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INTRODUCCION

El control fsrmacoldgico de lss substancilas anestésicas 1ocales, -

ha’sldo objeto de un sndlisis y estudios cada vez més intensos con el fin'—

de llegar a la elaboracibn del agente ideal que carezca por sf rnlamo de. la

X sibilidad de crear efectos adversos en el paciente que lo recibe; haata = : f

el momento no ha sido postble lograrlo. pero la investlgaclOn ha sido deﬂ

tiv: bpara ampliar los conoclmientos que se tenfan sobre las propiedades

erales y especi‘ﬂcas de los anescesicos locales que actualmente se uti-

} skcaracte*rsticas farmacolégicas como mecanismos de accton,
xlcldad, indicactones, contraindicaciones etc., casi en su totelidad han-
ido descuhiertas,para matcar a todos los pmfeslonlstas que hacemos uso
coé agentes la pauta a seguir para p:oporcionar un tratamiento 1nocuo,v

iy e caz de los paclen:es que acuden | solicltar nuestros servictos.

El pxéseptﬁe,tfébajb ha.te:pido c'o‘r'n‘o‘ objet‘ivo,b profqndizqrylos.rﬁegulf;;
d;Sa de lé;é iﬁveétiéééionéévahtes ée‘ﬂal’adﬁs; para desperr.ar él'tnter‘e‘sfne-
esario ‘sobte la materin, de los Cirujanos Dentistas cuyo hacer coudlano
jércicio profesional esta {ntimamente ligado con - el uao de los anes-

esl oa locales, para ampliar sus conocimientos sobre dlferentes substan-

{ag, obteniendo asr el crlterio necesario de evaluacwn con base en las .

aracterfstlcas de los farmacos, - limmando el uso mdiscrlminado de los.

"dlferentes anestésicos, asf también, poder aprovechar ampliamem:e sus po-V

ﬂid.ades de adminlstracidn al paciente, con sentido espectfico. evitando

omplicaclones o adversldades. o




El conocimiento de la farmacologra de los anestésicos locales uni-

do a la valoracmn del estado flsico general y emocional del paciente, que- :

_solo podra lograrse (este Mtimo) mediante la elaboracién de la Hiatorla -

lfnica Completa, y el tipo de, maniobra qulrurgica a realizer, constituyenr f‘
:loa ealabones que el Odontélogo tendra que unir para uegar ala eleccldn -

'5de1 agente anestésico eficaz para ‘cada paciente y cada sltuaclcn. slendo

“todo lo anl:erior la mejor proﬁlaxia preanestésica deseable.

Ensando que en la précticn dtaria el Odontologo realiza esta elec--

6 dek agente espectflco, aﬁn asr no esta exen:o de ohtener, medlante l

mlnistracwn de éstas substancias, compncaciones, locales o sletéml

edan poner en peligro la vida del pnciente 1 Odontologo debera

discintos estadoskpatologicos que puede ,desencade ar la a

de nestés(co locales, éste conocimiento debt.r& ser tan comp_

que’ pueda’ brlndar al Dentista la posibuldad de poder dlagnostlcar la com d

cion 1 : mas tempranamence posible, si es que no ha podldo evitarl

‘El tratamiento al igual que el dlagnom:ico deberé ser oportuno Y.
ficaz, y para efectuarlo el Odontologo y su personal deberan estar prepa
ados tanto en conocimlem:o como en lo que a fArmacos y equipo de urgen
V"onciérne;;-: o s ' . '
“ Al poner a'su consideracién el presente trabajo, espero contrlbuya

concientizar a los ‘estudiantes de Odontologfa y Odontologos sobre loe be

eﬁctos y perjulcios que puedan causnr éstos fa:.-macos y que medtante



coixdciml'eqfd adqulrldo pue‘d,an‘ aproyechér sus cualtdadesy adécuat:la S

eleccitn del aneatesico para 1a solucién de scuerdo con la condicion y :



CAPITULO I

ANESTESIA LOCAL

I_.a Anestesia Local es Ia supresibn por medios terapeuticos de la-

.senalbilidad de una zona del organismo, de laa partes que constituyen
i istema Buco—den:mmaxilar en lo que a la Odontologre concieme' mam:

.ulendose inracta la conctencia del paclente.

