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INTRODUCCI1 ON,

Dentro de la carrera de odontologia, una de las ma-
terias mAs importantes que a @i )uicio se¢ presenta, lo --
constituve la anestesia. La misma, observa tantos deta---
l1les que opte por analizarla y, recordando que, durante--
el curso fue una de las materias juc mfs se me dificulto.
Tal consideracibn se present6 en el hecho de que existen-
diversos trabajos acerca de 1a anestesia, pero ninguno la
considoraba en forma general. Es pues éste el objetivo --

de) presente trabajo.

Con lo anterior, no se pretende presentar una inves
tigacibén cientifica, sino ofrecer algunas consideraciones
generales sobre la anestesia, enfocfndola desde el punto-
de vista odontolégico para que oriente a otras generacio-

nes o conocer lo primordial de esta materia.

El cstudio se estructura en cinco partes: Anteceden

tes; Anestesia General; Anestesia Infiltrativa; asepsia y
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Antiscpsia y Tratamionto de Urgencia en los accidentes --

Cardio-Respiratorios.

El primer capftulo considera, en forma muy breve,: -
los esfuerzos de investigacibn que, sobre la anestesia,sc
realizar6n on el pasado, esto con ¢l chieto de establecer
un marco dec referencia que otorgue slgunas bases en cl es

tudio de los siguientes apartados.

Enseguida, en ¢l segundo apartado, se eximina, en--
forma especifica, la anestes:a general considerando: las-
principales teorias en las que sustenta su fundamentacién,
La C.A.M. que es un fndice de potencia,mide las necesida--
des do los anestésicos, los medicamentos utilizados en 1la
anestesio; Las indicaciones y contraindicaciones y la ----

aplicacién de 1a misma en nifios asi como sus complicacio-

En el tercer capftulo, se¢ menciona a la anestesia--
infiltrativa (local y troncular) haciendo referencis a --
las soluciones anestésicas que se utilizan, a los tipos--
de anestesia y maniobras preanéstesicas que se realizan y
se considera, a8 nivel de detalle, Ia reacuvibdn y técnicas-
utilizada en la aplicacibn de la ancstesia de cada nervio

en particular. Por Gltimo, cn ¢l mismo apartado, <¢ consi



deran las complicaciones que sc manifiestan en la aneste-
sia inffltrativa.

Como cuarto capftulo, se realiza un resGmen de lo--
que es laascpsia y )a Antisepsia on donde se consideran
los diversos métodos de esterilizacién antes y después--

de que el operador realice su actividad.

En el quinto apartado, se mencions el Tratamiento--
de Urgencia que se lleva a cabo en los accidentes cardio-

respiratorios, haciendo un resGmen de lo mfs importante.

Por Gltimo, se hace un repaso de todo lo estudiado-
y se sintetiza 1o mfs relevante de cada capitulo, expre--

sindose a manera de conclusiones.



CAPITULO I
ANTECEDENTES DE LA ANESTESIA.

Los antecedentes mfs remotos que podemos encontrar --
acerca de los agentes anestésicos, se sitGan en la mitad ---
del siglo XVI y especificomente, en el afio de 1543 en que--
Valerius Cordus prepar6 una substancia que resulté ser &ter

etflico, sin embargo, dicho componente no fué utilizado si-
no hasts tres siglos después.

En 1776, Priestley descubrib el 8xido nitroso y, més--
tarde, en 1799, otro investigador llamado Humphry Davy afir-
m6 que dicho gas tenfa la capacidad de suprimir el dolor.--
Con este adelanto fue posible que otros investigadores pro-
fundizaran sobre los efectos de dicha substancia y as§, ---
durante el perfodo 1840-1844, Colton, quimico inglés y con-
ferencista, demostr§, en todo Inglaterra, que dicho gas pro
ducfa efectos hilarantes. Esta propiedad oncontrada en dicho

gss, fue utilizada por un dentista 1llamado Horace Wells, --



quibn propicié que Colton se la admainistrar§ pars extrserse
una pieza dentaria, no sintiendo con ello, ningGn dolor.--
Con tal descubrimiento, Wells lo uti1.28 en pacientes odon-
tolbgicos, ganando asf, fama, y dinero mediante el método-
idoloro. Sin embargo, mfs tarde, fracaesé al tratar de demos
trar que dicho gas podfa ser también utilizado en cirugfa,

no previendo que carecia de técnicas mecSnicas adecuadas.

Otro agente anestésico que también fue descubierto --
por esa &poca, 1o constituyb el cloroformo. Este componente
fue introducido, por primera vez, por el quimico alemfn --~
Liebec y fue utilizado por el profesor on obstetricia James
Jhon como anestesia, durante el parto que se le practicb a-
una madre, dando resultados favorables y sin peligro, tanto
pars la madre como para el hijo. Seguro sobre &xito obteni-
do, ¢l mencionado profesor lo utiliz6 como de rutina on los
pacientes obstétricos que trat8. Sin embargo posteriormente
tuvo que enfrentarse a un problems que se¢ le present§ que--

provenia de 1la oposicidn de una secta religiosa resolvién--
dolo favorablemente.

Volviendo a la substancia primeramente scfialada, Eter
etilfco cabe mencionar que e¢n 1846 fue nuevamente retomada-
paras su investigacibn por el dentista nortcasericano

Williams Morton, quién, al aplichrselo, comprohé las propie



dades anestésicas psrs las extracciones dentarias. Motivado
por la experiencia que obtuvo, pidi6 permiso a un cirujano
de) hospital de Massachuset de administrar etér durante una

intervencibn quirGrgica, obteniendo resultados positivos.

Para._todos los anestésicos existieron opositores y --
polémicas porque sc ponsaba que eran deficientes; sin embar
go, la imperfeccién se encontrsba en los apsratos utiliza-
dos y en la inhabilidad pars dosificarlos. Pese a 1o ante-
rior, la mayorfa de ellos sdquirieron popularidad cuando -
Clover - médico investigador - invent6 en 1876 un nuevo --

inhalador que facilité la aplicscién de los mismos.

En los Gltimos afios se han introducido nuevos métodos
y diversos compuestos que han substituido al éter y al clo-
roformo; como el ciclopropsno y el fluothane, asi como la

técnica mecknica de 1a anestesia que se ha §do perfeccionan
do.

Uno de los svences m§s importantes, fue el que Kuhn,
en 1900, realizb y que consistid en administrar anestesia-

a través de una chnula endotraquesl.

En 1902, Fisher logr6 la sintésis dol veronal para la

anestesia ondovenosa y, posteriormonte, en 1945, sc utilizb



el Penthotal junto con otras drogas como fueron: el Curaré

y )a Succinilcolina, que producen relajacién muscular.

Con respecto a la anestesia local, puede decirse que
ésta fue usada por primera vez, en 1884 por Carl Koller,--
quién utilizb 1a cocaina alcaloide en operaciones de Oftal-
mologfa y garganta. Posteriormente, fue substitufda por la

Procasna y Xilocaina que son substancias menos tdxicas.

En 1898, Carl Bier inyect6 cocafna en el canal verte-

bral, obteniendo analgesia de extremidades inferiores.

Otro procedimiento que se utilizé dosde las caﬂpahls
napoleSnicas por Larrey, fue la Hipotemia para practicar--
amputaciones, sin embargo, su uso se ha reducido en la ---
actualidad.

En 1901, Takamme y Aldrich aislaron ls adrenalina que
junto con la Novocaina, tiene un efocto vasoconstrictor,--

prolongando, de este modo, la accién de la sotucién anesté-
sica.

En 1925, Alfred Enhorn descubrié6 la Novocafna ------
( Procaina)



En México, desde el tiempo de los aztecas ya s¢ tenfa
conocimiento de 1a anestesia. El uso frecuente de semillas-
trituradas de "yauhtli” era comGn ent;; ellos. Esta planta-
provenia del monte de Yauhtli en Yautepec Morelos. También-
se conocian algunos narcéticos, dentro de los cuales los --
afs difundidas fueron: el Tolohuaxihuitl o plantas del ----
toloache; el Toloatzin; el Nacozul; el Coalxoxoshqui y el--
Tlapatl, que era Datura stramonium, y que contiene hiocia-

mina, atropina y escopolamina.

Otros de los soporiferos importantes comunes entre --
los A:ztecas, los constituyeron: el Cochizihuith, el Cochiz-
tzapotl y el Cochizquilitl. El segundo de ellos, 1lamado--
también zapote blanco y el Gltimo, utilizado en los nifios-

por su accibn ligera.



CAPITULO Il
ANESTES1A GENERAL.

2.1 DEFINICION.

La anestesia general se define como 1a ausencia de--
sensibilidad al dolor, con pérdida de 1a conciencia y un--
estado reversible do depresibn del sistema nervioso central,

perdiéndo, también, la actividad refleja y de 1a motilidad.

2.2 FISIOLOGIA DE LA ANESTESIA.

En la actualidad no se ha podido dilucidar con segu-
ridad, el mecanismo mediante el cual se produce el estado-
de depresifn reversible del sistema nervioso central, sin-
embargo, se cree que, probablemente sea la "SinBpsis” el -
lugar de accibén en la célula, en las membranas pre o -----

postsinfpticas. Se piensa que los anestésicos van s inte--

rrumpir la transmisién sinfiptica con la obstrucciébn de los



poros de esas membranas.

Ls hipbtesis unitaria nos dice que todos Jos ancsté-
sicos inhalados actuan de la misma forma, v requiercen de -
una identificacibn de la accibn a nivel molecular. El cfec-
to antagbnico a 1a presién de los anestésicos, nos proporcio
na algunos conocimientos acerca de los cambios que acaecen-
en el punto molecular de accién, asf, vemos que los efectos
aditivos de un grupo de anestésicos y c¢] ligero antagonismo

entre los efectos, compiten por el mismo lugar de accién.

Las teorfas bioquimicas de la ancstesis sugieren:

a) que los anestésicos inhiben el transporte de elec-
trones provocando as§ la anestesia.

b) los anestésicos actuan mediante 1a inhibicién del
metabolismo.

c) los anestesfsticos inhiben la fosforilizaciém ---
oxidativa.

Estos posibles cambios bioquimicos, en relaciébn con--
1s ancstesia, descmpefiarfan un papel importante si se pudie-

ra demostrar que son la causa primaria de la ancstesia, en-



lugar de simples cambios secundarios consecutivos s la de--
presién general del S.N.C.

2.3 CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA DEL ANESTESICO.

De lo .anteriormente expuesto, podomos observar que --
1os anestésicos generales producen una depresién del siste-

mo nervioso centrsl, pero no se ssbe a8 ciencia cierta como-

actuan.

Los primeros médicos anestesistas, se conformaban en-
quitar el dolor sin comprender la seric de cambios que ---
ocurrfan durante el acto quir@rgico. Sin embargo, ahora el-
CAM- Concentracibn Alveolar Minima nos lleva s un conoci-
miento profundo sobre la dbsis y efecto que puede aplicarse
a los anestésicos,

El CAM, es un Indice de potencia que nos 1leva a) ob-
jetivo principal de la anestesis gencral, la abolicién del-
movimiento, consiguiendo a 1a vez, 13 amnesia y analgesia.
Estos dos Gltimos efectos, se consiguen a una concentracibn
alveolar del ancstésico que suprime, por si misma, €] movi-
miento como respuestn a un estfmulo nocivo. Ademfis, el CAM
es aplicable por igual a todos los anestésicos inhalndos.--

No sc¢ puedo afirmar lo mismo de los signos de Guedel o de--



las caracteristicas que Koodbridge sofislard en su descrip-
cibn de Nothria. Muchos dc estos sfgnos resultan de los --
efectos colaterales y algunos otros, de interacciones ---
entre agentes. En consecuencis, obscrvamos que el cfclo---
propano y fluroxano, potencian la actividad simphtica, v a
cierta d6sis, producen dilatacién pupilar. En el plano mis
profundo, con el fluroxano aparece taguicardia e hiperton--
8i6n, mientras que en el halotsno no eoxiste dilatacién pu-
pilar y al contrario de la taquicardia e hipertensién, se --

presenta la depresibn.

Estos signos clinicos que indican la profundidad de
1a anestesia, varia scgGn el agente, por lo cual no propor-
ciona una definicién universal de la potencin anestésica, -
en cambio, la CAM, es la medida de las neccsidades de anes-
tésico y se utiliza como patrén para comparar los efectos-
farmacolbgicos de los anestésicos.

