Incisivos laterales superiores
Canino superior
Primer premolar superior
Segundo premolar y ra{z mesfal del primer molar
Incisivos inferiores

2.- Bloqueo de ia conduccidn
Inyeccidn clgomatica
Inyeccidén infraorbftaria
Inyeccidon mandibular
Inyeccidn mentoniana

3.- Inyeccién bucal

8.- Inyeccion lingual

5.- Inyeccidn nasopalatino

6.- Inyeccidn palatina posterior

7.- Inyeccidn palatina parcial

INYECCION SUPRAPERIOSTICA

La inyeccidén supraperiostica o infiitracidn,es el procedimiento

anestésico empleado en la mayorfa de ios casos para ios dientes del maxi
lar superior,

Ei hueso situado entre los apices de los incfsivos,los caninos y
los premolares es muy delgado. Cuando se inyecta una pequeda cantidad de
solucidn anestésica en la regién apicsl del diente que va a operarse, la




solucién se difunde a través del perlostio,la porclién cortical y el hue-
so,y finalmente alcanza el oaervio. Debldo a la pronimidad de la rafz a

la superficle exterior del maxilar,es posible obtener bueaa anestesla
con este procedimiento.

Este método produce anestesia en la pulpa y dec loas tejlidos blandos
del lado lablal,en el lugat de la inyeccidn,y puede utilizarse en cual-
quier diente del maxilar desde la l{nea media hasta el Gltimo molar. El
lugar de la puncidn sera el pliegue mucoglngival o mucolabial,la dircec-
cfdn de la aguja serd por lo general hacta arriba y se introduce gradual
mente inyectando pequefias cantidades de anestésico y poco antes de alcan
zar la regidén aplcal se modifica la direccidén de la aguja para evitar el
riesgo de perforacion del perfostio.

Esta anestesia es de poca duraclon,a causa de la riqueza vascular
del 3rea y el pequefio volimen de solucidn inyectado. En todos los casos
la tnyeccidn se aplicard lentamente.
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ITHYECCION SUPRAPERIOSTICA A NIVEL DCL HLHVIO
ALVEOLAR SUPEROPOSTERIOR

'] nervio alveolar superoposteri{or Inerva totalmente los dos Glti
mos molares y parclalmente el primer molar,por lo que se anestesia con
esta lnyeccidn el tercero y segundos molares y rafces distal y palatina
del primer molar. El lugar de la puncidn es el pliegue mucobucal sobre
el segundo molar,dirigiendo la aguja hacia arrfba y hacla strés,deposi-

tando la solucidn anestésica sobre los dplces de las ralces del tercer «
modar.

Esta inyeccidn produce suficiente anestesia para operatoria den-

tal. Para extracciones o cirugfa perlodontal util{cese,ademids,la lnyec-
cion palatina posterior.

Cuando se desea la anestesia completa del primer molar,se practi-
ca una inyeccifn supraperiostica adicional sobre el dpice de la rafz del
sequndo premplar.

La preparacidén de las mucosas antes de la inyeccidén es de gran im

portancia. Se debe secar la superflicie antes de la inyeccidn es de suma

importancia. Se debe secar la superficie y aplicar un anti{septico. He-

cho esto el paciente no debe cerrar la boca hasta después de practicada
la {nyecciodn.
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INYECCION SUPRAPERIOSTICA A HIVEL
DEL NERVIU ALVEOLAR SUPLCRIOR MEDIO

Con cada inyeccidn se anestesia el primer y segundo molar y la ra
{z mesial del primer molar. El lugar de la. guncion es el pllieque mucobu-
cal del primer premolar.

Se palpa con mucho cuidado el hueso de esta area,para determinar
su contorno,a fin de colocar la aguja debidamente. La direccidn de Ia
aguja es hacia arrlba,introducliendo hasta que llegue un poco mis arriba

del dpice del primer premolar. La solucidén debe depositarse lentamente.

Esta inyeccion es suficiente para operatoria dentafl., Para extrac-

clones y tratamientos quirurgicos y periodontales,se combinard con la in
yeccldén palatina parcial.

]
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ITHYLCCIOH SUPRAPERIOSTICA A HIVEL
DEL HERVIO ANTEROSUPERIOR

Se practlica en ambos caninos,anestesla los sefis dlentes anterlo-
res., Unlldtcralmcntc.sélo los Inclslivos y canlnos correspondlentesien es
te caso bloquéense las fibras del lado opuesto. El lugar de la puncldn
serd el pliegue mucolablal mesialmente al canlno. Se explorard el area
labial palpando el canlno antes del Inyectar. La direccidén de¢ la aguja
serd hacla arriba y ligeramente hacia atrds,avanzando hasta llegar un po
co hacla encima del aplce del canino,lugar donde se depositara la soluci
én anestésica.

Esta lnyeccion es suflclente para operatoria dental,extracciones o
fntervenciones quirirglcas,complétese con una Snyeccldén palatina parcial
o una nasopalayina.




INYLCCIOH SUPRAPLRIOSTICA A uiviL DI 1 0S IHCISIVOS
CEMTRALES SUPIRIORES

£std Indicado en los procedimienlos operatorlos sobre uno de los
inclsivos centrales. El lugar de Ia puntidn es a nivel del Incisivo cen-
tral. La direccidn de la aguja es haclia arriba. La soluctén se deposita-

rd un poco por encima del apice del Incisivo,lentamente,qota a gota.

Para lograr una anestesia profunda,dir{jase la aguja hacla el laa
do opuesto inyectandose el apice del otro lnclisivo central. A veces soélo
puede lograrse completindola con una fnyecclén nasopalatina. Para extrac

ciones y cirugla periodontal,esta Gltima Inyecclon es Indispensable.

28




INYECCION SUPRAPLRIOSTICA A HIvVEL
DE LUS THCISIVOS LATERALES

Para operatoria dental en los inclsivos laterates, LU lugar de

puncion es e¢n el pliegue mucolabial por encima del ftncislvo lateral, EIl
dentista puede orientarse palpando la zona.para determlnar el contorno

del hueso antes de introducir la aguja,la cual se dirige hacla arriba y

ligyeramente hacia atrds. La soluclén debe depositarse algo encima dei api
ce de ia rafz. Debe sefalarse que ésta yace en la fosa Incisiva,la cual
a menudo es may cbncava.

Para las extracciones o tratsmlentos periodontales,inyéctese tam-

bién el lado palatino adyacente 2l lncisivo lateral,en un punto interme
dio entre el margen gingival y la l{nea media.




IRYLCCLON SUPRAPERIOSTICA A NIVEL DEL CARINO
SUPERIOR

Indicada para operatoria dental y ciruyfa. La puncidn serd
pliegue mucolabial enel punto medio entre
cisivo lateral.

en el
las rafces del canino y del In
Se palpa el contorno de la rafz. La aguja se Introduce

hacia arriba y algo hacfa atrds, Hasta llegar al 3pice del canino. La so
lucidn debe depositarse un poco por encima del adpice de la rafz del cani
no,que se encuentra en un nivel superfor al suelo nasal.

Se inyecta la
solucidn lentamente,gota a gota.

Esta anestesia es suficiente para técnicas operatorias., Para ex-

tracciones o cirug{a periodontal,{nyectese también el lado palatino.




INYECCION SUPRAPERIOSTICA A HIVEL DEL
PRIMER PREMOLAR SUPLRIOR

La puncidn es en el pliegue mucobucal a nivel del primer premolar
Con aguja dlrigida hacia arriba,se deposita la solucidén algo por encima

del dpice del diente,linyectando la solucién lentamente,gota a gota.

Esta Enyecclén también anesteslard el sequndo premolar y la rafz
mesial del primer molar, ya que bloquea el nervio alveolar superior
medio en el punto de confluencia. Para extracclones o cirugfa periodon-
tal invectando también el lado palatino.
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INYECCIOH SUPRAPERIOSTICA DEL SEGUNDO PREMOLAR
Y RAYZ MESIAL DEL PRIMER MOLAR

Esta anestesla es suficiente para operatorla dental sobre estos
dientes. La puncidn es en el pliggue mucobucal por enclma del segundo
premolar. La aguja hacta arriba,depositando el anestésico algo por enci-
ma del 4pice del segundo premolar. La rafz meslal del primer molar supe-
rior yace en la apofisis slgomitica del maxilar superior. El contorno
oseo es tal,que resulta diffcll Inyectar la solucidn exactamente por en-
cima de esta rafz. Por ello se hace cerca de la raf{z del segundo premo-
lar,para que la solucidn le alcance al nervio antes de que éste penetre
en la regldn densamente osea de la apofislis. lnyectese gota a gota.

Para extracciones o cirug{a periodontal,inyectese tambien el lado
palatino. Para completar la anestesia del primer molar se utillza la in-
yecclén supraperiostica del nervio alveolar superoposterlor. Para extrac

clones,agrégese la inyecclidén palatina posterior.
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INYECCION SUPRAPERIOSTICA \ nivriL DE
IHCISIVOS ITHFERIONES

En terminos gencrales,la densidad del tejido oseo en el maxilar
inferior retarda la anestesia de los dientes de esta zona cuando se utl-
liza el método supraperiostico,excepto en los cuatro incisivos Inferio-
res,que se anestesian satisfactoriamente, .

La puncidn es a nivel de los incisivos Inferfores en el pllegue mu
colabial. La aguja va haclia abajo y, a veces,cruzando 1a t{nea media. La
aguja debe Introducirse cuidadosamente,hasta que la punta llegue al dpl-
ce de la raf{z del diente.

Con frecuencia los incisivos inferiores tienen rafces cortas. Si
la agu}a se introduce demasiado,la solucién se deposlita en el misculo

elevador del mentdén,y no se obtiene la anestesla deseada.

Para extracciones debe aplicarse,la inyeccién linqual.
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BLOVUELY DI LA conbuccron

tn las anestesltas por bloqueo,la solucldn se deposlta en un tron-

co nervioso sttuado cntre el campo operatorto y ¢l cerebro. De esta mane
. ,

ra se interrumpe ta conduccion nerviosa y,por to tanto,la percepclon do-

iorosa.