Hay otras substaucias que también obscacultzan la conducctbn ner
viosa‘pero que pueden daﬂar en forma permanente las neuronas La gra

ve! aja praccica de los anesteslcos locales es que su acc{bn es reverslb e,,

es seguido de recup( racion completa de la. funciOn nerv{osa sln que_'

, queden huellas de lesibn estructural de’ las fibras o las neuronas. :




En 1836 La Fargue, de Francia- invento una aguja de l:rocar para

nyectaimorﬂna en pasta Hasta esa época los farmacos se admin{sfra

bar po medlo de frlcciﬁn en una inctsidn cut&nea prev(a.

‘En 1844 F Rynd de Irlanda invento una aguj metalica:hteca pa




anestesicas de 1a cocalna observadas por Freudy a poco introdu‘o esta -~

- substancla ala cirugra oftalmolﬁgica como anestésico jocal, Kdler instlld L

'-~algunas gotag de solucibn de cocatna en los ojos de algunos paciences y e ‘

produjo anestesia compleca de la cOrnea y dela coujuntiva

Después del descubrlm(ento de Koller, Wmlam Halscead en. 1885
,fué el primero en emplear la- inyeccibn de cocarna para lograr bloqueo el
;,nervioso. ]um:o con' R, 38 Hall, empleo el prtncipio del bloqueo nervioso =
or inyecc(on incraneural de soluciones de cocama yen esta forma logro-

' 'quitﬁrgica“' El nervlo que bloqueo en prlmer ter mino fue el Ma'

,Basado 'en su ex'periencia, Halstead pudo revolucionar lo

yincipios de la Anestesla Regional En el cranscurso de su trabajo Hul

colegas ae volvleron cocainamanos Solamente Halstend pud\

acmalidad se usa con protusicn La investlgacmn qufmlca conrinua porque,
an ee ha descubierto el anestealco local que carezca de efectos colate

rales indeseables. i

2 _Ast hay en el mercado, para uso clfmco un nﬂmero inneceaaﬁamen

L te gmnde de compuescos, ‘la. mayori'a de los cuales dlﬂeren poco en ef{ca-

cia :erapeut{ca, Y de el!os, aolo algunos tlenen caracteres dlstincivos que



: permitén su uso preferente.

"3 Pmpiedades deseables de los Anesreslcos Locales.

o Agm Serﬁn potentes y eficaces en baja concentraclcn. La concem:ra-

B cidn del férmaco es un factor que debe considerarse para juz-—

: gar 1a inocuidad de la aubstancia (El margen de segurida '
o ,“ mayor en férmacos cuya dosis anesteslca es mas baja )
: B Teﬁarah capaéldad de abéomién édecuada;
‘ Ten Jrﬂu tnitclo de accion raptda '

Podr&n esterill.arsn en aucoclave sln que se ‘alteren

Pi'dplédédéé 'Gen'er'alés. _f -

Qurmlca y Relacicn entre estruccura Y. activided

Los anestesicos locales tienen muchas acciones comunes ln



Deribados de ln Quinina‘ Eucyl
‘Alcoholes' Alcohol Etﬂico

g 'Alcohol Bencﬂico.



Ortoformo,

' Saligenina.

Mentol .

La mayor parte de los anestesicos locales atiles tienen clerta escruc

turanundamental en comdn se componen de tres partes' X

Grﬁﬁb av'rhvino hidrofilo - » Grupd iuterfnedlé = ‘Residuo afbrha‘tiéo:llbamo

El grupo amino, es una amina cerclaria (Procai’na) o secunderla (Bu-

y la ‘oxlc{dad del compuesto, hecho quc ha permmdo elaborar lo

umerosos anestéstcos locales con q.te contamos actualmente Al aumentar
ongil.‘ud del grupo alcohélico, aumenta la potencia anesceslca, esto hace
amhlén que aumeme la toxicxdad de modo que.los compuestos con' un es-

er etﬂ{co como la procnina, tlcnen menor toxlcidad



'CUADRO L
FOrmulaa estructurales de anestesicos locales; g

de tipo. amina terciaria o secundarin .