Finalmente, proporciona una expresibn patrén de la --
désis anestésica, lo cual puede coadyuvar s definir los --

sfgnos clinicos de la profundidad anestésica.



2,4 MEDICAMENTOS Y ANESTESICOS MAS UTILIZADOS EN LA
ANESTESIA GENERAL.

Lo anestesia general debe ser equilibrada y aplicada-
adecuadamente. En 1a actualidad, se considera irracional de
pender_de un s6lo medicamento para producir hipnbsis, anal-
gesfa, estabilidad neurovegetativa y relajacibn muscular,--

de hacerlo ss§, se producirian efectos colaterasles indesea-

bles secundarios a sobre dbsis.

A continuscién sc exponen las generalidades de los --

medicamentos mfs utilizados y se presentan en cuadros resh-
men su aplicscibn.

En primer lugar los medicamentos que se utilizan para
la premedicacibn del paciente, deben suministrarse s todo
aquel que vays a ser intervenido con anestesia general, pa-
Ta que en ¢l momento de la operaciém este se encuentre tran
quilo. En el csso de los sedantes (Diazepam de 5 a 10 mg.),
se suministrarfn desde la noche anterjor, y cusndo se nece-
site que se inhiban las secreciones bucsles en este caso,--

s¢ supinistrarf atropina unas horas antes de 1a interven--
cibn.

En ¢l caso de los relajantes mustulares, &stos se --
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utilizan cusndo la anestesia se aplics por intubaciébn endo-
traqueal y en el caso de cirugfa bucal otorgarfn c. codided-

y acceso 3] cirujano dentista.

Los anestésicos endovenosos, como e] "Tiopental”, se-
administraran can el fin de provocs~ hipnosis y en ocasio-
nes, para producir una buena induccién de la anestesia. ---
Cuando se utiliza combinada con snestésicos inhalatorios.--

En cambio,la Ketamina, ocasiona una anestesis disocistiva.

Estos anestésicos deben aplicarse con precaucién, por
que su extravasacién, puede ocasionar necrbsis tisulsr., ---
Debe tenerse cuidado al aplicarlos en pacientes con antece-

dentes alérgicos, hipotensién o insuficiencia respiratoria.

Los anestésicos por inhalacibn pueden ser: 1fquidos,
volftiles, como ¢l fluothane o halotano, gases, como el --

6xido nitroso y el ciclo propano.

El anestésico de eleccibn en al actualidad lo consti-
tuye el halotano, por tener mayor ventsjs sobre la inocui-
dad: El suefio anestésico sc logra fficil y sgradablemente,-
los efectos postoperatorios son escasos, ademfis, este ancs-
tésico bion aplicado, se puede prolongar por horas sin oca-

sionar complicaciones en un momento determinado.



NOMBRE GENERICO Y
PRESENTACION

MEDICACION PREANHBSTBSICA -

DOSIS Y VIA DE
ADMINISTRACION

INDICACION

BFECTOS SECUNDARIOS
INDESBABLES

CLOROPROMACINA

Solucibén inyecctable
Cada Smpula contjo-
ne cloropromocina -
S0 Mg do 2 ml.

Adultos y nifios
de 2 a 3 mg por
Kg. de peso cor
poral, Intramus
cular, Intrave-
nosa.

Preoancstosia
Antiemé6tico.

Crisis Hipor
tensiva,

Hipotensién arterial
Taquicardia sinusal.
Doprosién respirato-
ria.

Accién sinbrgica con
anostésicos grales.

DIAZEPAN

Solucién inyectable
cada Smpula contic-
ne: Diazepan 10 mg.
Ampolleta 2 Mil.

Adultos y nifios
Ne 200 a 300 m,
por Kg corporal.
Intramuscular. -
Intravonosa.

Preancstosin
Induccién a-
néstesica. -

Sedacién, --
Critis con--
vulsiva.

Erupcién cuténea. Do

presién del sistomn:
nervioso ceontral.

ASTROPINA

ade I ml. c
ticne; infnto de ntm-
pina ) wg. do Iml,

Solucin inycctnhle u-
da fmula

Adultos y nifios
0,01 mg. por Kg.
de peso corporal
Intramuscutar.
Intravenosa.

Precancstési
ca. Inhibi-
cién de ta
accién mus-
carfnica.

—————

Taquicardia midria--

sis scquedad de muco-

sa visién horrosa---
excitacién

st



NOMBRE GENERICO Y
PRESENTACION

DOSIS Y VIA DB
ADMINTSTRACION

INDICACION

ESCOPOLAMINA

Solucién inyectable
Cada_Smpula contio-
noe: Bromhidrato de-

Adultos y nifios
0.01 mg por kg.
de peso.

Por vfa intra--
muscular e in--

Preancstosia
Impide refle
jos vagales.

EFRCTOS SECUNDARIOS
INDESEABILES

Bxcitacién nerviosa.
No debe usarse en --
nifios mcnores de un-
afio

Escopolaminn 0.5 mg. travenosa
Caja 10 ampolletas-
de 1 ml.
RBLAJANTES MUSCULARES
NOMBRE GENERICO DOSIS VIA DE ADM1 INDICACION BFIXTOS CONTRAIN
NISTRACTON SECUNIVRIOS  DTCACTON,
SUCCINILCOIINA A jui Intravenosa Relnjacién flipoerton  Sonsibili
cio muscular sién dad a lo
Solucr i6n inyectable del a Succindl-
Cloruro de Succinil noste colina.
colina de 200 a 500 sista Cirrosis-
mg. flepStica-
Desnutru-
cién o in
suficion-
cin hopd-
tica.
PANCURONIO Adul - Intravonosa Relajacién Taquicar
tos y muscular dia, sin - -ee---
Solucidn invectable nifios lorrea,

9l



NOMBRB GENERICO [ R VIA DE ADMI INDICACION  EPECTOS CONTRAIN
NISTRACIONT SEQNDARIOS D) CACIOR
Bromuro de Pancuro- 0.0S mg. o . . . Erupcién . .
nio 4 mg, ampolle-- por kg.- cuténea.
tas con 2 ml. de peso
-
ANESTES1C0S INTRAVENOSOS .
TIOPENTAL Adultos y Intravenoss Induccién Hipoten- Porfiris
nifios. 4- anestési- 3idn,
Polvo para solucibn Ng. por - ca. Depre- - -
inyectable. Tiope-- Kg. de pe si6n Reg
nal sédico, frasco- $0 corpo- pirato--
ampula de 0.5 gr. - ral, ria,
diluyente de 20 ml.
. 4dultos y Intzovenosa Anestosis Nistang-  Padeci--
KETAMINA rznllo; de- Jnte - 1 =u| re-- wmientos-
a5 mg, ar lejos - neuro---
E:,‘I:h::'ﬁ:’:z :"3 por Kg. - vicerales pstquia-
1a de 200 a $00 gu. de peu‘- s:ule'-.;- ;;-:co! .
o corporal. rrea hi- perte
:;m diluyente de 10 perten--  sifn: R
’ sién alu  Intracra
cinacio- neal y *
nes Av.C,
FROPANTDIDA Adultos y  Intr A fa  Madseas,
(Epontol) General vémitos,
alergias
Solucibn unyectable apnes hi
de propanidida de - de peso - potensi8n
500 mg. caja con S- corporal y cola--
ampolletas pso car-
dfaco

I}



ANESTESICOS POR INHALACION

NOMBRE GENERICO DOSIS VIA DB ADM1 INDICACION BFECTOS CONTRAIN
NISTRACION, SEQUNDARIOS DICACION
FLUOTHANE Adultos y Por inhala- Ancstesia- Hiperton- lctericia
(tialotano) nifios. cibn. General. sién ma- - y
Liquido en frasco - A juicio- ligna. Fiebre.
de 250 Ml. de halo- del ancs- Necrosis-
tano. tesista. hopética.
Hipoten--
sién bra-
dicardia.
Arritmias
Relajacién
utorina.
HETOX | FLUORANO A juicio Por inhala- Ancstesia- Hipotonsién Insuficion
del anos cifn. general. Bradicardia cia renal.
I fquido en frasco - tosista. Relajacién-
fmpula quo contiono Utorina. Hipersonsi
metoxifluorano de - Insuficien- bilidad.
125 M1. do diluyen- cia renal.
te.
ENFLUORANE A juicio Por inhala- Anostesia- Crisis con  Pacientes-
(Etranc) del anes cibn. goneral, vulsivas, opilépti--
Solucién inyoctable tosistal cos.

81



2.5 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN LA APLICA--
CION DE LA ANESTESIA GENERAL. '

La anestesia general tiene una scrje de indicacjiones

interessntes que 8 continuacibén se resumen:

1.- Extracciones de dientes con procesos inflamato--

rios sgudos (periodontitis aguda, abcesos, flemo-
nes, etc.)

11.- En casos en que hay que realizar extracciones--
m@ltiples en ambos lados de las arcadas (prepa-

racibn quirGirgica de maxilares para protésis).
111._ En pacientes nerviosos y pusilSnimes, para los
cuales la extraccidn dentsria representa verda-

deras angustias, temores y iozobras.

1V.- Pacientes que presentan marcada susceptibili-

dad por el anestésico local.
V.- Pacientes con Trismus.

Vi.- En nifios indociles o miedosos.



Vil.- En nifios con problemas ffsicos y/o mentales.

VIII.- Para la abertura de ahcesos, quistes supurosos

abcesos pericoronario , extraccibén de secues-

tros en ostiomielitis, etc.
IX.- Cuando lo pide el paciente.

X.- Extraccibn de dientes, cuando estos 6rganos son-
causantes de afccciones generales como: Ls Septi-

cemia o cuando e] diente es un foco séptico.

En lss contraindicaciones de la anestesia genersl,--
se tomar§ en cuenta, sobre todo, la ponderacibn del profe-
sional para la administracibén de 1a anestesia en consulto-
rios privados que no esten equipados para vencer los incon-
venientes. En las demls contraindicaciones se tomarsn on -

cuenta las relstivas y las absolutas. Dentro de las sbsolu-
tss podemos enumerar:

1.- Enfermedades gencrales graves de aparatos y sis-

temas, dando especislisima importancia e enferme-
dades cardiovasculares.

11.- En Senilidad avanzada.
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111.- Cuando el paciente no se encuentra en ayuno y-

que tenga cstbémago lleno, ya que corre ¢l ries-

go de vomitar y ocasionar una broncoaspiracién.

Dentro de las relativas encontramos:

1.- Resfrio, tos, catarro y asma.

2.- Pacientes alcoholistas y fumcdores.

3.- El embarazo no constituye una contraindicacibn -

formal, sin embargo, es prudente privarse de es-
te tratamiento durante el primor trimestre, no -
porque tenga efectos sobre la vida del feto, si-
no porque el shock psfquico, el miedo y el sufri
miento tienen mayor importancia que el acto qui-
rérgico.

La menstruacibn. Si la intervencibén no es de ur-
goencia, debe posponerse hasta su normalizacién,-
aunque no haya alteraciones en el tiempo de la--
coagulacién como se cree comunmente, si puedeﬁ--
presentarse situaciones temperamentales o el --
shock psiquico.

En ciertos tipos de intervenciones en los que se

requiere colaboracibn del paciente.

2.6, PREPARACION DEL PACIENTE.