£1 blvqueo se utiliza con frecuencia creciente en odoftologfa. Es
e tipo de anestesia posce grandes ventajas: el arca extensa de aneste-
<ia obtenida con un nidmero m{nimo de inyecciones y la posibllidad de em-

alearlo cuando estd contrafndicada ia inveccidn supraperfostica.

No se puede seleccionar de manera arbfitraria la técnica anestési-

ca,sino que debe ajustarse a las particulari{dades del caso. En determina
dos uientes,como los molares inferiores,por lo general el bloqueo es pre
ferible a la infiltracidon. Los molares deciduos son la exepcidén de la re
jfa,pues casi siempre se anestesian satisfactoriamente con 1la inyeccién
supraperiostica.

Cuando no se requiere bloqueo completo de un lado del maxilar in-
‘erior,o cuando estd contrafdicada la inyeceidn mandibular,.se puede te-
«r 4n bloqueo parcial mediante la inyeccidn mentontana.

Si no se 'ogra la anestesia de un diente del max{lar superior me-
tiante inyeccidn supraperiostica,o se necesita de varlios dientes,la in-

eccidn infraorbitaria o la cigométlca resultan eficaces,por lo general.




BLOYUED DE LA COHDUCCION
INYECCIUIL CLGOMATICA

El nervlio alveolar superoposterior pucde anesteslarse o bhlioquear-
. .
se antes de que penetre en los canales 6scos de la reqlén clqumitica,por

encima del tercer molar.

En el punto mids elevado del pliegue de la mucosa a nivel de la ra
{z distobucal del segqundo molar,es el punto de la punclén,dlrlqlcndn la

aguja hacia arriba,adentro y atris; se penetra unos 20mm manteniendo la

agu}a cerca del periostio,para evltar la puncidn del plexo venosa pteri-
joideo. Se deposita la solucidén lentamente gota a gota.

Para lograr anestesia del primer molar,se completard este bloqueo

con una lInyeccidn supraperidstica sobre el segundo premolar ademds de la
salatina posterior.
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BLOQUEL DE conbucclon
THYLCCION [RFRAORBITARILA

Los nervivs dancstesiados en este caso serdn nervios alveolares sy
periores medio y anterior,. Ramas terminales del nervio infraorbitarlo.
ELste método se emplea cuando la inflamaclidn o 1la infeccidon lmplden pracs-
ticar la lnyecclén supraperfostica,para abrir el seno maxllar,o cuando
se van a extraer varios dientes. Algunos dentistas lo preflefen a la ln-
veccién supraperiostica en aveolectomf{as,extraccidén de dientes Impacta-
dos o extirpacion de gulstes;muy pocas veces se emplea en prepdrdclén de
cavidades u otros procedimientos similares. Se anestesia la raflz meslobu
cal de! primer molar,primero y scgundo premolares,canino e lnclsivos cen

trales y laterales. En el plieque mucobucal a nivel del sequndo premolar
o entre los inclsivos central y lateral.

Se locaijiiza por palpdclén el aqgujero infraorbitario sltuado inme-
Jiatamente por debajo del reborde del mismo nombre,en una 1fnea vertical

imaginaria que pasa por la pupila del ojo con el paciente mirando al

frente. Al colocar los dedos suavemente sobre el aqujero puede sentirse

el pulso. Se retrae la mejilla y se mantiene un dedo sobre el

agujero in
fraorpltario.

La aguja se dirige hacia arriba,en direccidn al eje mayor del sc-
jundo premolar,hasta que el " 2do colocado sobre el aqujero perciba que

la aguja ha llegado a éste. Se deposita cntonces lentamente 1.8 ml de 1a
solucidn anestésica.

Para evitar los riesgos de penetrar en la drbita,debe medfrse la

zistancia entre el agujeri infraorbitarfo y la punta de la cdspide bucal

el segundo premolar superlor (usualmente 4.6 cm).

La medida de la aguja
ca la punta de esta distancia.

Para extracciones y cirugfa completese con una inyveccidén palatina.

5i fuera necesario anestesliar las fibras nerviosas que se sobrecruzan,

invectese sobre el dpice del inclsive central opuesto.

La inyeccidén infraorbitaria también anestesfa las ramas terminales

dei nervio infraorbitario que Inerva la plel del parpado Inferior,el ala

de ta narfz y el lablo superior.
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BLOQUEO DL COHDUCCION
[HYLCCTION MANDIBUL AR

Las I[nyececiones suprdpcrléstlcas de ta mand(buta no resultan sdg-
tisfactorias,especialmente en la regldén molar. Por esta razén se prefle-
re el bloqueo dei nervio alveolar [nferior poco antes de penetrar en el
conducto dentario,situado en el centro de la cara {interoa deg 1o rama as-
cendente de la mandibula. La solucidn anestéslca se deposita en el surco
mandibular que contiene tejido conjuntivo laxo atravezado por vasos y el
nervio alveolar inferfor.

Produce anestesia a todos los dientes del lado afectado con excep-

cldn de los incisivds centrales y laterales,ya que éstos recliben tambiéeh
inervacidn de las fibras del lado opuesto.

El lugar de la puncidn es el angulo pterigomandibular. Se palpa la

zona retromolar con el [ndice y se coloca la uiia sobre la llnea milohiof
dea (oblicua interna).

Con el cuerpo de la jeringa recargado (descansando) sobre los pre-
molares del lado opuesto,se Introduce la aguja paralelamente al plano
oclusal de los dientes del maxilar inferior,en diraccidn a la rama del
mavilar inferior o mandlbula y al dedo {ndice. La aguja se introduce en-
tre el hueso y los misculos y ligamentos que lo cubren; después de avan-
2ar unos l5mm se siente la punta chocar con ia pared posterior del surco

mandibular donde se deposita 1,5 m! de solucidn anestésica al aldo del
nervjio alveolar inferior.

tl nervio alveolar se anestesia por regla general,durante la Inyvec
¢ién mandibular,inyectando alqunas gotas a mltad del recorrido de la aqu

Ja.

La anestesia no es completa en la porcidn bucal de la reqldn molar
por estar inervada por el buccinador (bucal largo). En estos casos de ex

traccion,la ancstesia se completa,frecuentemente con una Inyeccidn bucal.
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BLOOUEO NDE COHDUCCIOH
INYECCIUN MENTONTAHNA

Cuando se anestesian los nervios fncislvo mentoniano,a travez
del agujero mentonliano,se produce bloqueo parclal del maxilar (nferior.,
Se utiliza cusndo el bloqueo completo resulta {necesarlo o estd contra-
indicado.

-

Se separa 1a mejilla y se punciona entre ambos premolares en un
punto situado 10 mm por fuera del plano bucal de la mandibula. La agujs
se dirige hacla abajo y adentro,a un dngulo de 45° en relacidn al plano

bucal,orientandola hacta el dpice de la raf{z del seguado premolar. Se. a-

vanza la aguja hasta que toque el hueso,y se deposita aproximadamente
0.5 ml de solucidn anestésica. Se espera unos scqundos y se manipula
dguja,sin extraerla completamente,hasta que la punta se

la
sienta caer en
el agujero mentoniano. Se inyecta lentamefte otro 0.5 ml de solucidn
anestésica. Durante esta Gltima fase manténgase la aguja debajo del peri

ostio » aumentar las posibflidades de penetracldon en el agujero mentonla
no.

Esta inyeccion permite procedimientos de operatoria dental en los

oremolares y caninos. Para produclr anestesia completa

se bloguean las fibras del lado opuesto.

. . ?
una inyeccion lingual,

de los incisivos,
En extracciones,se completa con
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THYECCCTON BUCAL

La cara bucal de los molares Inferiores estd parclalmente lnerva-

da por el buccinador (bucal),nque se separa del nervio maxilar poco des--
pués de su paso por el agujero oval. Las Intervenciones de estos molares

obligan a practicar la inveccidn dei nervio buccinador.

Para completar la anestesia de los molares en extracllones,o en

ta preparacidén de cavidades,cuando estas se exticnden por debajo del mar
gen gingival.

La puncidn serd Inmediatamente por debajo del molar que se desea
anestesfar. Con la aguja hacia atrds y liqgeramente hacia abajo hasta que
se halle por detras de las rafces del diente., ia

solucidn anestésica se
Inyecatard lentamente.

Con la inveccidn lingual se completa el bloqueo del nervlio alveo-

lar inferior,cuando se trate de extracciones.




INYECCIUN L1GUAL

La in)ccclén metoniana,y a veces la mandibular,no producen aneste
sia de los tejidos blandos de la superficie lingual de la mandlbula, lo
que obliga a la anestesia del nervio lingual. Este se tacallza adelante
de! nervlo alveolar inferior,entre el mdsculo ptertqoideo vy la rama as-«
cendente de la mandibula. Corre hacia adelante a poca distaacla de las
rafces del tercer molar,entra en el suelo de la boca pasando entre los
misculos milohioldeo e hipogloso,e lnerva los dos terclios anterlores de

1a lenqua,ademds del suelo de la boca y la encfa llngual de la madlbula.

Coma anestesla complementarlia en ia extraccidn de los premolares e
fncisivos del maxilar inferior,se usa este'tipo de {nyeccldn.

£l lugar de la puncldn es el mucoperlostio a nivel del tercer me--
dio de la raf{z del diente que se desea anestesiar. (Para los incislvos
se usa el adaptador curvo). Sin ejercer presldon,depos{tese lentamente

unas yotas de solucidn en el mucoperiostio. La anestesi{a se produce tnme
diatamente,
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ITNYLCCLON HASOPALATTINA

Con esta inyvecclion se ancstesia el nervio nasopalatino,del que sus
ramas termlnales sc entremezclan con alqunas del palatlino anterior ener-

van los tejidos blandos del terclo anterlor del paladar.