Cadena I(Grupu)

Residun VY
nmmnlu ,) Xwnmnlln amitte,

3 Cuténg -y Griipay’ -
-2 Auromdrice ( )

intermediap Larming

it

G

- cocH iy

" bropasching

ST R P
el
f ‘"/ RN

Telacaon. 1




La long'lr.ud de 1os dos gwpns cerminales en el Nitrogeno amino er

ciaria es tamhién impartante, ast sienla procafna -] aﬁade simplemente -
un atomo carbénico al grupo alcoholico para fermar un ester propnico y si
demAS se cambia el grupo amfnico de dietil&dibutilamina, el compueato ~

3 esuitante es Butacaraa, un anest:ésico mucho mﬁs potente y mas toxico que

; yentes cemlares' ;

a). Bh el comienzo el grad!ante de concentracion
stahlece: del espacio extracelular al'egpacié {

A_medtda en que se alcanzakel equtiibrio ‘enti
-los compartimientos extracelular e intracelular,’
spas;m progreswamente iaa moleculas el espacl



: particu]ar. Al dismlnulr ia concentracidn se ln
: rrumpe el bloqueo. . : N

" Al entrar las moleculas extracelulares al c
" partimiento vascular, experimentan hidroltsls -
Ll por enzlmas. o




cuando ésta accién ha alcanzado un grado suficiente ge produce el bloqueo
€ la conduccién. :
: Los anestésicos locales parecen bloquear la conducclOn en el ner

. vlo compiciendo con el calcio en algﬁn sitio receptor que controla la p L

: meabﬂiaadde la membraua. (Blaustein y Goldman 1966) Tambien ge re
fere al calcio de accién de los anesres{cos locales en el mo ulo Hso:

Funstein)‘ y.en la medula suprarrenal.

Cierran los poros por los que pasan loa iones. LR



Recientemen:e Me:calfe y Burgen (1968). han expuesm su opmmn
qae os anestésicos locales afectan Ia permeahilidad aumentando el gra‘ 1

do de desorden de la membrana.

Como regla general las ftbras nervioeas pequeﬁas son méa susce]




" g

B Orden de la desaperlcldn de 1a sensibilidad producida por aneatesl- :

cos locales. o

‘Sensibilidad al:
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- B8 impdrcante distinguir entre los valores absolutos y relativos, La: 5
tox cidad absoluta o potencia absoluta es la cantidad del fArmaco en mulgra o

mos u otras medldas cuantitativas que produce una reaccién o respuesta., o

: La toxicidad relatlva represenm solamente el orden de valoracibn
de cantlda es ab olutas de dlst.ntos fﬁrmacos respecto a alguno rue se. to

md ¢omo es:andar. Ea la relacibn numErlca entre distinms anestéslcos €



"f‘frl_"gx_qqi_c}gd:“lﬂygpgi;kglbn_alj A la concentracion sanguinea del agente

Absorcion
Destruccidn

. Concentraci6n en sangre = K X

- Pactores técnicos que modlﬂban la toxicidad:

» 1), = Tipo de farmaco; potencia'y toxicidad,

- 2) - Concentractén' Conviene emplear la conccntraclbn m&s débt
' la que se obr.iene un, efec:o dado. La toxlctdad de los aneacestcos loca
es aumenta pmgreslvamente a medlda que lo hace la concentraclbn. .

; La concentracldn de los agentes empleados varl‘a con el metodo

leado y'el' ﬁn para que se destine, conviene que 'el anesteslsta se gul’e

edie. que se consldera segura Para cada farmaco se ha ﬁj

una dosls total que no se sobrepasar

: Las concentraciones plasm&cicas d»l anesteslco local dependen dat

: ctame e de la dosia total del agente.