Para someter a cualquier tipo de pacientes a la anes
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tesia general, hay que colocarlo en las mejores condicio--
nes para realizar con &xito la intervencién. Para ello, -
es necesario hacer una serje de prucbas y anflisis de labg
ratorio que se requieren pars la cirugfa general, as§ como
un somero interrogatorio (historia clfmica) sobre sus en--
fermedades anteriores, hibitos de vids y principalmente u-
na apreciacién objetiva de su aspecto ffsico. Ademfs de-

lo anterior, es necesarjo llevar a cabo las siguientes me-
didas:

a) Premedicacibn.- Esta medida es importante que se-
realice en todos los pacientes que van a ser sometidos a -
cirugfa con anestesia general, ya que con ello se puede e-
vitar que el paciente no se encuentro aprehensivo e irrita--
ble. Desde 1a noche anterior se recomienda un sedsnte. -
En el cuadro anterior se mencionan los medicamentos mfs u-
tilizados en la premedicacién.

b) Ayuno.- Deber§ ser minimo de 8 horas antes de la-
operacifn, evitando asf ¢l riesgo del vémito y como conse-

cuencia una bronco aspiracibn.

c) Preparacibn Psfquica.- Esta preparacién es funda-
mental ya que mediante la misma, sc obtiene la tranquilj--
dad del paciente, dirigiéndole palabras de calma ¢ invitén

dolo a cooperar en ¢] tratamiento. Asimismo, ¢s esencial-
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darloe una explicacibn somera de 1o quc se 1l¢ va a hacer -
infundirle confian:za.

d) Preparacibn Fisica.- Llegado ¢1 paciente al con--
sultorio, se le invitar8 a vaciar sus omuntorios, ya que -
el estado de nerviosimo aumenta la secrecifn renal. Por o
tra parte, debe evitarse que el paciente vea los instrumen
tos desplegados sobre la mesa. Ademfs todo debe estar lis
to, evitando pérdidas inGtiles de tiempo para la interven-
cién. Conseguido lo anterior, enseguida se retirarfn pro-
tesis moviblos, aflojar ropas (corbata, cinturén, fajas, --
etc.) si es en su consultorio, y Si se¢ realiza en sala de-
operaciones, se lc¢ dar§ ropa adecuada. Por Gltimo, se colo

car§ en la posicién necesaria.
2.7. ANESTESIA GENERAL EN NIROS.

Es comGn encontrar dudas en los familiares de los pa

cientes que van a ser intervenidos con anestesia general,-

sobre todo si estos son nifios. En ocasiones, los padres -

de familia piensan que el nifio es muy pequefio para sopor--
tar la anestesia, afortunadamente con los conocimientos y-
tecnolbgias actuales, sc puede tratar a un nifio sin impor
tar 1a edad, desde recién nacido & un prematuro, hasta 1a
sencctud; 10 que importa cs el estado ffsico y ¢l riesgo -

anestésico-quir@rgico que tenga el paciente. Entre més pe



quefia sea 1a persona, requicre de mayor asistencia y vigi-
lancis. En consecuencia, para la rehabilitaci6én bucal con-
anestes:s general, ya no es un problema dec diffcil soluciébn
Sin embargo, debe ser el Gltimo recurso disponible para ec-
fectuar el tratamiento; siempre se¢ debe iniciar con cuida--

dos tiernos y amorosos, que crearfn las condiciones necesa-

rias para comprender al infante.

_Factores que deben considerarse para la aplicacién de

la_anestesia gencral.

1.- E1 lugar debe reunir ciertos requisitos, ya sca-
consultorio o quirbfano, que cste completo el --
equipo de snestesia y las drogas de emergencia--
asi como los medios de resucitaciébn y equipo de-
odontologfa. El lugar deber§ contar ademfs, con-

una ssla de recuperacién.

El personal debe ser un equipo humsno especiali-
:ado, con amplios conocimientos sobre este tipo-
de maniobras, ya que la snestesia general constj

tuye un riesgo cuyo aumento o disminuci6én depende
del personal.

3.- La proparacién Psiquica se daré en todos los ca-
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sos p.rn'evitar en los nifios el trouma psfquico, teniendo-

en cuenta su estado emotjvo.

Indicaciones para la aplicacibn de la anestesia gene
ral en nifios.

-
.
0

En nifios con caries mGltiples, que se requiera -
un tratamiento amplio y que la comunicacibm con-

el paciente, no se hsya logrado satisfactorismen-
te.

2.- En pacientes con alteracién de la conducta, con-
aprehensifn severa en los cusles se haya intenta-

do la medicacifn sedante sin resultado.

3.

En pacientes alérgicos a l1os anestésicos locales.

4.- En pacientes con problemas ffsicos y/o mentales,
como en nifios con parflisis coreobral que se carac
teriza por hipercontractilidad muscular, movimen-
tos atetdxicos, y aquellos con retraso mental por

meningitis o que no puedan racionalizar,

S.- En pacientes que requieren de un tratamiento en-

una sola sesidén (aquellos nifios apartados de la-
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ciudad que afectaris su aspecto econbmjco).

6.- Paciente que urgs la erradicacién de focos infec
ciosos agudos o crbnicos, en quienes se iniciars
terapiss inmunoldgicas o que serfn sometidos a --

cirugfa cardiovascular y renal.
2.8 ACCIDENTES DE LA ANESTESIA GENERAL.

En el curso de 1a anestesia general, pueden presen--
tarse una serie de accidentes y complicaciones. El trata--
miento debe ser realizado por el anestesista, sin embargo,

el cirujano dentista debe tener conocimiento de estos, pa-
ras colaborar en su atencibn.

Los accidentes de 1a anestesia general se clasifican
en:

Inmediatos y Mediatos. Los primeros comprenden los--
accidentes respiratorios y cardiovasculares. Los segundos,
son aquellos accidentes a distancis como 1o son los que --

suceden sobre los centros nerviosos, el higado y otros ---
cauntorios.

Los accidentes inmedjatos de t'ipo respiratorio son:
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Asfixia o Apnea.- Como es sabido, todos los anestési-
cos generales deprimen la respiracibn, para su tratamiento-
es necesario la supresibn mometanea de la anestesia y la--

administracién de 6xigeno combinada, si es necesario la res
piracibn srtificial.

Espasmo Laringeo.- Es 1a aduccibn de las cuerdas bu-
cales por estimulecibn de las mismas, por secreciones buca-
les o simplemente sl contacto de la anestesia. E1 tratamien

to a seguir, os aplicar un relajante muscular y tratar de -
intubar para abatirlas.

Deglucifén de la Lengus.- Se presenta por falta de to-
no muscular, la lengua se retrae y obstruye las vias Gereas

altas. Para evitarlo, es conveniente aplicar una cénula de-
Guedel o intubacibn.

Aspiracibn de Dentritus.- Se presenta cuando el pa--
ciente no se encuentrs en ayuno las 8 horas indicadas, obs-
truyendo las vias fereas. Para su tratamiento, es necesario
utilizar 1la succibén con aparatos especiales.

Los accidentes Inmediatos Cardiovasculares son:

a) Paro Cardiaco.- Se presenta por disminucién de la
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frecuoncia cardiaca, por causs de anoxia miocérdiaca o hipo
tensibn arterial. hipercapnia ¢ hipovolemia.

b) Hipertensidn Arterial.- Se presenta por descarga-

simplitico-adrenal o por anoxis.

Accidentes Nerviosos.

Las complicaciones que se pueden presentar, son las-
crisis convulsivas ecpileptiformes y su tratamiento consiste

en la inyeccifén intravenosa de barbitGricos.
Complicaciones Mediatas.
Dentro de estas complicaciones encontramos:

a) Pulmonares como la atelectasia (expansién imperfec
ta de 1os pulmones) ocasionada por obstruccién Tes
piratoria y una hipoventilacibn pulmonar o por fal
ta de movimiento en postoperados. Esto puede con-
ducir a una neumonfa. Su tratamiento es preventivo

manteniendo una adecuada ventilacién.
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b) Cardiovasculares.

Hipotensién arterial.- Se pucde presentar debido a -
hemorragias.

c) Gastrointestinales.

Vémitos en el postoperatorio.- Se controla mantenien-
do el estbmago vacio con ayuno.

Ilcointestinal.- Ilioparalftico.- Por ausencia de mo-
vimientos parist§lticos,se acompafia de distencién abdominal.
Su tratamiento es a base de drogas, parasimpSticomimecticas

o colocar una sonda nasogistrica con succién intermitente.

d) Complicaciones en el rifion.

Todos los anestésicos provocan oliguria con disminu-

cibn de excreciln de agua y electrolitos, dependiendo de 1la
hormona santidiurética.

e) Complicaciones Cerebrales.

Las lesiones cerebrales pueden ser reversibles y per-

tes, y obed a la hipoxia o a la anoxia, por las -
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fallas respiratoriss o circulatorias durante la anestesia.
Las delicadas células cerebrales, resisten el estado dec --
anoxia durante cinco minutos, provocando, después, lesiones
pernanentcs y cayendo en un estado de coma. Pueden o no re-
cuperar la memoria, pero mfs tarde desarrollan transtornos

@entales como la demencia, parkinsonismo, epilepsia, ctc.



CAPITULO 111

ANESTESIA INFILTRATIVA

3.1 DEFINICION

En ls supresién o bloq de 13 cond

i6n nerviosa-
en forma selectiva reversible y temporaria, en zonas res---

tringidas del organismo, sin afectar otros tejidos; la con-

ciencia del paciente se encuentra intacta.
3.2 SINOPSIS DEL NERVIO TRIGEMINO

El nervio trigémino, es un nervio mixto integrado --
por una porcibn motora de menor tamafio, portio minor, y una
porcidén sensitive de mayor tamafio, portio major. Esta Glt}
ma porcibn posee un ganglio grande en forma de media luna,-
Ganglio de Gasser que ocupa la impresién trigeminal en el -
piso de la fosa cerobral media. Del Ganglio de Gasser se -

desprenden las tres grandes ramas de este nervio:
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1) Nervio Oftflmico
2) Nervio Maxilar Superior

3) Nervio Maxilar Inferior
1.- Nervio Oft§lmico

El nervio oft§lmico es enteramente sensitivo. Se in

troduce en la 6rbits a través de una hendidura esfenoidal-

y una ve: en ella, se divide en tres ramas:

a) Nervio Lagrimal.- el cual otorga ramas s la con--
juntivs ocular, adeafs de que inerva una pequefia-
zona de piel en el fngulo externo del ojo y la -
glindula lagrimal.

b) Nervio Nasociliar que sigue un trayecto hacis la-

1{nea media y va a inervar la mucoss de la por---
cfon anterosuperior de las fosas nasales, 1a piol

del dorso de la nariz y la del Sngulo interno del
ojo.

N ' io frontal, el cyal corre inmediatamente deba-
©) :r e? techo ae'1.° rglta, SQV?diGn:oso luego en-
rontal externo y frontal interno que inerva la -

piel del pfrpado superior v de la regién frontsl-
hasts el cuero cabelludo.

2.-Nervio Maxilar Superior
Este nervio, es puramente sensitivo. Atraviesa e) -

agujero redondo mayor para luego, penctrar en la fosa pterj

gemaxilar en donde se divide en custro ramas fundamenta----
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les las cuales son:

a) Nervio Otbitario, que entra en lg 6rbits a

b

[

d

~

~—

-

tra--
vés de 1a hendidura esfenomaxilar y se dirige ha--

cia adelante, pegado a la pared externa dec 6sta -
para luego, subdividirse en dos ramss que inervan
1a piel de la porcibn anterioy de la sien y las -

cercanias del fngulo externo del ojo.

Las ramas nasales posteriores que inervan la por-
cién posteroinferior de 1s mucosa de las fosas na
sales. Una de estas ramas, e¢] nervio nasopslati-
no, se dirige hacia dclante y abasjo en septum pa-
rs luego, a través del agujero incisivo, dividir-
se ¢ inervar 1a porcibn anterior del paladsr duro

y la regi6n adyscente de 1a encfa.

Nervio Palatino Anterior. Este nervio, atraviesa
el conducto palatino posterior dando ramas a la -

mucosa del paladar duro ¥ la porciémn palatina de-
la encfa.

Por Gltimo, el Infraorbitario que es continuacibn
directa del) nervio maxilar superior ¥ que, des---
pués de atravesar la hendidura esfenomaxilar, co-

rre en el piso de 1a 6rbita, formando los nervios
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alveolares del msxilar superior y de la encfa, para luego,-
salir a través del agujero infraoribitario y dar ramas a la
piel, situada entre la hendidura palpebral y las ventanss -

nasales.
3.- Nervio Maxilar Inferior.