Anestesia el mucoperiostlo anterior de canlno a canlnq. Gencralmen
te se emplea en exttacciones o Intervenciones quirdrgicas,y a veces como
anestesia complementaria para operatoria dental cuando la lnyeccidn su--

praperidstica o ia infraorbitaria han resultado Insuficientes.

El fugar de la puncidén es un poco afuera de la papila fncisiva. La
4gquja se dirige hacla arriba y hacia la l{nea media en direccidn

jero palatino anterior, Se inyecta unas

al agu-
gotas tan pronto la aguja puncio
ne ia mucosa,para anestesfarla. Después de llegar a la proximidad del

dagujero palatino anterior,se deposita aproximadamente 0.5 ml de solucidn
anestésica.

Cuando se necesite anestesiar el drea del canino,se practica una

inyeccion palatina parcifal,frente a este diente.
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IHYECCION PALATIHNA POSTIRTIOR

Lw Inervacion de los dos terclos posterlores del paladar,corre a
cargo de lus nervios palatinoe anterfor y medlo gque salen por ¢l aqujero

palatine maver (agulero palatino posterior),este aervio es el anestesia-

: :r ?
do con e¢sta inyeccion,

Se dnestesian los dos tercios posteriores de la mucosa palatina
del lado Inyectado,desde la tuberosidad hasta la reglon canina, y desde
la 1{nea media hasta el borde gingival del lado Invectado.

La punclén se realiza en el punto medio de una {{nea Imaginaria
desde el borde glngival del tercer molar superior,hasta la linea medlia,
insertando la aguja desde el lado opuesto de la boca. En direccidén hacia
arriba y llgeramente laterai. Puesto que solamente se trata de anestesi-
ar la parte del nervio palatino anterior que ya ha traspasado ¢l aqgujero
palatino mayor (conducto palatinoc posterlor),es innecesario penetrar la
agu jd en dicho orlficio.

51 la aguja penetra en el agujero palatino mavor,o sl se deposita

evesiva cantidad de ancstésico a nivel del mismo,la solucldn pasa al ner
vio palatino medio y anestesia el paladar blando.
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INYICCION PALATIHNA
PARCTAL

El palatino anterior pucde bloguearse en cualquler punto de su re-

corrido.después de salir del agujero palating pusterior.

Es una {nyeccidn para completar la Inyecclédn supraperidstica o la
fnyeccién cigomdtica o Infraorbitaria.

El lugar de puncidn es en cualgquier punto del recorrido del nervio

a partir de la salida del aqujero palatino posterior. Se lnclina
Ja hacla

fundidad

la aqu-
arriba y ligeramente lateral,para caer cerca del nervio., La pro

adecuada para situar la aguja cerca de las fibras nerviosas.

En operatoria dental de los premolares a los moiares superiores, a

veces persiste alguna sensacldn dolorosa cuando se utiliza la

inyeccidn
supraperidstica o la cigomitica.

En estos casos se depositan alqunas qo-

tas de la solucion sobre nervio palatino anterfor,a la altura del diente
en cuestidn,
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TIPO DE AGUIAS Y votuun DE
ANESTESICO EN LAS DIFEREHIES TECHECAY

tn todas las inyecclones suprapertosticas serd ot mismo tipo de

ayujas y voldmen anestésico.

Agujas numero & calibre 25 adaptador larqo
ndmero 2 calibre 25 adaptador cortou .
nimero 2 calibre 27 adaptador corto

Volimen de la inyeccidn de 1 a 1.8 ml

BLOQUEO DE CONDUCCIOH. INYECCIOHN CIGOMATICA . INYECCION LIHFRAORBI_
TERIA. INYECCION HAHDIBULAR,

Agu jas nimero & callbre 23 adaptador larqo

ndmero & calibre 25 adaptador larqo
VolUimen de inyeccién 1.5 ml

BLOQUEO DE LA COHNDUCCIOH. INYECCIOH HMENTOHIAHA.

Agu jas ndmero &4 calibre 25 adaptador lacgo
Voldmen de la inyeccidn,aproximadamente 1 ml.
INYECCION BUCAL

Agutas namero & calibre 23 adaptador largo

ndmero 4 calibre 25 adaptador larqgo
‘oldimen aproximado de la inyeccidn 0.5 ml.
INYECCION LINGUAL
Agu 3 as nGmero & calibre 25 adaptador larqgo

Voldmen de la inyeccién aproxlmadamente 6 qotas
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THYACCION HASOPALAT A

Agujas ndmern @ calibre 25 adaptador corto
ndmero 2 calibre 27 adapt wdor corto

volGmen de la inyeccldon 0.5 ml

INYECCION PALATIHA POSTERIOR Y
PALATIHA PARCIAL

Agujas ndmero & calibre 295 adaptador larqo
ndmero 2 calibre 25 adaptador corto
namero 2 calibre 27 adaptador corto

Volimen de la inyeccldn 0.5 ml

45




AHNESTESICOS LOCALES
ESTRUCTURA QUIMICA
ABSORCIOHN
HECANISMO DE ACCIOHN
METABOLISHO

EFECTOS SECUNDARIOS Y TOXICIDAD

FARHACUOLOGIA ESPECIAL




AMESTESICOS LOCAL LS

£1 medicamento que se utiliza con mis frecuencia en la prictica
odontoldyica es, sin duda el anestéslco lucal. Por lo tanto,es necesario
tener ciertas nociones acerca de su farmacnluq(a para poderlo emplear
con buenos resultados en la practica dlarta. Aunque estas nocliones no
son siempre de importancia clinics inmedtata son las que,por reglta gene-

. .
ral,dan la pauta para un uso mas racional de dichas substancias.

E1l nombre mismo anestésico local es ya suficlente explfcito y pue-
de servir de deflinicidédn. En odontologfa,cstos compuestos actGan depri--
miendo de manera reversible,la conduccion de las sensaciones dolorosas
desde el area bucal hasta el sistema nervioso central. Esta accidn queda

limitado al segmento de la fibra que se halla en contacto {ntimo con el
anetésico.

Para comprender el mecanismo de ésta accclon es preciso conocer al
junos datos acerca de la quf{mica,absorcidn y destino matabdlico de dichas
substancias. Desgraciadamente,el efecto anestésico local deseado no es
la Gnica accldén que producen estos compuestos; por tanto,debemos conside
rdar sus efectos sobre los demds organos co-o efectos secundarios y toxi-
¢idas. Por otra parte,como el dentista ha de escoger entre un gran nume-
ro de anestésicos,es necesarlo anallzar atentamente no sélo las simility
des de estas substancias,sino las diferencias que tal vez pueden tener
una importancia prdictica.

ESTRUCTURA QUIHMICA

Con cxcepcion de la cocafna,el cldsico anestésico local elavorado
2 partir de las hojas de una planta en América Del Sur,todos los anesté-
sicos emplcados generaimente en odontolog(a son productos sinteticos.

Desde el punto de vista quimico estos anestésicos locales sinteticos pue
den clasificarse en dos yrandes grupos:

l.- Anestésicos que tienen un enlace éster
.

J. Anestésicos que tienen un enlace amida
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TR0 ESTER {Jemplo: Hapritcafna

(Oracafna)

R -~ CUO - R - 3 C“j H
1 2 R
4 -- COO -~ CH2C - N
CH3 C3H7
TIPO AMIDA Fjemplo: Lidocafna
. (Xilocafna)
R3
Rl - HHCO - R2 - " CH3 CZHS
4 -~ MHCO - CH, -
M ~
CN3 \ZHS

Esta diferencia en la estructura qufmica produce lmportantes di-
ferencias farmacoldgicas entre los dos grupos,especialmente en lo que se

refiere 3 metabolismo,duracidn de accidn » efectos secundarios.

E1 grupo éster puede sufrir una subdivisidn ulterjor de drden quf

mico,0 sea,del dcldo aromiatico que estd formado por Ry y su grupo carbo-
xilo unido a €él. En los anestésicos locales de mayor uso este icido pue-
de ser el dcido benzoico,el dcido p-aminobenzoico. A estas diferencias
quimicas correspoden también ciertas diferencias farmacoldqlcas que se
manifiestan también sobre todo en algunos efectos secundarlos. As{ mismo
se puede modificar la porcidn alcohdloca de 1a molécula introduclendo un
Jruno amino terciario; este cambio orlglina consecuencias diferentes en

la notencla y duracidn de la accidn de ios anestésicos locales tipo éster
As{ por ejemplo en la tetracafna (Pontocafna) la simple substltucidn,en
el 4dcldo p-amlnobenzoico,del grupo p-amino por un radi{cal butilo alarga,

de manera extraordinaria,la duracidn de la accién y la potencla de dicho
anestésico.

Ll grupo amlda es algo menos heterogénco,desde el punto de vista

quimico,que el grupo éster. En este grupo Rl generalmente corresponde al

s
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‘hidrocarburo aromatico xileno,o puede estar unldo al grupo amino xiiidi-
na: en este uitimo caso el grupo se conoce cun el nombre de xllidinas.
tn la prilocsing (Cltanest),anestislco de tabricacldén muy reclente,el to
P e o oo ta toluiding substitusern ab Nileno o o o ~xilidio . También puce-
den haber diferenclas en la procién substitufda por el dcido aminoacéti-
co del grupo amida que conducen a diferencias en el metabolismo v la du-
racidén de estos compuestos.
.

Si consideramos la estructura qufmlca de estos compuestos desde
otro &ngulo,vemos que todos los aminas débliles bislcas,slendo por lo tan
tb.poco soluble en el agua. Este efecto puedec correglrse medlante la for
macidén de clorhidrato. La solucién,as{ obtenida,presenta una reaccidn 11
geramente dcida,pero permite la lnyeccldn de soluclones mucho mas concen
tradas del anestésico.Por otra parte, en las pomadas anestésicas se usa
la base libre puesto que sus propledades 1lip6filas permlten hacer prepa-
raciones concentradas.

ABSORCION
Los anestésicos locales en solucidn,como el clorhidrato,casi no
penetran por la pilel intacta. Las pequeifas cantidades de anestésico que
podr{an derramarse sobre las manos del dentlsta durante su manejo no re-
presentan ninglin peligro en cuanto a toxicidad qeneral,aunque pueden pro

bocar un estado aleérgico. La forma bdslca libre,presente en las pomadas,

se observa mds ficilmente,pero la ce-tidad absorvida estan pequefia que
no puede ser peligrosa. Por el contrarfo,el anestésico tépico aplicado

soore la mucosa de la orofaringe se absorve rapidamente,apareciendo can-
tigades émportantes en la circulacidén sanguinea. En algunos casos esta

concentracion se acerca a la que se obtiene con la adminfstracidn intrae
venosda de la misma cantidad del compuesto. Por Jo tanto se recomienda Ii
mitar la aplicacidén tépica de los anestésicos a cantidades mf{nimas y sé-
lo sobre las supcrficies mas indispensables. En estas condiciones las

reacciones toxicas son muy raras,peroc la aplicacidén téplca imprudente,es
pecialmente de preparados para pulverizacidn cuyas cantidades pulverizaj

das son dif{ciles de controlar,pueden originar manifestaclones téxicas.

La penetracion de los anestésicos locales en los tejidos en gene-

ral,y en la fibra nerviosa en particular,se debe en gran parte a la for-
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wa de base libre del compuesto. Cuando se Inyecta la forma clorhidrato

Esta libera la hase libre al ser naturaiizada por los amotiguadores ti{-

sulares. Como sucle ocurrir con otras muchas wubstanclas, ta molécula en-
a1 de la forea base libre atraviecsy Las v atranas hintdagic s con ma-
vor facilidad que la forma clorhidrate jonizada de) anestésico local., En

los tejidos infectados,la conversién del clorhidrato en base libre es im
pedida por la produccléon dcida de los mocrorganismos que llena o agotar
la capacidad amortiguadora delos tejidos. Este fendmeno expilca en parte
la disminucldn de la eficacia de los anestéslicos locales,que,a veces,se
observa en algunas dreas infectadas.

Cuando la solucldén anestésica local se deposita cerca de una fi--
ora nerviosa o se infiltra en la proximidad de las terminaciones nervio-
sas sobre las qgue desea que actie,el firmaco no sélo se difunde hacia
dichas areas,sino que se propaga también en otras direcciones. La corri-
ente sanguinea de los capilares,artertas y venas adyvacentes acelera la
eliminacidén de anestésico que pasa por dlichos vasos. Si el anestésico es
de tipo éster,las esterasas contenidas en la sangre ayudan tamblén a la
descomposicidén de estos anesteésicos locales. Por esta razdon se afaden a
{as soluclones anestésicas locales substancias vasoconstrictoras como

epinefrina (Adrenalina),levartenerol {(Levophed),fenilefrina
na) »

(Heostinefri-
nordefrina (Cobefrin) en concentraciones sufi{cientes para producir

una vasoconstriccidn, Al mismo tlempo estos vasoconstrictores combaten

la ligera accién vasodilatadora de algunos anestésicos locales., €1 resul
tado final de la vasoconstriccidn es,por lo tanto,una disminucidén de la
eiiminacion del anestésico en la proximidad de la fibra nerviosa o de

las terminaclones nerviosas con el consiquiente aumento de la intensidad
v duracién del anestésico.

HECANISMO DE ACCIOHN
Como su nombre ya to suglerc,el anestesico local disminuve la con
ducciodon,a lo largo del nervio,de los impulsos producidos por los est{mu-
los dolorosos. Seyin sea el tamaio y tipo de las fibras nerviosas afecta
das.se observard también una disminucidn en la conduccldén de otros tipos
Jde est{mulos. Los meccanismos de accidn que riqen la accidén de los anesté

sicos locales no est3d totalmente aclarados todav{a,aunquc se conocen as-
pectos dec qran interés.

La propagacidon de los impulsos a lo largo de la axona fmpllica una
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”
dcspnlurizdcién temporal de su membrana polarlzada. HLll1lzando tecnicas
.
atdecuadas,se pucde emplear el fendmeno celectrico de potenciat de acclon
como indicador tanto de la ocurrencia coma de {a extencion de dicha des-

. .
polarizacion.

Hediante estas técnicas se ha cncontfudo que {05 anestésicos loca
les ejercen dlstintos efectos progresivos sobre la conduccidén de los im=-
pulsos en las flbras nerviosas. Los cambios mas lmpurtdntes‘observados
son los siguientes:

i.- Aumento del umbral necesario para producir la exitacidn.

2.- Disminucidn progresiva en la amplitud del potencial de accién y mode
racién de la velocldad de la conduccldn hasta cl cese total de la propa-
gaclén de los est{mulos (impulsos).

Por supuesto,en una fibra nerviosa voluminosa estos efectos no se

producen simultaneamente ni con la misma Intensidad en todos los elemen-

tos,puesto que cantldades varlables de anestésico se difunden a profundl
dades variables y que las axonas del nervio presentan algunas diferen--
cias en su sensibilidad.

ta interpretacidn de estos cambios resulta mas facil si suponemos
que el anestésico local estabiliza la membrana de la axona de tal manera

que su despolarizacidén sea mis diffcil o completamente Imposible.

Los descubrimientos mas recientes sobre una posible interaccidn

de los anestésicos locales con los fosfolfpidos encontrados en las mem~-

branas de los nervlios aportan ciertos datos nuevos para explicar el meca

nis=o de este efecto. Lsta unidn podria impedlr ¢l paso de los iones a
través de la membrana -elemento esencial en el

fendmeno de la despolari-
zacidn,

METAHOL ISMO

Hientras el anestéslico local ejerce su accidn farmacoldgica sobre

la fibra nerviosa,otros tejidos del organismo actdian sobre el anetésico

loeal para volverlo inactivo y eliminarlo del cuerpo. Estas reaccliones
metabolicas se realizan de manera diferente en cada uno de los dos gru-

pos principales,o sea,el grupo éster y el grupo amida,debido esencial--
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mente a la diferencla bisfica de sus estructuras quimicas,

las esterosas atacan a tos firmacos de tipo fater en &a sanare vy
en ¢l hiyado hidrolizandulos ¢n sus componentcs: dcidos benzolens v al--
cohol. La velocidad de la hidrolisis depende de sus camponentes,siendo
muy rapida con }s meprlleafna (Oracafna) y mds lenta con la tetracafna
(Pontocaf{na). Los demds anestésicos de tipo éster quedan comprendlides en
tre estas dos velocldades de hidrolisis. La hidrolisis inactiva al anes-
tésico local,y el hecho de que esto suceda en la sangre que circula por
los vasos adyacentes a la fibra nerviosa,tiende a aumentar la climinacéon
del anestésico en la proximidad del nervio. Cuando las dosis so0n peque--
fias o moderadas,la hidrdlisis del anestésico local se efectda en la san-
gre,antes de llegar al h(gado,sl las dosis son grandes las esterosas he-
paticas tienen un papel muy importante. Sin embargo las enfermedades he-
paticas no suelen alterar de manera notable el metabollsmo de los anesté
sicos de tipo éster. Un porcentaje muy bajo de personas que presentan
una deficiencia en la esterosa sangufnea,genéticamente determinada,meta-
bolizan Jlos compuestos de tipo éster mis lentamente que los sujetos nor-
males. Los productos de la hidrolisis,formados en la sangre y el hfgado,
son excretados en }a orina,ya sea inalterados o dedpués se haber sido so

metidos,en el higado.,a procesos de oxldaclidn y conjugacién.

£l metabolismo de los compuestos tipo amida es algo mids vartable
v complejo que los de tipo éster. La hidrdlisis del enlace amlda,al cont
trario del enlace éster,no se verifica en la sangre. Ho obstante en alqu
nos casos la hidrélisls puede ser catalizada por una encima en el higado
ysquizd,tamblén en otros tejidos, Esta reaccidn se realliza ficllmente
con ja prilocafna (Citanest),pero con la lidocafna (Xilocafna) y la mep i

vacaina (Carbocaina) resulta mis diff{cil. En el caso de la lidocalna,la

transformacién Iniciai consiste en una H-desmetllaclén owxldante cuyo pro
ducto ficilmente hidrolizado y oxidado después. La inactivacidn de la m:
pivacafna (Carbocafna) se logra esenclalmente por medlo del metabollSmo-
oxidante. Se tienen menos datos acerca de la pirrocafna (Dinacaf{na),pe-~
ro es probable que la oxidacidn desempefie un papel muy importante en su
metabolismo. Esta comblnacidn de procesos de oxidacidn e hidrolisis se

lleva un poco mds lentamente que los compuestos de tipo éster y explica,

en parte,la daccion generalmente m3s prolongada de los farmacos de tipo -~
amida.

52




Lo facilidad con que se realiza la hldrolisis iniclal de la prilg
cdlna resulta en un metabolismo mis rﬂpldo de este compuesto sl se compa
ra con lus demds anestésicos de tipo amida. Un dato interesante acerca
del metabolismo de los compuestos de tipo amida es el descubrlmicento de
que ias encimas se hallan en el retfculo endoplasmitico de las cclulas
nepdticas donde se encuentra también una gran variedad de enclmas metabd-
licas,que metabolizan medicamentos., La conjugacidén de los productos de
oxidacién e hldrolisis con el dcido glucurdnico ocurre tambtén en el hi-
gado mediante reacciones catalizadas por las encimas que se hallan en el
ret{culo endoplasmitico. Por dltimo,los producotss tanto conjuqados como
no conjuqados se elimlnan en la orlna.

EFECTO0S SECUNDARIOS Y TOXICIDAD
Como suele suceder en la mayor{a de los medicamentos,determinados

enfermos son alérgicos a los anetésicos locales; esta suseptibilidad se
considera como riesgo profecional.