El nervio maxilar inferior, es un nervio mixto con -
predominancia sensitiva. Bl mismo, ssle del crfneo a tra--
vés del agujero oval y llega a la foss infratemporal, donde
da sus primeras ramas motoras para los mGsculos masticadores
y una rama sensitiva, el nervio bucal, que sigue un trayec-
to hacia sbajo por la cara externs del mGsculo bucinador, -
el cual atraviesa con numerosas ramas que van s inervar la-
encfa, comprendida entre el segundo molar y el sugundo pre-
molar. Posteriormente, el nervio maxilar inferior se divi-

de en las siguientes ramas sensitivas:

8) El nervio auriculotemporal que esta, en un princi
cipio, localizado por dentro del cuello del céndi
lo del maxjlar inferior y luego se dirige inmedia
tamente hacia arriba, para seguir por delante del
conducto suditivo externo e inervar la piel de la
sien, al conducto auditivo externo y parte de la-

concha,
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Nervio Lingual, que al principio se dirige hacia
abajo, entre la rama del maxilar inferior y el --
mGsculo pterigoideo, para luego, después de doblar
se en un arco convexo hacia abajo y atrds, penc--

trar en la lenguas desde abajo e inervar su porcién

corporal.

Nervio Alveolar Inferior. Este nervio, corre, en
un principio, pegado detrfs del nervio lingual ps
ra después introducirse en ¢l orificio del conduc
to dental inferior para seguir en el conducto --
del mismo nombre y dar ramas a la dentadura y en-
cfa del maxilar inferior. Unas rams colateral, el
nervio mentoniano, sale a través del agujero men-

toniano para inervar la piel del labio inferior y
del mentén.

3.3 SOLUCIONES ANESTESICAS MAS UTILIZADAS EN LA

ANESTESIA INFILTRATIVA.

Dentro de las soluciones anestesicas que mfs sc uti-

l1iz2an en la actualidad encontramos, dentro dc las mfs impor
tanes, las derivadas de las Amidas como la Lidocafna o Xilo
cafna, la Prilocfina o Citanest y ¢} Carbocain. Coda uns -

de cllas tiencn las siguientes caracterfsticas:
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Lidocsina o Xilxofna.- Esta solucién es un enérgico-
producto snestésico. Su ventaja reside en la poca canti---

dad que se necesita pars alcanzar grandes niveles de aneste
sia.

Conposicién: Clohidrato de 2, Dietil Amino 2.6, Ace

toxelidida. Accién ¢ Indicaciones. Es un anestésico local-

regional. Su perfodo de la encfs ( perfodo de iniciacién -
de la anestesia) es muy breve, variando su concentracibén vo

lumen y contenido de vasoconstrictor. Se puede controlar -

1a duracién dentro del lfmite muy amplio, aplicando sobre -
mucosas y heridas. Tambifn constituye un excelente anestési

co tépico.

Presentaci6n y Posologfa. Esta solucién wiene pre--
sentada en cartuchos dentales al 21, en cajs con 50 csrtu--
chos de 1.8 ml..

Cartuchos dentales sl 2% con Epinefrins 1: 100,000.,
en cajas de S0 cartuchos de 1.8 ml.

Spray dental al 10% con sabor; frasco serosol de 80gr.
Unguento al S5%; tubo de 15 y 35 gr.

Contraindicaciones, Hasta la techa no se conocon --
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contraindicaciones, debiendo valorarse su uso on aquellas -

personas que sc¢ sabe son hipersensibles a los anestésicos -
locales.

Reacciones Secundarias. Se presentan por sobre do--
sis, absorci6n generalizads répida o inyecciébn endovenosa -
inadvertids, en personas hipersensibles que pucden presen--

tar mareos, escalofrios, nerviosidad y naGsess.

Citanest.

Composicibn: Clorhidrato de Prilocafns.
Accibn de indicadiones; tiene ¢l mismo corto perfodo
de latencis, la excelente profundidad, la buena difusién y-

la misma insidencia de anestesia satisfactoria que la Lido
caina.

Su acéién es mfs prolongada y 50% menos t6éxica, ofre
ciendo ssf mayor seguridad y eficiencia.

Administracibn y Posologis. Se presenta en cartuchos

dentsles de S ml. a 2 ml.

Contraindicaciones. En anestesiopor infiltracién o-
regional, esté contraindicado, en forma absoluta, en scpsis

de 1a rogi6én donde se va a inyectar, shock severo y bloqueo
cardiaco.



Contrsindicaciones relativas. Enfermcdades ncurolé-

gicas, hipertensién v personas hipersensibles.

Reacciones Sccundarias. En personas hipersensibles,

pueden presentarse naGsess, cefsles, vémito y taquicardia.
Carbocsfin.
Composicién: Clorhidrato de Mepivacaina.

Accibn.

El Carbocafn estabiliza la membrana neuronsl e impi-
de 1a iniciacién y transmisibén de los impulsos nerviosos, -

produciendo en esta forma la anestesia locsl ¢ inicifindose-
1a sccibn rfpidamente.

Ls salucién de Carbocafn al 2% con Neo-nordefrina sl

1:20,000, produce uns anestesia de mayor duracién para pro-

cedimientos prolongados.

Indicaciones.

El Carbocafn esta indicado en los procedimientos den

tales de anestesia local por infiltraci6én o bloqueo troncu-

lar.



Contraindicaciones.

kn pacientes de conocids hipersensibilidad a los ---

anestesicos del tipo de las smidas.

Precauciones.

La seguridsd y eficiencia del carbocain, depende de-
que las dosis y las técnicas sean correctas y que se tomen-

las precauciones y las medidas pars intervenir en caso de -
emergencia.

Ls tolerancia varfa con el estado del paciente. Los
ancianos, los debilitados por enfermedades agudas y los ni-

flos, deben recibir dosis proporcionales s su peso y condi--
cibn fisica.

En el.embarazo no se ha establecido 1a inocuidad en-
¢l uso del carbocain en cuanto posibles efectos adversos so-
bre el desarrollo del foto, esto deberé tomarse en cuenta -

antes de administrar e) anestésico durante el cmbatrazo.

Reacciones secundarias.

Las reacciones que afectan al sistema nervioso cen--

tral, se caracteriza por exitacién y/o dcpresibn, asimismo,
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presentan nerviosidad, mareos, visién borrosa o temblores se
guido de somnolencis, convulsiones pérdida del conocimiento
y posiblementc por6lisis rcspiratoria.

Las recacciones que comprometen el sistema cardiovas-
cular, pueden ser: depresiém del miocardio, hipotensién, --
bradicardis y paro cardiaco.

Las reacciones secundarias se csracterizan por lesio

nes cutfineas tardfas o uticaris y edema.
Dosis y Administracién.

Como todos los anestésicos locsles, ls dosis varfa -
de acuerdo con la zona que se deses anostesiar, la riqueza-
vascular de los tejidos, la tolerancia individusl y la téc-
nica de la snestesis debe administrarse 1a menor dosis re--

querida para.proveer anestesis eficaz.

Para la técnica de infiltracién en 1s msndfbula, en-
maxilar superior, la dosis de medio cartucho es suficiente.
Cada cartucho contiene 1.8 ml. al 2% con neu-nordefrina al-
1:20000. Cada ml, contiene 20 mg. de carbocain. 4 mg. de -
cloruro de sodio, 2 mg. de bisulfito de acetona y sodjo. La
dosis méxima sdministrada durante un perfodo de tratamiento

no debe de esceder de 7.92 mg., por kg. de peso corporal, -
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sin embargo, en el adulto normal sin sedacién, 5 cartuchos-

serfn suficientes para lograr la anestesis de 1la cavidad --
oral completa.

En resumen, en el cuadro siguiente se presentan las-
dosis mfximas segGn el peso del paciente.

Dosis Méxima de Carbocain sdministrable s los pacien
tes, segGn su peso corporal.,

PESO DEL PA NUMERO MAXIMO CATIDAD

CIENTE EN XG. DE_CARTUCHOS. EN MG.
9 1.5 54 mg.
14 2.5 90 mg.
18 3 108 mg.
23 4.0 144 mg.
27 5.0 180 mg.
36 5.0 180 mg.
45, 5.0 180 mg.
68 5.0 180 mg.

Fuente:

Diccionario de especialidades FarmaceGticas.



3.4 MANTOBRAS PREANESTESICAS.

Para efectuar cualquier tipo de anestesiu infiltraty
va, deben realizarse, antes, una seriec dec msniobras, las --

cusles se mencionan cnseguida:

a) Premedicacién. Esta maniobra, es un coadyuvante-

para el éxito en la aplicacib6n de 1a anostesia infiltrative
sobre todo, en aquellos pacientes nerviosos y pusilénimes y
en intervenciones largas v penosas. La administraci6bn de -
medicamentos como; barbitGricos -morfina- atropina, ya ses-
por vis oral, endovenosa o subcuténea, ayuda a reducir los-

efectos post operatorios en las anestesias tronculares.

Los barbitGricos se comienzan administrando un dfa -
anterior a la aplicacién de la anestesia y esto consiste, -
en que el paciente tome una cfpsula de embutal (0.10 centi-

gramos) con una taza de té de tila. Asimismo, una hora an-

tes de la intervencién, el paciente deber§ tomar otra cépsu
1a para que con ello se mejoren los efectos de la anestesia.

b) Preparacién Psfquica, Como ya se menciond ante--
riormente, es indispensable que el paciente se encuentre --
tranquilo, por ello, es necesario explicarle que es lo que-

se le v a hacer y al mismo tiempo infundirlie confianza.
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c) Preparacibn Fisica. Estando ya tranquilo el pa--
cinete, se le pide se ponga comodo (afloje los ropas y se -
relaje) para posteriormente darle la posicién adecuada, de-
pendiendo del sitio que se vaya a anestesiar; muchas veces-
ls causa del fracaso en la splicacién de la anestesia, se -
debe a3 que ¢l paciente no esta adecuadamente ubicado, deri-
véndose de ello que este se deslice, durante el curso de la

opercci&g, haciendo imposible la iluminsciébn y acceso al --
campo operatorio.

d) Bsterilizacién de las msnos decl operador.

Las manos del operador deben sor lavadas cuidadosa--

mente y cepillarlas con sgua y jab6n.

e) Esterilizaci6bn de la mucoss.

Bs necesario evitar el dolor al pinchar con la aguja

E] paciente agredecera todo 1o que haga el operador para -

evitarle el dolor. Para ello, debe tomarse las siguientes-

medidas: se frota el sitio donde se va a punzsr con una to-
runda de algodén que este impregnada de solucién anestésica
o pomada, También se dispone dc pulveri:adores o spray que
proyectsn ademfs de anestésicos a base de benzocafnn, solu-

ciones esterilizantes de las mucosas.
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Otra de )las nedides que se dcbe tomar en cuenta, pa-

ra evitar el dolor al pinchazo, es ¢] dc estirar los liga--

- , tracci do ¢l labio o carrillo para hacer la pun-

cion sin problemas.
1,5 TIPOS DE ANESTESIA POR INFILTRACION.

La anestesia loca) se logra por distintos procedimien
tos, todos ellos encaminados a 1levar la solucién anestési-
ca on presencia de las terminaciones nerviosas anulando la-
transaisién del dolor a los centros superiores y asf{ reali-
2ar las maniobras sin prolbemas. El 1fquido anestésico pue
de depositarse sobre la aucosa, por debajo de ella, por de-

bajo del periostio o por dentro del hueso.

a) Ancstesia Mucosa.

Ia anestesia bhucal y sus capas inmediatas pueden ---
anestisiarse localmente, colocando sobre ella substancias -
anestésicas. Se ecmplea pars abrir abscesos; para evitar el
dolor que produce ¢l pinchazo de la aguja para la extrac---
ci16n de dientes tcaporarios o movibles o para, otras monio-

bras dentfsticas tales como: remosibn de sarro y disminuir-

las molcstias ocasionndas per nuevas protesis dentales.

Los anestésicos que mfis se utilizan on la prictica -
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de )s Odontologfs son la Pantocaina y Xilocains, ya sea en-
unguento 8l 5% o Spray al 10%.

b' Anestesia Submucosa.

En este tipo de snestesis, existen dos clases: 1la --
que se realiza inmedistamente por debajo de la mucosa bucal
v la profunds o supraperibstica. La primera, se realiza en
1a vecindad de 1a mucosa bucal y sélo es Gtil para interven
ciones de la mucosa o para el bloqueo de nervios superficia
les. El 1fquido anestésico en estas condiciones, tarda mu-

cho en ser reabsorvido y no llega a las terminaciones ner--
viosas perifericas.

Ls anestesis submucosa profunds, es 1a mfs eficaz ps
ra intervenciones de la boca. Es 1lamads también, suprape-
riéstica porque el 1§quido anestésico se deposita en las ca
pas profundas de la submucosa, en vencindad inmediats con -
el periostio. Como la anestesia infiltrativa depende de la
mayor o menor permeabilidad del hueso, se realiza ésta, en-

el maxilar superior, cuyo hueso es esponjoso y rico en fors
minas.