El estado alérgico aparece mds ficilmente después de las aplica-
ciones tépicas hechas durante clerto tiempo,aunque puede manifestarse
después de una s6la inyeccidn

La administracidn ulterior del anestésico puede suscitar reaccio_
nes alérgicas de distintas formas: desde las reacciones cutaneas de tipo
escamoso o urtlcdrico hasta el ataque de asma o shock anaflldctico, la

mas arave de todas las reacciones. La dermatitis de contacto puede lle--

yar a ser un problema para el proplo dentista puesto que sus manos que--

dan expuestas a los anetésicos locales durante todo el tiempo que e}erce
ra su profesidn.

Las reacciones alérglcas se observan con mas frecuencla después

del empleo de los derivados del dacido p-aminobenzdico,pero,potencialmen-

te,puede ocurrir con cualquiera de los compuestos, Aunque no se dispone

de datos completos,se considera que la alergla cruzada entre los diferen

tes tipos qulmicos bidsicos dcido p-aminobenzofco y derivados de la amida

'
es un fenomeno raro,sl es que llega a producirse alguna vez, Hormalmente

un enfermo con respuestas alergicas anteriores a anestésicos locales de
tipo dcido p-aminobenzoico no presentard reacciones alérgicas anterlores

a anestésécos locales de tipo acido p aminobenzoico no presentard reaces
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ciones alerglcas leves como las culancas,suclen seder a un tratamiento

antinistaminico.

Las reacciones mds graves plantean problemas serios,aunque,general
mente,los hroncodilatadores como la aminofillina o ia epinefrina alivian
.rdpidamente el ataque de asma,y el choque anafilactico suele responder
favorablemente a8 medicamentos vasoconstrictores adm[nistradgs por via in

travenosa.

Puesto que las axonas periféricas de células nerviosas son muy sen
sibles o la accién de los anestésicos locales,no es de extrafiar que las
células nerviosas centrales lo sean tamblén si el anestésico local logra
ponerse en contacto con ellas. Esto sc observa generalmente cuando dosls
exesivas de anestésico elevan la consentracién sangufnea a niveles muy
altos. Sin embargo,las variaciones indivliduales,tanto de la sensibilidad
de la célula central hacla el anestésico como la capacidad para metabolf
zar aicho anestéslico,puede ser la causa de que dicha dosis,que suele ser
sequra para la mayorfa de los pacientes,produzca efectos téxicas sobre
el sistema nervioso central de determinados paclentes.

El principio de los sintomas tdxicos es variable,pudlendo ser repen
tino en algunos paclentes y lento en otros.

En la mayorfa de los casos se observa un efecto de estimulaciégn so
ore el sistema nervioso central,especlalmente cuanda se emplean compues-
tos de tipo éster. La accidén estimulante se manifiesta con sianos de in-
quietud,aprensidén,temblores y en casocs mas graves por convulciones. Gene
ral=ente estos s{gnos son transitorios y no ameritan tratamiento espe-
cid.: UGnicamente se recomienda tener todo preparado en previsidn de una
Josiole depresidn respiratoria. En pacientes con reacclones a dosis usua
les Je un anestésico de tipo éster,la premedlicaclén con barblturicos,po:
ejemplo: el pentobarbital (Hembutal) suele suprimir los efectos de exita
ctén. El procedimfents de la premedicacién por via Intravenosa es tam--—
dién eflcaz para dominar la estimulacion producida por la toxicldad dei
anestésico local. En caso de estimulacidn excesiva,e fncluslve si apare-
cen convulclones graves,cn un paclente que no fuera premedicado,la admis=
nistracidn por v{a intravenosa de un barbitdrico de accidn ultrardpida,
como el metohexltal (Brevlital) es un tratamlento calmante exelente,

Sin
embaryo,cste praocedimiento no esti exento de peligros,puesto que el bar-
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Los compuestos de tipo amida,especialemnte la lidocaf{na yv,alqunas
veces,anestésicos de tipo éster,producen gencralmeate «na depresion del
sistema nervioso central,que suelen manifestarse por s{ntomas de somno~
lencia,torpeza e Incoherencia y que puede evolucionar en algunos casos
hasta el coma. En unos cuantos casos,estos s{ntomas pueden estar presedi
dos,y hasta scguidos,por signos de exitacidn. La forma mds grave de ders=
presién del sistema nervioso central,o sea la daprcsién rcspiratoria,pug
de presentarse después de manifestaciones serfas intensas ya sea de estf
mulacidén o de depresidn. Uno de 1Us mecanismos puede estar lnvolucrado
en la produccidn de la depresidn respiratoria,ya sea una depresidn espe-
ci{fica sobre un centro medular que controla la respiracion o bien un fe-
nomeno de agotamiento en el centro respiratorio espec{fico consecutivo a
una edtimulacidn exesiva. Ambos mecanismos han sido verificados en el «a.

animal de laboratorio,pero en el hombre todavi{a faltan de comprobar alqu

nos datos. Cualquiera que sea el mecanismo, la respiracion artificial, sl

es posible con ox{geno a presidn,es el tratamiento indicado y obvio., Co-

mo la presidn respiratoria es la causa mds frecuente dec muerte debido a

la toxicidad del anestésico local,el procedimiento descrito puede salvar

la tida del paciente y es,por lo,tanto mucho m%s importante que todas las

tentativas para salvar y controlar las convulclones.

Por lo ganeral,no es necesario mantener la respiracidn artificial
durante laryo tiempo puesto gque los anestésicos locales se metabolizan

con bastante rapidéz y su efecto se aqgota,lo cual permite al paciente

. 4 L4
redanudar ia respiracion expontanea. Los cfectos tdxicos de 1os anestési-
cos locales afectan también al corazén puesto que este contiene un teji-

do conductor andioyo & el de los nervios., Estos efectos,que suelen ser

resultado de dosis exesivas,pueden también manifestarse con dosis norma-
fes en pacientes muy sensibles. A veces se presentan independientemente
de los cfectos sobre el sistema nervioso central o bien lunto con ellos

s¢ ha observado,ademds,una accidn sobre la conduccidn de los

que se manlfiesta por aiteraciones del electrocardioqrama

v, también,so-
bre el mecanismo contractil revelada por una disminucidn de la fuerza de
contracciodn.

fmpulsos
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fodos evstos hechos estd perfectameate estudiados en los animales
de v\ncrinvnldvién v, menos cextensamente en ¢l hombre, Il efecto cardio-
vase tar gtonal se tradoce por ounmt baga de la presion arteriat qae e e
prooocar un desmayo y», en los casos mis graves ten cstado de choque. Se
han observado casos aislados de colapso cardiovascular y muerte,debidos
ptobablemente 4 un paro cardiaco o a una fibritacion ventricular,aunque
el mecanismo de estas complicaciones no ha podiso ser elucldado todav{a,

Alqunos de los anestésicos locales son vasodilatadores débiles y esto

contribuve tambtén a la disminucién de la presldn artrrial. La adminis-
traclon de ox{geno y de medicamento vasoconstrictores ayuda a vencer las

formas mas leves de toxicidad cardiovascular. En este caso,la epinefrina

0 dlgﬁn otro vasoconstrictor,que suelen contener las soluciones anestésl
cas.son de cierta utllidad, tto debemos olvidar que exliste una corelacion

entre la potencia del anestésico local y su toxicidad para el sistema

nervioso central v el sistema cardiovascular. Aunuqe en alqunos anesté-

sicos se haya logrado disociar,hasta cierto grado,estas propiedades, se

considera casi como una regla que los compuestos que son eflicaces como

anestésicos son también téxicos para estos dos sistemas.

Ademds de edta toxicidad general existe tabién el problema de la

tovicidad local,la citotoxicidad y 1a aparicidn de reacclones tisulares

localess estas ultimas se manifiestan por edemas, induracidn o necrosis

en el sitio de la inyeccidn. Por lo general,estos efectos no son atribul

Lles o los aenestesicos locales siempre » cuando éstos se administren en

las cantiddades y concentraciones adecuadas. Entre los compuestos. fndica-

dos cn odontologfa Gnicamente con la tetracafna (Pontocafna) se han ob-s

servado iesiones irreversibles con concentraciones ci{nicas normales.
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OFECIAL

Procalna
Butetamina
Tetracafna+
Propoxlcd(nd’
Benzocalna
Hetabutetaminag
Metabutoxicafna
Meprilcalna
isobucalna
Lidocalna
Hepivicalna
Pirrocalna

Prilocalno

COHERCI A

Hovocalna
Honocalna
Pontocalna

Robocalna

Unacalna
Primacalna
racclna
Kincalna
X{localna
Carbocalna
Dinacalna

Clitanest

PABA e derivado del acldo p-aminobenzolco

MABA = derlibado del

acldo m-aminobencolco

FSTRUCTUIA

QUIHKICA

Cster
[ster
Ester
Ester
Ester
Cster
Ester
Amida
Amida
Amlda

Amida

PABA
PABA
PABA
PABA
PABA
MABA
Haba
BA

BA

Inygccron

COHNCFHIRACTON

GENERALHIHTE EHPLE ADA

ropicy
1.5-2
0.15 ?
5-22
2-5

#A = derivado delicldo henzolco

+ Generalmente asoclada con la procafna
al 2 por 100

(%)




.
ce= Potencia de los anestésicos locales a concentravian normalmente  cm-

sleada comparada con la de la lidocaloa (X{localna) al 7 por 100 ---

A) Potencla considcrablemente inferior
Procafna (Hovocaina)
iutetamtna (Monocafna)
B) Potcncia un poco inferlor
Heprilcafna (Oracafna)
lsobauca{na (Kincafna)
tetabutetamina (Unacaf{na)
detabutoxicaf{na (Primaca{na)
\sociacion Tetracaflna-procafna (combinacidn Pontocaf{na-tovocaf{na)
C) Casl la misma potencia
Mepivacalna (Carbocalna)
Pirrocalna (Dinacaf{na)
Prilocafna (Citanest)