Técnica de 1a Inyeccién Submucosa Profunda en ol Ma-
xilar Superior,
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El sitio de eleccibn, es el fondo del surco vestibu-
lar, por ser menos sensible )y reali:zando las maniobras si-
guientes es casi imperceptible. Se toma el labio con los -
dedos fndice y pulgar traccionando hacia arriba y hacia ---
afuera de manera que los frenillos subyacentes y la fibromu
cosa queden tensos y firmes, se perfors la mucosa y se depo
sitan cuatro o cinco gotas del 1fquido, se sigue avan:ando,
inyectando anestésico a su psso, hasts ubicar lapunta de ls
sguja con su bicel hacia el hueso, en las vecindades del pe
riostio por encima del &pice del diente, bloqueando asf, --
las terminaciones nerviosas de la encfs y el periostio.
Siguiendo las vias para el maxilar superior, de arriba a ba
jo, y para, el inferior de abajo a arriba. Depositando la-
soljucién anestésica por encima de los épices dentarios para

el maxilar superior y por debajo de ellos, en el inferior.

Es conveniente sefialar que al inyectar, 1a jerings,-
debe ir ligeramente paralela al eje del diente y punzar hacia
mesis) del mismo, asf como, calentar ligeramente el cartu--

cho de 1a anestisia a la temperatura del cuerpo.

La Ancstesia Submucosa Profunda en el Maxilar Infe--
rior.

Estc tipo de anestesia, s6lo tiene aplicacién para -

las intervenciones sobre la regibn incesiva o mentoniana.
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Para las operaciones en otras zonas del maxilar infe
rior, ¢& prefiere 1a anestesia troncular. Ademfs, debe evi
tarse la anestesia infiltrativa en el maxilar inferior por-
ser insuficiente y ocacionar, en algunos casos, complicacio
nes infecciosas (gléndulas salivales) y hematomas en sitio-
de 1a inyeccién, on la cara lingual debo ser evitada por --
ser peligrosa.

Técnica.

Es semejante a 1a del maxilar superior; sc traccions-
el labjo 1levéndolo hacia abajo, se deposita la solucién en

el fondo del surco por debajo del fpice dentario.

La Anestesia Submucosa Profunds en la BSveda Palati-
na.

Bs importante conocer los tejidos que constituyen 1a
boveda palatina. Esta se integra por una zona periférics,-
vecina a la arcada dentaria y de un cent{metro por tejido -
fibroso el cual se encuentra en el rafe medio. Entre estas
dos regiones fibrosas, se encuentra una zona de tejido 1laxo,
que es el lugar a elegirse para realizar la snestesia submuy
cosa profunda, sin que los tejidos opongan gran resistencia,
de otra manera sc ocacionarfa mayor dolor al paciente y la-
inyeccién es mfs diffcil, por la gran presi6bn al que hoy --

que someter ¢l 1fquido anestésico.
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Anestesia Submucoss Profunda en 1a Cara Lingusl del-
Maxilar Inferior.

S6lo excepcionalmente se utiliza este tipo de aneste
sia, tanto por cl espesor de la tabla interna del hueso que
dificulta la propagacién de la anestesia, como las complica

ciones infecciosas, homatomas que ocasjona.

Este tipo de anestesia,solo se utiliza cuando se préc-
tica anestesia de este tipo por 1a cara bucal; para inter--

venciones sobre los dientes frontales.
c) Anestesia Subperibstica.

Este procedimiento consiste en llevar la solucién---

anestésica inmediatamente por debajo del peribstio.

La técnica es 1a siguiente: El sitio de puncibn de-
be ser elegido sobre la mucosa gingival, a mitad del camino
entre el borde de la encfa y ls lfnea de los fpices denta-
rios. Se esteriliza el sitio de puncibn; se realiza ‘una pe
quefia anestesia submucosa para poder efectuar en forms in-
dolora; las maniobras posteriores; v se¢ perfora el perifsti
.o perpendicularmente al hueso; ¢l bice) de la aguja dirigi
do hacia 18 estructura 6sca. Perforando el periéstio, se -

inclina en fgulo recto la jerings, haciéndola paralcla a la
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tabla oxterna y se marcha entre el peri6stio y el hueso, de
positando pequefias cantidades de anestesia mientras se avan
za, llegando asf hasta el nivel del -4nice dentario, don-

de sc¢ deposita la soluciébn anestésica nocosaria.

d)- Anestesia Intraéseca.

Esta anestesia se realiza perforando la tabla 6sea -
externa con una fresa y por esta via se introduce una aguja,
depositando ¢l 1fquido ancstésico en el interior del hueso.

Es la anestesia diploica de escaza aplicacibn.

3.6 ANESTESTA TRONCULAR.

La anestesia troncular o regional, priva de.sencibi-
1idad a una zona determinada. En Ondontologfa esté ligada-
exclusivamente a la distribucién del nervio trigémino; prin

ciplamente al nervio maxilar superior y el nervio msxilar -
inferfor.

El mecanismo de todas las anestesias regionsles es -
parecido. Se deposita en las vecindades del nervio que se-
quicre ancestesiar; es una inyeccibn perineural quo secciona

fisfolégicamente el tronco nervioso.

a) Anestesia Troncular del Nervio Dentario Inferior.
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El nervio dontario inferior inorva al hueso maxilar-
inferior, superiostio y 1o encfa, ¥ los dientes en cada he-
miarcada, a cscepciébn de un trozo de encfa y periostio, que
cubre la cara externa del maxilar, entre el tercer y el pri
mer molar, :ona inervada por el nervio bucal (rama del maxji

Este-
nervio (dentario inferior), penetra en ¢l orifici0 superior

lar) que en algunos casos requiere anestesia aparte.

del conducto dentario inferior. Para logrer anestesiarlo,-

dvbemos valernos dc los reparos anatémicos que a .ontinua--
c316n sc mencionan:

El nervio discurre entre la cara interna de la rams-
ascendente v, el mlsculo pterigoideo interno, en el espacio
ptérigo mandibular e¢spacio angular abierto hacis adelante -
-recorre el traycecto celular- laxo, para llegar hasta atra-
vezar 1a mucosa bucal , el mdsculo bucinador, el tejido ce-
lular laxo y deslizéndose entre ¢l pterigoideo interno y la
cars interna de la rama.

Cone dedo fndice de l1a mano izquierds, se investigs
el borde anterijor del mGsculo macetero. Por dentro de este
primer reparo, inmediatamente ¢l dedo percibe un filo 6seo-
que s¢ prolonga de arriba a abajo v se¢ puede seguir hasta -
las proximidades de) primer molar; es la lfnea oblicua ex--
terna. Siguiendo la palpacién, hacia adentro, ¢l fndice -

cse en la excavaci6bn que representa el tridngulo retromolar.
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Por dentro del trifingulo, se percibe la 1fnea oblicus inter
na, de lado, la 1fnes oblicua interna parslela a ells, se -
nota una handeleta fibrosa que pucde ponerse tensa en la --
abertura exagerads de la boca y hacerla desaparecer al ce--
rrarla ligersmente; es el ligamento pteriogomaxilar cuya su
perficie de incercién en el maxilar, se encuentra ubicada -

sobre 1a 1inca oblicua interna, por detrks y por dentro del
tercer molar inferior.

Una ve: encontradas las referencias con la mano iz--
quierda, se procede a realizar la inveccién. Rodeando la -
cabeza del paciente, nos colocamos a la derecha y muy préxi
ma a €)1, enseguida se toma la jeringa y se coloca paralels-
a la arcada dentaria, se introduce la aguja, se avanza des-
cargando pequefias cantidsdes de solucibn anestésica pars lo
grar la anestesia del nervio lingual que csts por delante y-
adentro dec) dentario, en esta posicibn se dirige la jeringa
hacia el lado opuesto, llegando hasta 1la altura de los pre-
molares; se profundiza la aguja medio centimetro, la aguja-
puede o no tocar el hueso, el reparo 6seo es signo de segu-
ridad de que estamos por buen camino. Se debe tener precau
cién de no lessionar el periéstio asf como cerciorarnos de-

no penetrar ¢h un vaso Sanguineco.

Via Directa,

Se puede 1legar al orificio del conducto dentario si-
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guiendo una lines rects y reslizando una sola maniobra. So
parte desde la comisura bucal opuesta a 1la del nervio anes-
tesiado; sc atraviesa mucosa, msculo bucinador y se entra-
sl espacio pterigomaxilar en procura del orificio dentario-
donde debe depositarse el 1§quido anestésico. A continua--
cibn se traza una )inea imaginaria que une el orificio supe
rior del conducto dentario con ¢l primer premolar del lado-
opuesto a un centimetro y medio sobre le cara triturante de
los molares, se introduce medio centimetro y en este momen-
to se inyecta medio milimetro del anestésico para anestesiar
el nervio lingual. La aguja sigue avanzando hasta encon---
trarse con el orificio superior del conducto dentario en cu

yo nivel se inyecta el resto del cartucho del anestésico.

Sintomas de 1a Anestesia del Nervio Dentario Infe---
rior.

El primer sintoma que manifiesta ol paciente es el -
de 1a sensacién de hormigueo en el labio inferior, sensa---
ci6n que aumenta en intensidad y extensién a medida que ~--
transcurren 1os minutos. Cuando la anestesia es completa -
dobe estar insensible 1a mitad del mixilar inferior a excop
cién dec la porcién de encfa y peribéstio que cubre la cara -
externa desde el segundo molar al segundo premolar, zona --
inervada por ¢l nervio bucal, y 1s mitad de la longua del -

mismo lado . Transcurriendo un tiempo prudencial de 20 mi-



53

nutos, si no aparecen los sfniomas de la anestesia, es por-

que no se logré, 1o que nos indica que debe intentarse una-
nueva inyeccibn,

b) Anestesis de los Nervios Dentarios Posteriores.

Estos nervios nacen del nervio msxilar superior en -
1a foss pterigomsxilar, antes de que entre 8] conducto in--
froarbitario. Se dirije hacis abajo a 1a tuberosidad del -
maxilar v penetran por los agujeros dentarios posteriores y
superiores. Estos nervios se anastomossn con los dentarios
medios y anteriores e inervan e} tercero, segundo v primer-
molar superior.

Técnica.

Se toms la jeringa y se punsa en el fondo del surco-
vestibular y a nivel de la raiz dists] del segundo molar, -
después de que 13 aguja a atravesado la mucoss bucsl y el -
bucinador, se depositan algunas gotas de anestesjia y se ---

avanza en el fngulo de 45° con ¢l plano oclusal de los mola

res superiores. La aguja debe penetrar dos centimetros des

pués de haber atravezado el surco y depositar ahf la aneste
sia.
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La anestesia de estos ncrvios debe de efectuarse a -

nivel del agujero infraorbitario y por difusién llega a ---

cllos.

Estos nervios se separan del nervio maxilar supe- - -

rior en el conducto infraorbitario, des:cendiendo por delan-

!c dc ln pared Jn(er)or del seno maxilar v se

T

:!eivo central, el late-

‘Onocen los elementos ana
> fijo sobre el orificio-
evanta el labio, dejando
¢ de] camino. Se punss -

|levando 1a jeringa, des-

ila, sin tocar hueso, hasg

1do el dedo fndice perci-
eseado) y se inyecta unas
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—
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tlru:uito. Por
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riores.
Técnica.
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d) Anestesis del Nervio Nasopalatino.

Los nervios nasopalatinos o palatinos anteriores, --
inervan 1a parte anterior del paladar hasta la altura del -
canino. E) orificio coincide con papila palatina. A nivel-
del conducto palatino anterior se realiza la snestesia de -

estos nervios. Es una anestesia de complemento o de cierre

cirucuito. Por si s6lo no tiene ninguna funci6n que llenar

a no ser pequefias intervenciones sobre 1a regién de 1a papi
1a u operaciones de quistes del conducto palatino anterior,
AGn para estos casos debe ser complementada con snestesis -

infiltrativa a nivel de la cara bucal de ambos caninos supe
riores.

Técnica.

Se punciona en la base de 1a papila del lado dereho-
o izquierdo pero no en el cuerpo mismo de este elemento, --
(es menester acordarse de que esta papila esta compuesta de

tejido fibroso ricamente inervada, lo cusl 1o hace extraor-
dinariamente sensible).

e) Ancstesia de los Nervios Palatinos,

Los nervios palatinos son; ¢l anterior, medio y pos-

terior, ramas cferentes del ganglio esfenopalatino. Ll ner
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vio palatino anterior inerva la fibromucosa y encfa pslati-

na. Se dirige hacia adelante anastomosSndose con el esfeno

palatino interno. El agujero palatino posterior esta situa
do en 1a b6veda del ap6fisis hori:ontal del hueso palatino-
a nivel de la raf: palatina del tercer molar y equidistan-
tc de 1a 1fnea media del borde gingival. A nivel de este -
orificio debe buscarse ¢l nervio.

Los palatinos medios y posteriores que inervan la --

Gvula y el velo no entran en nuestra cirugfa.

Para practicar la anestesia sc introduce en la depre
si6n, teniendo cl eje dec la jeringa en la comisura opuesta.

Esta anestesia se utiliza como complemento o cierre de cir
cuito.

f) Ancstesia Troncular del Nervio Bucal.

Este nervio es una rams del maxilar inferior, del --

cual se separa al atrave:ar ¢l agujero oval v pasa entre --

las do< porciones del pterfgoideo cxterno. La anestesia de

es bloquoar 1a sensibilidad de 1a cara externs del
inferior, desde el teorcer molar a) primer premolar.
aconscjs cusndo la anestesia troncular del dental 1§
no es suficiente.
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Los métodos mfs recomendados para 1la aplicacién de la anes-

tesia del nervio bucal son:

1) Cusndo no hay ningGn proceso inflsmatorio a nivel
del molar a extrser o tratar. Se realiza una infiltracién-
submucosa, en el fondo del surco vestibular frente a la raf:z

distal con el anestésico necesario.

2) En presencia de un proceso inflamatorio, se¢ reali
:a 1a puncién sobre el carrillo, un centfmetro por detrés y
debajo del conducto de stenon, se desli:a la aguja en busca
del borde anterior dcl maxilar. También se puede efectuar-
en cuslquier punto a lo largo del curso del nervio dentro -

del temporal, a dos centimetros y medio sobre el plano ocly
sal.

g) Nervio Lingual.

Este nervio inervs 1a lengua, s6lo de 1a boca y en--
cfa del maxilar inferior. Se anestesia junto con el denta-
rio, excepcionalmente requiere una anestesia especiasl, ----
excepto cuando no se ha anestesiado junto con el dentario -
inferior o poruqe la operacifn no justifica la anestesia --

de) ramo dentarjo; como en ¢l caso de chlculos en el conduc
to de Wharton.
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Técnics.

La técnica generslmente e¢s muy simple de llevar a ca
bo, recordando que ¢i nervic 1§ngual se separa del dentario
en el espacio entre la rama ascendente y el pterigoideo in-
terno y que transcurre 3 lo largo de la cara interna del --
hueso, por deba)o de la mucosa bucal. La via mfs simple, -

o0s inyectsr por dentro de ls 1fnes oblicua interna.

h) Nervios Incisivos Inferiores.

El nervio dentario inferior, sl llegar al nivel de -
agujero mentoniano, se divide en dos porciones: ls extrasbsea

y la intraésea. Lo porcién intraésea constituye los incisi
vos inferiores.

iLa snestesia de 10s nervios incisivos puede hacerse-
a nivel del agujero mentoniano, entre los dos premolares y-

se puede utilizar en el tratamiento de los incisivos infe--
riores.

Técnica.

Sc separa ¢l labio con los dedos de la mano i:quier-
da; se toma la jeringa y se dirije de atrfs o adclante y --

arriba a bajo, hacia el hueso, un centimetro por debajo del
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borde gingival. Encontrados, se penetra en el conducto y -

se deposits 1a solucién anestésica.
1) Nervio del Plexo Cervica) Superficial.

Este tipo de anestesia, se util! - s en cirugia de ---
grandes quistes del maxilar inferior, en particular de aque
110s que han hecho su expansién hacia la tabla externs y --
las partes blandas.

Los nervios del plexo cervical superficial, son ra--

mas anteriores de los primeros nervios cervicales raquideos.

Técnica.

Ls anestesia debe resli:arse por vis externs y los -
lugares mfs fSciles para abordar las ramas de este nervio,-

estan 8 lo largo del borde inferior del maxilar, desde el -
f§ngulo hacia adelante.

Se usa aguja corta; se perfora la piel, tejido celu-

lar, el cutfneo del cuello y se lleva s la tabla 6sea, don-

de sc¢ geposita la anestesia necesaria.
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3,7 COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA INFILTRATIVA
(LOCAL Y TRONCULAR).

En 1a realizacién de la anestesia local o después de
ella, puede ocurri una serie de accidentes o complicaciones
que se van a dividir o clasificar en inmediatas o mediatas,

y locales o generales.

La clasificaciébn que sigue no pretende ser sbsoluta

porque unos accidentes entran en el terreno de los otros.
a) Accidentes Inmedistos.

1) Dolor.- Al realizar una inyeccibn, 1a aguja pue-

de tocar un nervio, originfndose dolor de distinta fndole,-
intensidad, localizacién o irridiacién, dolor que puede per
sistir horas o dfas y se puede deber a inyecciones con agu-

jas sin filo a la introduccién de soluciones anestésicas --

muy calientes o muy frias. Estos dolores postanestésicos,-

pueden encontrarse a raf: de intervenciones de dentfstica -

en los cufles el sintoma no puede atridbuirse al traums ope-
ratorio.

2) Lipotimia, Sincope.- La etiologia es complejs, -
en algunas ocaciones ¢l accidente ¢s neurogémico, sjendo el

miedo la causa originaria. La adrenalina de la solucibn, -
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en otras circunstanciss tiene un papel importante. Es un -
accidente frecuente durante 1a realizacién de 1a anestesia-
o algunos minutos después. El1 paciente traza el cuadro cli
sico de palide:z, taquicardis diaforésis, nariz afilada y --
respiraci6n ansiosa. De este caso el paciente puede recupe

rarse en pocos minutos o entrar en un cuadro mfs serio, el-
sincope.

Tratamiento de la lipotimia. Es preventivo, tomando-
las medidas de precaucién necesarias para evitar el acciden
te: sentar c6modo al paciente, aflojar sus prendas pars fa-
vorecer la ciruclacibén, evitar que la agujs entre en un va-
s0; inyectar lentamente la solucién anestésica, etc.. El -
tratamiento del accidente, depende de su tipo; las lipoti--
mias fugaces desaparecen recostando al paciente con la cabe
2a nfs bajo que su cuerpo o administrando una taza de café,
\nas gotas de amaniaco, o haciéndole aspirar sales aromSticas. Los

casos graves requieren de inyectar cafeinas, aceite alcanfo
rado o coramina.

En paciente nerviosos, con antecedentes de acciden--

tes de este tipo, serS Otil 1a narcosedacibn.
3) Rotuna de la Aguja de Inyeccibn.

Este accidente es raro pero se puede presentar en --
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las snostesias tronculsres. La prevencién de este acciden-

te se realiza usando agujas nucvas no oxidadas y de buen ma
terial.

Tratamionto del Accidente.- Cuando es inmediato, s
extraccién de 1a aguja rota, durante ls snestesia local, se
reduce a una insicién a nivel del lugar de la inyeccién has
ta encontrar el trozo fracturado y hacer ls extraccién del
mismo con una pinza de diseccién. Cuando ha pasado un tiem
po después, dober§ investigarse radiogréficamente empleado-

puntos de referencia.

4) Hemstoma.- La puncién de un vaso ssnguineo, ori-
gina un derrame de intensidad varible sobre la regiém inyecta-
da. Este accidente es comGn s nivel de los agujeros infra-
orbitarios o mentoniano, sobre todo si se introduce ls agu-
ja en el conducto 6seo. El accidente no tiene consecuen---

cias, a no ser la infecci6n del hematoma.

E) tratamiento consiste en 1a aplicaci6én de bolsa --

con hielo sobre ¢l lugar de la inyeccién.

S) Pardlisis facial.- Este accidente ocurre en la --
anestesia troncular de) dentario inferior, cuando se ha lleg
vado 13 aguja por detrfs del borde parotfdeo del hueso, in-

yectando la solucibén en la gléndula parétidea tienc todos -
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los sintomas de la parflisis de Bell; caida del pfrpado e -
incapacidad de oclusibén ocular, y proyeccién hacia arriba -
del globo ocular, ademss de 1a cafda y desviacién de los 1a
bios. Afortunadamente la parflisis es temporaria y dura el
tiempo que persiste la anestesia.

No requiere ningGn trata
miento.

6) I1squemia de 1a Piel de la Cara.- En algunss opor
tunidades, a rafz de cualquier anestesia, se nota sobre la-
cara zonas de¢ intensa palide:, debida a isquemias sobre es-

ta regién. Esta originada por la penetracibn y transporte-

do la solucibn anestésica con adrenalins, en ls luz de una-

nueva vena. La adrenalins es la que ocasiona la vasocons--

triccibn, No requiere de tratamiento.

7) Inyeccién de las soluciones anestésicas on 6rga--
nos vecinos.- Es un accidente poco comGn. El 1fquido pue
de inyectarse en las fosas nasales durante la anestesia del
nervio maxilar superior; sin ocasionar inconvenientes. La -
inyecci6n en la 6rbita, durante la snestesia de los nervios
dentarios, puede acarrear diplopfa, exoforia, que duran lo-

que el efecto anestésico por 1o tanto no requiere de trata-
miento.
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b) Accidentes Mediatos.

1) Persistencia de la anestesia. Después de la in--
veccién de)l dentario inferior, puede ocurrir que la aneste-
sio se prolongue por el espacio de dfas, semsnas y meses.--
Esta complicacibén se debe sl desgarro del nervio por agujas
con rebabas o a la inyeccibn del alcohol junto con ls xilo-
caina, cusndo se scostumbra conservar los instrumentos en -
esta sustancia, método anacrbnico de esterilizacién y con--
servacién del instrumental, que esta remplazado por més ---

cientfficos y actuales.

Tratamiento. No hay tratamiento mfs eficaz para es-

ta complicacién que el tiempo. El nervio regenera lentamen

te y después de un perfodo variable se recupera la sensibi-
lidad.

2) Infeccibn en el lugar de 12 puncibén. Las inyec-

ciones en la a bucal, pued

acompafiarse de procesos -
infecciosos a su nivel, Ja falta de esterilizacibn de la --

sguja o del sitio de puncibn son los culpables. La inyeccibn

séptica a nivel de la espina de spix ocaciona trastornos se

rios como, abcesos vy flemones acompafiados dec fiebre, tris--
mus y dolor,

El tratamiento dc csta complicacibn consiste en aplicacibn-
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de color ponicilina y abertura quirurgica de los abcesos.
El trismus debe ser vencido muy lentamonte por intermedio -

de un abrebocas yue se colucs en ¢l lado opuesto al del ---

abceso.

3) .Dolor. E] dolor puede persistir en el lugar de -
1a puncién. Este fen6meno se observa cn la anestesia tron-

cular del dentario inferior. Cuando la aguja ha desgarrado
o lesionado el peribstico de la cara interns del -nxilir.

Las inyecciones subperiésticas suelen scr acompafadas de do
lor, que persiste algunos dfas. Lo mismo sucede con la in-
veccibn anestésica en los misculos, asfcoso 1a lesibn de --

los troncos nerviosos con la aguja, ocacionan neurirtis per
sistentes.

El tratamiento puedec reali:zarse con onda corta, in--
frarrojos y vitamina B.

c) Accidentes por toxicidad de los anestésicos.
La dosis que usa el Cirujano Dentista para los pro-
cedimjiento de rutina es ouy pequefia (20 o 30 mgs).

Sin embargo, puede haber una absorcién répida de la-

droga y dar menifestaciones de toxicidad sobre el S.N.C. ta
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les como, escalofrfo, temblores, visién borrosa, otras ve--
ces mfs raras aGn son las reacciones por sensibilidad inmu-
nolégica que pueden ocasionar trastornos respiretorios como
cspasmo bronquial., disnes y estado asmftico. Estos tras--
tornos se scompafian de alteraciones cutfneas o de las muco-

sas, tales como urticaria, eritema, y edema angioneurético,
asf como estado de shock anafiléitico.