Asociacidn propoxicafna-procalna (combinagién Pavocafna-Hovoca{na)

--- Toxicidad de los anestésicos locales a la concentracidn normalmente

usada comparada con la lidocaf{na (Xilocafna al 2 por 100 ---

\) Jonsidcrablcmentc menos téxlicos
“rocafna (tovocalna)
“eprilcaf{na (Oracafna)
dutctamina (Monocafna)

3) Un poco mcnos toxicos
Metabutctamina (Unacalna)
Metabutoxicafna (Primacaf{na)
lsobucalna (kicafna)

C) Cast la misma toxicidad
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Heotvacalna (Carbocafna)

Pirrocafna (Dinacafna)

Prilocaina (Citanest)

Asociacldén tetracalna-procaflna (combinactidn Pontocafina-Novocalna)
Asociacidn propoxicaflna-procafna (combinacidn Ravocafna-Hovovafna)

N

--- Comparacién de la duracidn de los anestésicos locales a concentracio

nes normalmente usadas ---

1) Corta (de media a una hora)
Procafna (novocadna) con 1:50 000 de eplnefrina
dutetamina (Honocafna) con 1:50 000 dec epinefrina
Meprilcafna (Oracaf{na) con 1:50 000 de ecpinefrina

d) lntermedia (de una a dos horas)
Metabutoxicafna (Primacafna) con 1:50 000 de epinefrina
Metabutetamina (Unacafina) con 1:60 000 deepinefrina
Mepivacaina (Carbocafna) al 3 por 100 sin vasoconstrictor
Prilocaina al 4 por 100 (Citanest) sin vasoconstrictor

Pirrocafna (Dinacafna) con 1:50 000 de epinefrina

Asociaclion propoxicafna-procalfna (combinacidn Ravocaf{na-Hovocafna)con

{:20 000 de levonordefrina (neo-cobefrin),o con 1:30 000 de levartere

1 {(levophed).

J) Large (mds de dos horas)
{sobucafna (Kincafna) con 1:65 000 de epinefrina
Lidocafna (Xtlocafna) con 1:50 000 de epinefrina

Asociacion procafna-tetracafna (Novocaf{na~-Pontocaina) con 1:20 000 de

Levonordefrina (Heo-Cobefrin),o con 1:30 000 de levarterenol (Levophed)




FARMACOLOGLIA ESPECEAL DE ALGUNOS

ANLSTESICUS

La estructura qu(mica de los compuestos anteriores es de impor-
tancia primordial en cuanto el metabolismo de los grupos éster y amida,y
también en lo que se refiere a problemas alerglcos y,m&s especialmente,a
ausencia probable de alergia cruzada entre los dlferentes grupos. Al com
parar un farmaco con otros en término de potencla y toxicidad,se tomara
en cuenta la concentracldén de la solucidn emplcada para valorar datos

originales expresados en términos de cantldad absoluta del anestésico.

Es inevitable que la duracidn de la accldn sea muy variable y de-

penda,en grado muy considerable,del vasoconstrictor y su concentracidn,
Con la creciente aceptacidn de vasoconstrictores menos concentrados o con
el uso de anestésicos locales puros como,por ejemplo,la meplvacaina (Car
vocaina) al 3 por 160 o la prilocafna (Citanest) al & por 100,la dura--

ci6n de la accldn seri menos que con la presencia de 1:50 000 de epine-

**ina.

Para aplicaefones tépicas el dentista dispone de una gran cantidad
de preparados en forma de pomadas o soluclones. Los compuestos suelen
utilizarse con mas frecuencia,sélo con difcrentes concentraciones,son la
liaocalna,la tetracafna y la beuwzocafna. Mientra gque los dos primeros
son anestésicos inycctables poderosos,cl tercero,o sea la benzoeaf{na,se
utillza dnlicamente en aplicaciones tdéplcas. Aunque la benzocafna sea un
éster del dcldo p-aminobenzd{co,estc ancstéslco no conceerda con Ja eS--
tructura bisica que se describe para los anestésicos locales t{picos y

e¢s aucho menos poderoso que la mayorfa de estos. Ho obstante,en concen-

traciones suficientemente eievadas,es un compucsto Gtil para uso tﬁpico
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Puesto que todas estas substanciastutilizadas en aplicaciones tdpicas

. ’
s¢ absorben con mucha facilidad por la mucosa bucal,se tendra gran cul-

dado de emplear dnicamente cantidades mfnimas necesdrias para obtener

una accion local eficas evitando,as{,lus sf{ntomas de intoxlcacidn gene-

ral.
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COMPLICACIOHNES DE LA AHNESTESIA LOCAL

COMFLICACIONES LOCALES
COMPLICACIUNES GEHERALES

PROFILAXIA Y TRATAMIENTO




COMPLICACIONES O A AHESTESTA

LOCAL

tl uso de anestésicos locales en odontolog{a es hoy en dfa un pro
cedimiento a tal punto rutinario en la mayorf{a dec los consultorios que
llegamos a olvidarnos de los accldentes que pucde probocar ¢l empleo apa
rentemente bien administrado,pues se considera que los anestésicos loca-
l;s no llegan a4 presentar ningln peligro,aunque,algunas veces,surqgen com
plicaciones. Estas complicaciones suelen clasiflicarse en :
1) Locales

2) Generales

COMPLICACIONES LOCALES

La contaminacién bacteriana de las agujas es un fendmeno relativa
mente frecuente en casi todos los consultorios,salvo en los de llmpleza
escrupulosa. La secuela mas habitual es la infeccidén de Intensidad lieve
yd sea liritada al drea de los tejidos periodontales o situada profunda-
mente en el espacio pterigomaxilar. Las técnicas inadecuadas de esterili
zac:6n y conservacidén de las agujas,as{ como los métodos de manipulacldn
vpocoy cuidadosos por parte del asistente o del propio dentista originan

contaminaclones de grados variables.

Losa depdsitos quimicos sobre las aqujas se deben a soluciones em
pleadas para la esterllizacidn o,qulzd, a la esterillzacidn quimlca con

vapar. Producen inflamacidn y dolor después de la inyeccidn.
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REACCIUONES A LOS AHISTISICOUS 10P1C0S

0 IHYECTADOS

Las reacciones locales al uso de soluclones tdpicas o inyectadas
suelen manifestarse por un; descamaclén eplitelial consecutiva a la apli-
cacidn de los anestésicos locales. Generalmentc,este tipo de descamacién
es el resultado de una aplicacién de masido prolangada del anestésico td
plco, aunque,a veces puede deberse a una hlpersensibilidad de los tejldos
Todos los anestésicos locales pueden ser toxicos;sus efectos tard{os son
casi transitorios. Los abcesos estériles y la ganqrena,provocados por la
{squemla,aparecen después de Iinyectar en el tejido firme vy duro del pala
dar una cantidad exesiva de la solucldn anestéslca que contiene un vaso-
constrictor. Las reacciones alérgicas locales como las vesfculas en la
mucosa bucal o en los labios,deben considerarse como signo de alarma y
¢l uso ulterlor del agente causante se hara tomando precaucines o utili-
zango un anestésico de composicidon quimica dliferente. Hemos de sefalar
aqui que los dentistas no estdn inmunes a dermatitis de contaeto. El
trismo y el dolor,consecutivos a la inyeccidn de la solucién en el miseu
lo o tendones,se cuentan entre las modlflcaciones tisulares locales pro-
ducidas por los anestésicos locales. La parestesia y la neuritis,provo-
cadas por la penetracidn de la aguja en el nervio,son otra complicaclédn
tampién relacionada con el no cumplimiento de la

inveccidn basados en la

morfoloqf{a.

HOTURA DE LAS AGU3AS
La rotura de la aguj}a cas! nunca liega a ser problemajlas aqu}as
actuales presentan propiedades fisicas que impiden este tipo de acciden-
tes. La rotura se produce gencralmente,cuando la aquja atravieza un mds-

culo o cuando pasa por debajo del periostifo provocando un movimiento re-
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flejo brusco de lda cabersa del paciente gque rompe la aguja. e recomienda
por tanto,utilizar adaptadores larqos cuando se emplean aguias largas en

jeringas con cartucho.

MASTICACION DEL LABILO

La masticacién del labio es una complicacidon que suele presentar-
se en los nifos;se debe al uso de anestésico de larga duracidn empleados
en estos pacientes. Los efectos tardfos suelen ser muy desagradables pa-
ra los niilos como para sus padres y el dentista. Muchos dentistas emple-
an de manera sistemdtica anestésficos de larga accldén a fin de obtener
profundidad en su efecto. Cuando el dentista prevé que el nido saldrd
dei consultorio mucho antes de que se hayan disipado los efectos del
anestésico,es necesario hacerle la premedicacidén antes de inyvecter el
anestésico. En los tratamientos cortos deben administrarse,como reqla,sg
luciones de accidn raplda para las anestesias de bloqueo y,adn asf,se re
comienda coiocar un rello de algoddn entre los labios o sujetarlo medfan
te seda dental o ligaduras colocadas a través de los espacios fnterdenta
les tuando la anestesia persiste todavia en el momento que el nifo sale
del consultorfio del dentista, lLas advertenclas verbales,hechas al nifo o
4l aaulto que lo acompafia,deben ser explicadas con claridad, aungque,gene-
talmente,resultan indtiles si no son reforzadas

por el empleo de rollos

Je algyoddn.

TRAUMATISHO DE LA {NHYECCION

{1 traumatismo provocado por la inyccclén comprende la gran mayvo-

[
ria Jc las complicaciones locales. La técnica supraperiéstica suele pro-
vocar rcacclones menores como edema,dolor persistente Yy, @ veces,ulcera-

. »
cion ligera en ¢l punto de la inserciin de 1. rereet s Ly rlmira de estas

compllcaciones se debe a la infeccldn demastada rapida o demasiada volu-
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ainosa; la Gditima es provocada por la fnfeccldn. Iste tipo de malestar
sd¢de generalmente en unos cuantos d{as, La perforacion de una arteria se
manifiesta por la presentacion de hematomas; la arterla alveolar nostero
superior luos presenta con mas fracuencia que la arteria facial. s evi-
dente que cualquiera de estas compiicacliones locales puede producir tume
faccidén y dolor. Dos técnicas de administracion son a menudo la causa
del dolor,la primera por carecer de habilidad y la segunda por alejarse
de los principios distados por la morfologfa y por la fisiolog{a. La com
plicacidn asociada con la inyeccldonpalatina es casi un dolor inmedlato

provocado por la insercidn de la aguja.

Las inyecciones subperidsticas pucden levantar el peridstio del
hueso,provocando dolor tardfio y hasta infeccidn. Desde el punto de vista
fisioldyico,este tipo de Inyeccidn est3d contraindicado.

£l uso de agujas delgadas,puntiaqudas y deshechables predisoone
al trismo y a los hematomas,puesto que estos instrumentos demasiado fle-

vibles atraviesan con facilidad arterias,misculos v tendones.

HEMORRAGIA DEBIDA A LA HEMOFILIA O A TRATAMIENTOS CON ANTICOAGU

LANTES
La hemorraqgia de tipo hemofflico o provocada por tratamientos @on

anticoagulantes cs siempre un accidente; la causa de la prlmera es rapi-

damente reconocida por el dentista como por ei propio paciente,mientras
que }a sequnda,aunque mds frecuente,es de diagndstico mds diffcil. Este
tipo de

hemorragia es particularmente mds peligrosa cuando es necesario

hacer bloqueos profundos para aliviar el dolor en un enfermo ambulatorio

activo.

o
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CONPLICACIONES GLHERALES

REACCIONES ALERGICAS
Las reacciones alergicas son comamente raras. La anafilasia renre
senta para el dentista un problema de¢ suma qqravedad,puesto que la oporty
nidad de salvar al enfermo es tan eff{mera que gencralmente ocurre la mu-
erte. Afortunadamente el choque anafilactico que pucde ser provocado por

la inyeccidn de soluciones anestésicas es,por lo general una rareza. En

algunos casos,la alegla puede manifestarse por erupciones cutaneas.

REACCIONES PSIQUICAS

La mayorfa de los enfermos manifiestan reacciones psiquicas,pero
generalmente,el dentista se percata sélo de aquellos signos que preceden
inmediatamente al s{ncope. Afortunadamente,las técnicas de los primeros
auxilios son conoclidos de todo el mundo vy el poder de recuperaclon del
organismo estal que s6lo raramente aparecera un estado de choque. El s(g
cope puede llevar a un estado de choque secundario,que se transformard
en choque irreversible si no es tratado con la debida rapidéz;toda esta

evoulucidn se dearrolla,por lo general,en ei consultorio del dentista.

La administraclién de un anestésico local puede ir sequida por un
Jtague asmatico agudo. Se considera que estos ataques son una manifesta-

cién alérgica o que produce un ataque de tensidén emocional.

HEPATITIS SERICA
La frecuencia de la hepatitls sérica va aumentando rdpldamente.
La enfermedad es transmitida Gnicamente por la introducciodn parenteral
del virus; en la literatuta encontramos numerosos informes de casos per-

fectamente comprobados consecutivos al empleo de aqujas u jeringas no es




tériles. '
R ”
Para aclarar mejor lo que puede swuceder durante lta inyeccion pro-
funda de un anestesico local,descubrimos o continuacton ¢l caming secqui-

do por la aquja en tres Inyecciones diferentes,

8loqueo del Hervio Dental Inferior
Antes de proceder a la anestesia del nervio dental inferior es
preciso limplar con gasa estéril el sitio de la inserciédn de la aquja,
aplicando algdn antiseptico después como,por ejempio,tintura de mertiola
to. Un flujo abundante de saliva en el momento de insertar la aquja fave
rece la penetracién de bacterias hasta las estructuras mas profundas vy
aunque el fendmeno sea relativamente inofensivo para eo huésped,puede
ocasionar una infeccidn leve y dolor tard{o. Para reducir esta invasidn

bacteriana,se coloca un rollo de gasa estéril en el vest{bulo superior

para obstrulr el conducto de Stenon (o conducto parotfdeo) y otro para

debajo de la lengua para el conducto de Wharton (o conducto submaxilar). |

Si la punta de la aguja toca por casualidad alqin objeto extrafio,como el

dedo o el labio,bacterias de naturaleza mas peligrosa pueden ser también

introducidas.

1.- El recorrido de la aguja se hace a través de un tejido areolar laxo.

tn este caso cuando la agquja se inserta o sc dirige demasiado lejos en

¢l sentido medial o interno,lo cual provoca trismo,dolor tardio y posi-

blemente,una anestesia {ncompleta o,a veces,ninguna.

2.- Cuando la aguj}a toma una direccidén demasiada externa,se puede pene-

trar en el tenddén profundo del mésculo Lemporal provocando Lrismo y do-

for persistente. Al prosequir este camilno demasiado extcrno,la aquja

queda enclavada en el perfostio,lo cual produce dolor y un movimiento re




fivjio Jdel paciente que puede llegdr a roamper la aqguja.

3.- 5i la agula sigue un trayecto que se aparta hacia abato dei pltano
que pasa por la ¢scotadura coronoides (o puato mis rpofundo dela conca-
vidad del borde anterlor de la rama ascendente) su penetracldn en el 1i-
gamento esfenomaxilar que recubre el surco mandibular es inevitablejen--
tonces si sélo una parte del bisel es externa al ligamento esfenomaxilar

la solucidn se deposlta a lo largd de sucara interna y la anestesia sera

ihcompleta.

La aguja puede llegar a lesionar los nervios dental Inferior y lin
gual. En efecto,cuando la aguja alcanza dichos nervios,estos no se desli
zan como se suele suponer,puesto que ambos estdn fuertemente adheridos a
ia aponeurosis interpterigoldea,estructura que se extiende hacia adelan-
te,desde el borde anterior del ligamento esfenomaxilar hasta el ala ex-
terna de da apéfisls pterigoides. Cuando la boca se mantlene muy abferta

le aponeurosis interpterigoidea se estita y aprlisiona los nervios,como

en un enredado.

Para no lesionar el nervio lingual,la aguja debe {introducirse al

nivel correcto,con respecto a la escotadura coronnlides,y mantenerse pega

da al lado interno del tendon profundo del mdsculo temporal,y externa

al rafe pterigomandibuiaris.

Para evitar lesionar el nervio dental inferior,la aquja fuerte,r{-
yiga y de blsel corto debe tocar el perfostio justo antes de llegar a la
escotadura de la esplina de Spix,deslizandose suavemente sobre esta super
ficie osea en forma de silla demontar para penetrar en la parte anterior

del surco. 5f{ la aguja pasa a la parte posterior del surco,se puede pun-




cionar o inyectar la arteria dentarta inferjor o la vena,provocando un
nematoma local o una reaccién Laxica general por el medicamento inyecta-
do. tn caso de lesidén de los nervias llngual o dental inferior se obser-
van,a veces,parestesia o una neuritis posanestésica, Estas complicaclo-
nes pueden evitarse manteniendo la aguja en la parte anterior del surco.

[N

La inveccidn en los vasés se evita haciendo una aspiracidn antes de in-

yectar.

BLOQUEO DEL HNERVIO DENTAL POSTERIOR

Aunque el bloqueo del nervio dentsl posterior sea una inyeccidn
sensiila y eficdz,muchos dentistas la han abandonado. Enesta inyecciédn,
partiendo de una posicidn apenas distal de la apéfisis malar,la aguja de
ve abanzar en dlireccion medial,superfor posterior a lo largo del perids-
tio e inferior de la maxilar.superior. A este nivel la tuberosidad se
terming bruscamente y,si la aguja sique abanzando puede lesionar el ple-
x0 venoso pterigoideo o bien la arteria maxilar. Si la jeringa y la aqu-
ja se mantienen en un plano paralelo al plano sagital se puede penetrar
va sea en la arteria maxilar o en el mdsculo pterigoideo externo o en am
bos.

Es obvio que tanto el trismo como el hematoma son compllcaciones

probables en este tipo de inyeccidn si la aguja se desv{a de su camino

nor=al,

BLGUUEQ DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR
Cuando el bloqueo del nervio maxfilar superior se realiza a través

del conducto palaetino posterior se tendrd cuidado de no atravezar la del

Jdua pared fateral de la cavidad nasal. En este caso,no s6lo habrd anes-

tesia sino nque se producird una infeccidn. SI la aguja toma una direc--

c¢i1én lateral,la solucién puede penetrar en el espacio sigomitico,y en el




miscula pteriqoideo,con ia consiguiente aparicidon del trismo. Cuando  la
dgula toma ung posicion correcta,pero abanza demastado lejos,se puede pe
netrar en la cavidad orbitaria; la soiueidn Inyectada provoeca una paralf
sis temporal de los misculos del globo ocular y,en casos extremos la & ¢
anestesia del nervio dptico con ceguera pasagera. Si la aguj}a tropleza
con algdn obstaculo en el conduto al poner la Inyeccidn,no ge le debe
forzar para no probocar rotura. Si el bloqueco se realfza siquiendo la tuy
berosidad,la complicacion mads comin es el hematoma grave nque se forma al
puncionar la arteria maxilar. También se puede entrar en la orbita si la
aguja penetra demasfado profundo., Estas complicaciones pueden evitarse
utfilizando la técnidca de Jorgensen,ideada para determinar la profundidad
de la Insercidon de la aguja. Una de las cpmpllcaciones mds graves es 1la
infeccién consecutiva a la inyeccidn: por tanto,se tendrd cuidado de man

tener una rigurosa asepcia cuando se emplea este tipo de inveccién.