-

El tratamiento dependerf de la gravedad, pero siem--
pre serS encaminado a mantener las funciones vitsles respi-

ratorias y cardiovasculares.



CAPITULO 1V

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

4.1 DEEINICION

Se entiende como "ASEPSIA™ al conjunto de reglas y -
procedimientos que se llevan a la préctica psra conseguir -
1a esterilizacibén del material quirGrgico, evitando la en--
trada de agentes infecciosos al organismo. Etimolégicamente,

el término “"Asepsia" quiere decir. A -privativo, Sepsis- pu
trefaccibn.

Por otra parte, se entiende como "ANTISEPSIA" al pro
cedimiento mediante el cual se combste la infeccibn cuando-
ésta ya ha entrado al organismo. Etimolégicamente, dicho -

término, se deriva del griego Anti-Contra y Sepsis-putrefac
cibn.

Ahora bien, los dos conceptos definidos forman parte

de un procedimiento general que tiene como objetivo funda--
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mental la esterilizacibn de los instrumentos quirGrgicos, -
psrs evitar cualquier infeccién antes de llevar a cabo cusl
quier operacién y para combatirlo, en el caso en que la in-
feccién ya haya penetrado en el organismo humano. Esto es,
ambas acciones se complementan cubriendo asf, el aspecto --

preventivo.

4.2 Medios que sc Utilizan en 1a Esterili:acién.

Una vez conocidos los conceptos principales de pre--
vencién de enfermedades infecciosas, pasaremos a considerar
los medios mfs comunes que se utilizan en Ja esterilizacibn
de los instrumentos quirfrgicos y en la maners como se com-
baten los agentes infecciosos, una vez que han penetrado en

el organismo. Esto es, el uso de las reglas, procedimientos

y précticas de 1la Asepsia y la Antisepsia.

Los medios nfis comunes que se utilizan en la esteri-
lizacibn se clasifican en; fisicos, quimicos y biolégicos.
En los medios fisicos, encontramos procedimientos como fos-
mecfnjcos, el uso de la temperatura y de las radiaciones;-
en los quimicos, las substancias bactericidas y por Gltimo,

en los biolégicos algunas prfcticas de escaza importancia.

Los medios fisicos son los que se utilizan principal

mente pars la esterilizacién de material e instrumental, y-
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como ya se mencion6, entre los més comunes encontramos: ---
a) procedimientos mecinicos b) uso de la temperatura y, ---

c¢) uso de radiaciones.

A) Procedimientos Meclnicos. Esta préctica incluye -
el lavado.con agua y jabén, tanto del instrunental como de -

las manos del operador. La misma actua, como un barrido --

que arrastrs y climina las materias contaminadoras.

B) Uso de la Temperatura. E1 procedimiento mediante
el cual se utiliza la temporatura como medio ffsico para --
précticas de esterilizacibn, sc realiza a través del calor,
el cual puede ser, seco o humedo. Dentro del primero encon
tramos el flameado, que se utiliza para esterilizar superf}i
cies pulidas como bandeias y otros utencilios, a una teape-
rvatura mayor a los 100°C y manteniéndolo durante 5 o 10 mi-
nutos. Asimismc, ¢) aire caliente, que se utiliza e base -
de aparatos cspeciales como el Horno de Pastour, que se usa
especialmente para esterilizar instrumental y el cusl sc so

meto a temperaturas de 150°C a 170°C durante 30 minutos.
Dentro del calor humedo se cnumcran:
1) La cbullicién del agun, que se utiliza espocial--

monte para la esterilizacién de instrumental inoxidable. EI

agua dobe cubrir perfectamente a éstos y 1a ebullicibn sos-
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tenerse por 1o menos de 30 a 60 minutos. Ests préctics sin

embargo, resulta insuficiente para destruir los gérmenes en
su totalidad.

2) El vapor de agua a presién, el cual reune todas -
las cualidades pars realizar una adecunda esterilizacién, -
ya que ademfs de¢ proporcionar una temperaturs clevads, lo--
gra, por medio de los cambios bruscos de presién, destruir-
los gérmenes; especialmente las formas esporuladas y los vi
rus. La forma de llevar a3 cabo esta préctica, se realiza a
través del empleo del AUTOCLAVE cuyo funcionamiento se dess

rrolla en base a leyes fisicas.

c) Radiaciones.- La Gltims prctica de los medios -
ffsicos las constituyen las radiaciones, las cuales tienen-
una actividad germicids y se realiza a través de rayos ul--

travioletas que a su ve:, son componentes de la radiacién -
solar.

Los medios quimicos son sustancias bacterici das que-
no esterilizan precisamente, sind s6lo desinfectan. Todas -
éstas sustancias se calculan segGn el coeficiente fendlico-
que contengan, Entre las principales sc pueden cnumerar; -
los &cidos concentrados, las bases concentradas, las solucio

nes de sales de metales pesados, los hipocloritos y los fe
noles.
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Las soluciones de sales de metalcs pesados pueden --
subdividirse a su ve:z, en; sldehidos, cetonas, compuestos -

de amonia cuaternario y compuestos de origen metflico.

Dentro de los antisépticos germinacidas afs utiliza-
dos en Odontologfa, se encuentra el cloruro de benzalconio-
que esteriliza artfculos de goma y pléstico asf como slgén-
intrumental. Esta misma substancia, se utiliza tambiém co-
mo antiséptico para piel, mucosas, etc., segGn la tabla de-

diluciones que enseguida se muestran:

1:100- Dilucibn que se utiliza para esterili:zar ins-

trumental y se obtiene agregando una parte de solucién a -
nueve de agua.

1:200- Se usa para esterilizar guantes, sondas y --
enjuagar las manos del operador, la misma, es una parte de-

solucibén a diez y nueve de agua.

1:400-Se utiliza para lavados vesicales. Es una par

te de solucién con trecientos noventa y nueve de sgua.

1:1000- Sc considera pars la Antisepsia de heridas -

de piel, ¥ se obtiene sgregando una parte de solucién con -
noventa y nueve de agua.
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1:2000- Es Gtil para 1a Antisepsia de heridas de mu-
cosas, y se conforma de una parte de solucién con ciento no
venta y nueve de agua,

1:4000- Se utilizs pars lavados vesicales y se cons-

tituye de-uns parte de solucibén con trescientos novents y -
nueve de agus.

Dentro de los antisépticos bucales y de acuerdo a su
composicién, indicaciones, posologfa y reacciones secunda--

rias, encontramos 8 los siguientes:
ASCOXAL. Bactericida y fungicids

Composicibén: Acido Ascérbico- 100 mg.
Percarbonato S6dico- 70 mg.

Sul fato de Cobre Anhidro- 0.2 mg.

Indicaciones: Para el tratamiento de Gingivitis, Es-

tomatitis y Micosis oral.

En Halitosis como profilSctico de uso-
diario.

En cstados pre y postoperatorios, para
reducir la micro flora y ayudar a cli-

minar las mucosidades bucales.



Accibn:

Posologfa:

Reacciones
Secundarias:

BENZAL:

Composicibn:

Indicaciones:
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Al disolversc la tableta y ponerse em contac
to sus componentes, se efectGa una reaccién-
quimica de oxidacién -reduccién que produce-
un répido desdoblamiento de substancias mu--
coides y una fuerte reaccibén bactericida y -
fungicida.

Disolver de una dos tabletas en dos cuchara-
das soperas de agua, para enjuague de boca y-

gargarismos tres veces al dfa.

Cuando se utilizan concentraciones mayores -
de las indicadas, puede hasber irritacibn y -

sensacifén de punzadas en 1a mucoss bucal.
Antiséptico Bucofaringeo

Cloruro de Cetalconio 100 mg. en 100 nl.

En profilaxis y tratamiento de infecciones -

bucofaringeas como aftas, gingivitis, farin-

gitis y en el pre y postoperatorio en ciru--
gfa bucal.
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Accibn: Bl método de Syks on tiempos de 15 a 60 sgs.

se obtiene destruccién de cepas.

Posologia: Se usa tal y como esta en ¢l frasco en to---
ques o picelaciones en gargarismos y enjua--
gues, una parte de Benzal en tres de agus --

tres veces al dfa.

Reacciones

Secundarias: En ocasiones se distorsionan momentancamente

las percepciones a los sabores.

BUCOSEPT. Antiséptico Bucofaringeo
Composici6én: Cada 100 ml. contienen Hexetidina 0.100 grs.

Indicaciones: Para la higiene bucofaringea. Combate el mal

aliento.

Posologfa: El contenido de una cuchara de 15 ml. pars en

juague o gargarismos tres veces sl dfas des--
pués de cada alimento.

Roacciones
Secundarias: Produce distorsién en apreciscién de los sa-

bores, debido a la afinida de la Hexetidina-

con la mucoss bucopapilar.
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CEPACAINA. Antiséptico y Anslgésico bucofaringeo.

Composicién:

Indicaciones:

Posologia:

Reacciones
Secundariss:

Cada 100 ml. de solucién de color verde
y ssbor mentholeucslipto, contienen ben

zocsina -400 mg. y Ceeprym (Cloruro de-
Cotil Piridinio) 50 mg.

Psrs slivio rpido y temporal del dolor
en infecciones leves de boca.

Para molestias postoperatorias de una -

cirugfa bucal.

Puede utilizarse, en tods su potencia,
en enjuagues bucales tan frecuentes co-

RO sea necessrios.

No se conoce.

CEPCOL. Anteséptico Bucofaringeo.

Composicibn:

Sol de Clorhidrato de Cetilpiridinio; 1
en 4000, 14% de alcohol y amortiguado--

res de fosfato y aromaticos.
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Indicaciones: Para un alivio sintomftico répido de -
la garganta irritada y tos cosquillosa
dobido a) polvo, el fumar excesivo, --
etc., para molestias subsecuentes a --

procedimientos periodontales y cirugfa

menor de la boca.

Para enjuagar el campo operstorio du--
rante la profilaxis dental y antes de-

tomar impresiones.

Posologfa: Puede utilizarse, en toda su potencia-

o diluida en igusl volGmen de agua tan

frecuente como s¢a necesario.

Reacciones
Secundarias: No se conocen

ZONITE. Antiséptico Bucal y germicids.

Composicién: Cada 100 ml. contiene; Hipoclorito de-
sodio, 1 gr. Cloruro de Sodio, 8 gr.

Indicaciones: Para tratamiento de infecciones leves-

en aseo bucal y gargarismos.

Posologia: En aseo bucal y gargarismos, se diluye
una cuharada de solucién Zonite, en mg

dio vaso de agua.
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Via de Ad-
ministracién: Cutfnes y mucosa

Reaciones
Secundarias: No se conocen.

Contraindicciones: No usarlo para los ojos.

Como sabemos, la bocs es uns cavidad séptics, puesto
que es un medio de entrads de gérmenes, por 1o tanto es muy
importante que en cualquier tipo de anestesia debec tomarse-
en cuenta la asepsia-o esterilizacién. Primeramente, el ciru
jano dentista debe esterilizar las manos mediante el cepi--

1l1ado con agua y jabén,

Para la esterilizacién de las mucosas, cuando se v§-
s puncionar, se hace que el paciente se enjusgue perfecta--
mente la boca con solucién anteséptics y, en caso de que --
sea conveniente, se pincela el lugar elegido con una torun-

ds mojada de iodo o tintura de merthiolate.



CAPITULO V

TRATAMIENTO DE URGENCIAS DE LOS ACCIDENTES
CARDIO RESPIRATORIO

El paro cardiaco es la cesacién de la actividad me-
c@nica del corazén que tiene como consocuencia, la deten---

cién del flujo sanguineo. Es importante que el dentista se

de cuenta en que momento so presenta ¢l paro cardiaco, por-
que es un problema de extrema gravedad y s6lo se dispone de
3 minutos para restablecer el flujo sanguineo y una ventila
cién pulmonar lo suficicntemente efectivas para evitar dafio
inrreversible en ¢l sistema nervioso central, de lo contra-
rio, se corre el riesgo de conseguir un restablecimiento de

las funciones vejetativas con dafio cerebral permanente.

Causas del paro cardiaco.

1).- Pacientes portadores de una cardiopatfa.
2).- Infarto del miocardio.

3).- Por asfixia de gascs téxicos.
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4).- Descargas eléctricas.

S).- Durante intervenciones quirGrgicas, por efecto-
anestésico, hipoxia e hipovolemia.

Manifestaciones clinicas.

1).- Pérdida sGbita de la conciencia.
2).- Ausencia de ruidos cardfacos.

3).- Ausencia de pulso y presién arterial.

4 .- Paro respiratorio.

w
.

Cianosis.
6).- Dilataci6én pupilar.

") .- Muerte.

Las posibilidades de tratamiento exitoso de un pars-

cardiorespiratorio depende:

1).- De ls causa que lo originé, en aquellos casos -
en que se cuenta con un cora:én sano Y que la ocurrencia --
sea ameramente accidental deberSn recibir toda ayuds posible

por ser las que tionen las mayores posibilidades de recupe-
racién.

2,.- Las posibilidades con las que sc cuenta para la

resucitacién. Las facilidades para la atoncién son también

decisivas. No es lo mismo que ocurra en un medio hospitala

rio donde se cuonta con todos los elementos a que ocurra en



un medio oxtrs hospitalario donde es dificil ls terapbutica.

Tratamiento:

Este puede ser inmediato y medisto: El1 inmediato sc¢
har8 antés de 3 minutos manteniendo viabilidad del Sistems-
Nervioso Central, Con restablecer gl flujo ssnguineo median
te e] masaje cardiaco y restablecer ls ventilacién pulmonar
mediante 1a respiracibn artificial., Ambos se harfn al mis-
mo tiempo por ello es necesario contar con un suxiliar médi

co. Los pasos a seguir son:

1).- Actuar en el mismo lugar de] accidente y darle-
posicién de Trendelemburg.

2).- Respiracién artificial. Se iniciarf§ con una --

respiraci6én_de boca a boca.

a) Coloque a} accidentado en decubito dorsal.

b) Lleve la cabeza hacia atrés tirando el mentén pa-
rs asegurar las vias aercas.

c) Abrs la bocs del paciente y obstruya las fosas na
sales.

4

~—

Respire profundamente y sople directamente.

Dobe coordinarse con el masaje cardiaco de tal suer-

te que para cads 3 6 4 compresiones del torax se¢ haga una -
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insuflacién debiendo dejar en ese momento una libre expan-

sién toraxica.

3.

cardiaco,

- Restarurar 1a circulacién mediante el masaje --

este puede ser externo ¢ interno. El masaje ex--

teran es €] que se prictica con mayor facilidad.

8)

b

<)

d)

Se colocs a) paciente en decubito dorsal sobre un
plano duro.

El reanisador se¢ colocs 3 horcejadss sobre el pa-
ciente.

Apoyar las eminenciss tenar e hipotenar de una ma
no sobre el tercio medio del oxternén; la otrs ma
no sobre ls primera.

Se hace presién sobre el externbn hundiendo unos-
centfmetros, lo cualproducirf compresi6én de las -
cavidades cardiacas; esta compresién se repite --
ritmicamente a raz6n de 60-70 veces por minuto.

Estas medidas pueden mantener vivo al paciente hasta

20 6 30 minutos en ecste tiempo se tratarf de alcanzar un me

dio hospitalario sino se cuenta con €1.

el hospital se le darfn los cuidades mediatos que

- Obtener un clectrocardiograma que permita osta-
blecer la alteracién eléctrica existente, FEn -
caso dc mostrar fibrilacién ventricular se recu

rre al:
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2) .- Choque eléctrico mediante un desfibrilador; el
choque podr§ restablecer una actividad cardia-

ca efectiva.

3).- Intubacibn traques) y oxigenacién directa con -
ambG.

4).- Drogss que se pueden utilizar pars restablecer-
la actividad cardiaca:

- Adrenalina solucién al I: 10 000 S ml
- Cloruro de calcio o gluconato de calcio 5 ml
- En caso de acidosis por 1a hipoxis se utiliza

bicarbonato de sodio SO ml. por cada 30 minu-
tos que hays dursdo 1a reanimacién.

$).- Una ve: conseguids la recuperscién de las con--
tracciones cardiacas deber§ mantenerse ol paciente en vigi-
lancia estrechas, de preferencia monitorizado y deberfn to--
marsc medidas especfficas para el tratamiento de arritmias-
hipotesidén e insuficiencia cardfiasca.

Las meniobras de resucitacién deben mantenerse hasta

30 minutos. Si en ese tiempo persiste la dilatacién pupi--
lar complota y ausencia del reflejo fotomotor, indica que -

hay lesién ncurolbgica y es justificable abandonar el trata
miento.
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CONCLUSIONES

ANTECEDENTES

1.- La anestesia general se empez6 s utilizar practi
canente desde mediados del siglo XVIII, en el que se inicié

su investigacién formal déndole 13 importancia requerida.

2.- Durante el curso de investigacién y desarrollo -
de la anestesia general, existieron, pars todos los anesté-
sicos que se fueran descubriendo opositores y polémicas por
que se pensaba que eran deficientes, sin embargo, ls imper-
feccibn sc encontraba en los aparatos utilizados, en la ---
inhabilidad para dosificarlos, en la ignorancia de las per-
sonas y en la falta de incentivos que, por esa &poca exis-

tfan hacia la investigacibn.

3.- La investigacién y préictica de la ancstesia lo--
cal, se hicieron a finales del siglo XIX utilizando substan
cias como la cocafns alcaloide, y posteriormente, substan--

cias tales como la adrenalina, novocafna o procafna, ctc..
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4.- En México, desde la época de los aztecas, ya se-

tenfa conocimiento de la anestesia.

11 ANESTESIA GENERAL.

1.: En la actuslidad no se ha podido dilucidar con -
seguridad, e] mecanismo medjantc el cual se produce el ests
do de depresibn reversible del sistema nervioso central, --
sin embargo, una de las hipStesis que mfs se acerca a la --
respuesta, es la que nos dice que es la "Sinapsis” el lupar
de accién en la célula, oen las membranas pre o post sinfpti
cas. SegGn )a hip6tesis, se piensa quo los anestésicos van
a interrumpir la transmisi6én sinfptics con la obstruccibm -

de los poros de esas membranas.

2.- La técnica que nos lleva a un conocimiento pro--
fundo sobre 1a dosis y efecto que puede aplicarse a los ---
snestésicos, lo constituye el C.A.M. o, concentracibén alveo
lar afnima, el cual, ademfs de ser un fndice de potencia, -
nos lleva al objetivo principal de la anestesis general, --

que es 1a abolicibén de]l movimiento, 1a amnesia y la analge-
sia.

3.- La diferencia que cxiste eatre los signos de Gue
del o las caracterfsticas que Woodbridge sefiala en la des--

cripcién de Nothria, con el C.A.M., o, concentracibn alveo-
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lar mfnima, es que mientras que los primeros nos indican --
que 1a profundidad de la anestesia varfs segGn el agente, -
el C.A.M., nos seflala las medidas de las necesidades de ---
ancstésico y se utiliza comc patrén para comparar los efec-
tos farmacolfgicos de los mismos.

4.- En la actualidad se considers irracional depen--
der de un s6lo medicamento pars producir hipnosis, snalgesis,

estabilidad neurovegetativa v relajacién muscular, pues de-

hacerlo asf se producirfan efectos colaterales indeseables-
secundarios a sobre dosis,

S.- Uno de los principales cuidados que debe atender

el cirujano dentista, es el estado en que encuentra al pa--
ciente cuando lo va a someter a uns intervencién con aneste

sia general, esto ¢s, de acuerdo al caso de que se trate.

6.- Antes dec someter a un paciente a una aplicacién-
anestésica, se le debe preparar tanto psfquica como ffsica-
mente y tratar de colocarlo adecuadamente, reali:zando 1a --

operacién cn las mejores condiciones para tener éxito en la
intervencién.

7.- No es coalin que durante el curso de la anestesia
goneral se presenten accidentes y complicaciones, sin cmbar
g0, pueden ocurrir por negligencia del personal, por falta-

de conocimiento o por falta del equipo y material necesorio,
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°
v aunque ¢l anestésista debe realizar el tratamiento, el ci

rujano dontista debe tener conocimiento sobre la misma para

colaborar en su atencibn.

8.- Para la aplicacién de 1a anestesia no importa la
edad, se puede administrar en los nifios desde prematuros --

hasta los ancianos, siempre y cuando se encuentren en condi

ciones 6ptimas.
111 ANESTESIA INFILTRATIVA

1.- Los nervios sobre los que opers la anestesia in-
filtrativa, entre ellos el nervio trigemino del cual se des
prende a su vez tres grandes ramas que son: el nervio oftfl
nico, el maxilar superior y el maxilar inferior, teniendo -

cada uno de ellos caracteristicas que los hacen diferentes.

2.- Dentro de las soluciones anostésicas que mfs se-
utilizan en la actualidad, encontramos, dentro de las mfs -
importantes, los derivados de las amidas como 1a Lidocains,
Xilocafna, Carbocafna y Citanest, siendo la ideal 1s Lidoca§
na por su baja toxicidad.

3.- Para efectuar cualquier tipo dec anestesia infil-
trativa, deben realizarse una seric de maniobras preancstési

cas, las cuales son: a) premedicacién. b) preparacién psf-
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quica, c¢) preparacién fisica, d) esterilizacibn de las ma--

nos do) operador, ¢) esterilizacién de la mucosa.

4.- La anestesia por infiltracién se logrs por dis--
tintos procedimientos, dentro de los cufles se mencions:
a) snestedia mucosa, b) anestesia submocosa, c) anestesia
subperf6stica; y d) anestesia intrabsca. Todas ellas encami
nadas s llevar 1la solucién anestésica en precencis de las -
terminaciones nerviosas anulando ls transmisi6én del dolor a

los centros superiores y asf reslizar las maniobras sin pro
blems.

S.- La anestesias troncular o regional, priva de sen-
sibilidad a una zons determinada; en odontologfs estf ligs-
ds exclusivamente s la distribucién del nervio trigémino,--

principalmente al nervio maxilar superior y sl nervio maxi-
lar inferior.

6.- El mecanismo de todos los anestésicos regionales
es parecido, se deposita en 1as vecindades del nervio que--
se requiere anestesiar; es uns inyeccibén perineural que---

seccions fisiolégicamente el tronco nervioso.

7.- En la vealizacindc 1a anestesia infiltrative pue-

den ocurrir una seriec de accidentes y complicaciones que se



clasifican en inmediatos o mediatos y locales o generales.

Dentro del primeT grupose puede citar al dolor, lipotimia,-
sfncope, rupturs de 1a aguja, hematoms parflisis facial, iz
quemia de la piel de 1a cara y, en los mediatos pueden ser-
1a persistnecia de 1la anestesia, infeccién en el lugar de -

la puncién y e} dolor.

1V ASEPSIAY ATISEPSIA.

1.- Siempre que se¢ va a realizar un procedimiento o-
intervencién, se deben tener presente los procedimientos de
asepsia y antisepsia para evitar contaminaciones. E;to se-
lleva a cabo desde horas antes de que ol médico prapara y -
esteriliza el instrumental, pesteriormente en el lavado de-

manos y la esterilizacién de la mucosa que se va a puncio--
nar.

V TRATANIENTO DE URGENCIAS EN LOS ACCIDENTES CARDIO-
RESPIRATOR10S.

1.- En presencia de una urgencia de tipo paro respi-
ratorio o paro cardiaco, se debe proceder répidamente sin -
perder la calma va que s6lo se cuenta con 3 minutos para --
restablecer su funcionamjento y evitar dafios irreversibles-

del sistema nervioso central.



2.- Las medidas terapeGticas en un accidente (paro -
cardio-respirstorio) pueden ser inmediatas y mediastas. Den-
tro de las inmediatas vamos a restablecer la ventilacién --
pulmonar mediante la respiracién artificial y restablecer -

18 circulacién mediante el mensaje cardiaco.

Este tratomiento puede llevarse acabo en el sitio --

que ocurrié el accidente y de preferencis que ambos trats--
mientos se realizan juntos.

Cuando el tratamiento ¢s adecuado, se puede mantener
vivo al paciente por 20 & 30 minutos, tiempo suficiente pa-
ra ser trasladado 8 un hospital, donde se le darén los cui-

dados mediatos, que son mfs especializados.
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