HIPERTEHSION, ENFERMEVDAD CARDIOVASCULAR O CEREBROVASCULAR

£l tratamiento de enfermos con enfermedad cardio o cerebrovascu--
lar y con hipertensién va siendo cada d{a mis conocido. La qran labili--
dad de la presidn sanguinea constituye el mayor problema de los hiperten
sos. La previsién del tratamiento dental provoca una elevacién inicial-
de la presién que aumenta todav{a mis con el est{mulo de la inveccidn o

del mismo tratamiento odontoléqico.aunque,la causa principal de la hioper

tersion es siempre la secrecion de la epinefrina endéqend.

Los enfermos con antecedentes de enfermedades cardio o cerebrovas-
cular suelen presentar una elevacidn de la presidn sanquinea después de

cualguler estf{mulo noscivo. Es evidente que en estos enfermos un aumento

de la presidén sangufnea puede ser peliqgroso. A pesar de lo que se ha dla

cho,anos de experiencia confirman que el hecho de la elevacidn sanquineo
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no aucde atribuirse a la pequeida cantidad de vasoconstrictor en la solu-

civones anestésicas de uso mas frecuente,

Mo obstante,se siguen escuchando advertencias contra el empleo de
vasoconstrictores como,por ejemplo,la epinefrina. En su mayorfa,estas
.

advertenclas no son mas que repeticiones basadas en las primeras enseﬁaﬂ

zas de algunos autores.

PROFILAXIA Y TRATAMIENTO
£l empieo cada vez mds extenso de agujas desechables ha modifica-
do.la profilaxia vy el tratamiento de muchas complicaclones locales. por
ejemplo,el tratamiento producido por una dilaseracion de los tejidos pa-
rece ya cosa del pasado sin embargo las aquj}as de bisel largo y de punta
aguda favorecen la penetracidn fnadvertida en los tejldos que deberfan
evitarse. En las anestesias locales profundas,como lasdel dental infe--

rior ,de la tuberosidad o la Inrrsorbitaria,el travecto de la agufa atra

vieza un tejldo aerolar adiposo laxo. La experiencia ha demostrado que

las agujas delgadas con biseles largos puntliaqudos no pueden utilizarse
coao somdas porque penetran con demasiada facllidad en el musculo,arte-

ria o nervio,provacando trismo,dolor tardfo.hematoma,parestesla Cc una

neuritis posanestésica.

La profiluxia del trismo consiste en sequir exactamente el camino

anatémico corresto,lo cual es imposible de realfzar si no se utiifza una

aguja fuerte y rigida,de preferenclia del no. 23 y con blilsel corto. Ana-

llzando nuestra experiencia consideramos que el tratamiento mis adecuado

para el trsimo y la neuritls es {a frradiactédn con rayos infrarojos. La

parestesla consecutiva a una lesidn del nervio,suele seder en unas cuan-

tas semanas, Lstamos convencldos de que la mayorfa de los hematomas pPO--

dr{an evitarse utllizando una agula fuerte,rfgida de bisel corto. Este .

tipo de ayula,cuando toca ia pared resistente de

una arterla,transnite
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una sensacidon que permite,si es persivida por et dentista,retirar ligera

. .
mente la aguja para encausarla en otra direccion. Lo penetracion de una

.
vena no produce hematnna. Sin embargoe,se recomlenda hacer una aspiracion

5

a fin de evitar reacciones generales. Si ia técnica sec recaliza sin el de

bido cujdado,puede presentarse una infeccidn,a veces grave y revelde a

cualqguier tratamiento.

El tratamiento de un hematema en la regfon de la tuberos¢dad max{
iar consiste en detener la hemorragla mediante ¢l taponamiento del vest]

bulo bucal con una gasa comprimida y presion extrabugal sobre el Jrea in

chada. El tratamlento ulterior comprende la aplicacidén de rayos infraro-

Jos y,cuando la tumefaccidon se encuentra estabilizada v se ha comprobado

la ausencia de inreccidn,las Inyecciones locales de la hialuronidasa pue

den dar resultados favorables. Como ya se ha mensionado se han observado

aigunas reacciones alérgicas a los anestésicos locales,aunque por lo ge-

neral son muy raras. El tratamiento en el caso de desenso de la presién

sanguinea,comprende la administracidn de ox(qeno,sequido sif es necesario
por 1la inyeccién intravenosa de medicamentos hipertensores v de hidrocoz
tisona. También estan indicados algunos antihistami{nicos y de hidrocortl

sona,en los antihlistam{nicos comoc Difenhidramina (Benadril),administrada

primero por via parenteral (10 mg) y tomada después a la dosis de 50 mq

tres veces al dia. Para los tratamientos siquientes el dentista empleard

en vstos casos de enfermos sensibles,analqgésicos de estructura qui{mlca -

diferente.,

tl tratamicnto de s{ncope,convulciones o choque consiste en colo-

car al enfermo en posicidn horlizontal y adminlstrarle ox{geno con presi-

L4 .
on intermitente st en necesario. Si con este tratamiento no se logra de-

tener las

convulciones,se administrard entonces por v{a intravenosa un
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harvitarien de efecto ripido como ¢l pentobarbital o el secobarbital sd-
dico (Scconal); el medicamenta se Inyecta lentamente y a dosis que sea

justo lo suficiente para iaterumpir las convulcioncs. Como los barbitﬁri
cos suelen intensificar la depresian que sigue a las convulciones,es ne-
cesario proseguir la administracidn de oxf{geno durante cicrto tiempo. Si
la presion sanyuinca no se eleva durante estc tratamiento,s@rd preclso

administrar un mcdicamento vasopresor como,por ejemplo,la mefentermina

(%yaminc de 20 a 80 mg por v{a Intramuscular o 15 a 30 mg por via Intra-
venosa) o la fenilefrina (lleosynephrine 2 a 5 mg por via intramuscular o
0.2 a 0.5 my por via Intravenosa). Goodman y Gilaman affirman cn su trata

do; “Etn ¢l tratamiento de estado de choque la epinefrina casl no tiene

ainguna indicacién. En efecto,el medicamento puede agravar el s{ndrome,

auzentando todav{a mds el estado de anoxia tfsular por medio de su efec-
to constrictor sebre las arteriolas y una axcitacion exagerada del mlo-
carsio”. ltodell insiste también en las desventajas de accidn de poca duy-

ra

]

i3n de la epinefrina. Se han observado bastante buenos resultados con

la administracidn de 100 mg de hidrocortisona (Soiu-cortcef),pudiendo re-

petirse el tratariento en caso de que fucra necesario.

Los ataques agudos de asma deben tratarse con eplnefrina (0.25 a 1.
my oor via intramuscular) o aminofillna (250 mg por v{a intravcnosa o

a ~ o mh por via intramuscular). Cuando la aminofilina se admlnistra por

vis intramuscular,sc recomienda inyectar antcs de la aminofilina una so-

luc:6n de procafna al 2 por 100,quc no contengan ningin vasoconstrictor;

al emplear vi{a intravenosa la fnycccidn dcbe ponerse tentamente y con

cuicadao,

La profllaxia de la hipertensién,enfermedad cardio o cerebrovascwu
lar en el enferma dental consiste cn una premedicacidon prudente de la hi
pertenslén,originada por la sccrecidn dec epincfrina cnddgena.Fsta medlca

74




.
cldn nroducira s6lo una scdacidn leve,pero suticiente para que la presioén
R
sanguined vuelva a4 su nivel habitual y no se elieve postrriormente,despues

.
del empleo de anestésicos locales y del tratamlento quirdryico o restaura
: ;

tivo.

La hepatitis sérica puede prevenissc limpiando nserfectamente y es
terilizando los instrumentos que van a penetrar en los tejidos blandos.
Las ayujas pueden permanecer en la autoclave de 15 a 30 min. a 120 oC,o
en calor scco a 160 ¢ durante una o dos horas. Eil instrumento esterili-
zado no debe aimacenarse en soluciones desinfectantes porque la manipula

cidn de sichas soluciones favorece su contaminacidén por microorqganismos

patégenos. Por lo que respecta a cartuchos o ampolletas se utilizard pa-

,
ra un sclo enfermo.

El tratamiento de la hepatitis viral Incumbre principalmente al

médico Jeneral; se han dado casos fatalcs consecutivos a un tratamiento

dental,

En rc.imen los sufrimientos del paciente pueden reducirsc cn gran
parte mediante el empleo de jeringas con deposito de aspiracidén y aqujas

no. 29,0 mids qrandes,con bisel corto de tipo Huber y la administracidn

lenta de cantidades minimas de anestésico local. [n caso de reacciones

tdr.cas o psiquicas,la administracién de oxfgeno sucle scr el medor méto
1o terapeutlco,y ningdn consultorio puedc considerarse bien equipado si
el dentista no disponc dc oxfgeno bajo presidn y listo para scr adminis-

trado inmediatamcntc. S1 la recuperacidn del cnfermo cs lenta,cs indispen

savle pedir ayuda médica.

Ll conocimicnta cabal de la fisiologfa humana,unido al estudio

cuivadoso dc los antecedentcs clinicos del enfermo,puede evitar una sc--

el




rie ge complicaciones desde la alergla ~in tmportancia hasta el colapso

total,




COHCLUSTONLS

Siendo la anestesia parte de la ocupacidén de los estudlaosos de la

. A .
medicina,debiera llevarse a un campo mis profundo de investigacion; nues

to aue como podré comprobarse la literatura que existe en nuestro pafls,
<

acerca de este tema es todav{a escasa. .Dada la importancla de la misma

tanto en medicina como en odontologfa,ya que se ha convertido®para prac-

ticar intervenciones de todo tipo,debiera dedicarse mavor tiempo » recur

sas,no sélo para mejorar las técnicas o adn encontrar mejores anestési-
cos:isino para ofrecer al estudiante de ambos campos la oportunidad de

llegar a dominar todo lo que respecta a esta materia,a f{n de reducir

los posibles accidentes que pueden presentarse a4 causa de la falta de ex

periencia.

*en alqgo bisico
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