4) ; Técntca y medios con que cuenta el anestesl ‘a.
: La aplicacibn de un ancstestco local en dosis fracclonadas permit

aumento y dlsminuciﬁn graduales de las concentraclones sangumeas .




Factores Cltnicos que modtﬂcan la Toxicidad'

1 - Estado ftslco El estado del paciente altera su susceptlbiltdad a: ..

resentet una reacclbn, lo que se hace patente por camblos en absorciOn )
por varlacion en: 1a destruccion dsl farmaco, ‘La- hiperplrexia ‘por ejemplo
sumenta la absorcibn._ : : o :
Debﬂldad choque, inanicmn, senectud, hlpometabollsmo y deﬁclen

cia‘de 'vttamina C disminuye la capacidad de metabolizar los anesteslcus

La dl minuc bn de las concentracionee plasma caa de seuv

terasas retrasan la destoxlcacwn de los fArmacos de tlpo 6ster.

Se bservan niveles plasmAticos bajos en'_ :

: ras hepatopatfas.




Ahémiﬁ Grave -

‘ _Des'nu'tﬁc{cm o

Tirotoxicosis.

La disfunclén renal contribuye a la coxi* ’ﬁdad La incapacldsd degli=

8 m&s concentrada Elbperfodo de latencia depende tambien de

vahto mayor: se’a_'la distancih; entre b'gel sitio de fnyeccion 'y el nervio,
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mayores serén: dilucién y periodo de latencia,
El depésito exacto de la solucion anestes{ca junto al nervio es la ﬁ- -
nalidad por alcanzar.

El Operador no comenzara a realizar acto quirargico alguno sl 0o =

< ha logrado anestesla completa, El comienzo prematuro es perjudicial al'pa’ k

ciente y con frecuencia conduce_ a la aplicacién inecesaria de mas soluc,icn-

8.~ Prolongjmn de la accién por vaaoconstrictoreS' -

La duracién de la acclbn de un aneateslco local cs proporclonal al

mpo en que el anestesico se hallu en contacto con el tej ido nervloso - Bn:

cons cuencia se an ldeado procedimtentos para situar ala substuncia en

el'nervio. c0n el ﬂn de aumentar el perfodo de anestesta.

La 'cocarna dismlnuye el callbre de los vasos sangurneos Y. por lo tan'f

Lo mp Ae 8y pmpla absm:cién. c

Braun en 1903 demostro que al aﬁadir adrenalina a las soluclones

: esteslcas locales aumenta notablemente e1 tiempo de su accidn y esta ge-

+Ea la précticn general la inyecciOn de un anesteaico local suele con

ner ademés adrenalina (una parte en 50 000 auna 1:hrte en 500 000), no

drenalina ( una pa):te en 100 000) a un congenere slntétlco adecuado eje
plo- fenilefrina o vasopreslna (KhngenstromyWestermark 1963) Esta nm

ma es iina. substnncia slntér.ica pura, produce vasoconstricolbn sin aume



ar el metaboltsmo del tejido y causa menos: IesiOn tisular local :
cién del vasoconstrictor debe mantenerse a unn con
ra 611 mrnima eﬂcaz. o o Ry : » g '

La adren lna tiene un papel doble pues disminuye la absorcidn y. 1n0;

olo localiza al anestésico €l el sitio deseado, smo tambie perm{te regu




La mayor parte de los anestésicos locales son ésteres y su toxlci—- 5
dad auele perderse por hldrOlisis que en la mayorfa de los animales ocu= '

rre en’ el, h(‘gado y en ‘el plasma El Hfgado es el sitio principal de la des



,10 - Efecto del pH:

~Los factores fisicoqutmicos tienen importancia en la accitn de tos

'iAfanesteslcoa locales. La expresién del efecto fundamental del pHen la ac-:

,‘tividad de los anesteslcos locales es la siguiente:

Loa anestésicos locales de importancia son sales de substancias -l

gy b&sicaa, y la base libre es el componente activo (agente farmacodinemico);

3 que es Hberado en presencia de unalcali que en el Hombre es el 1(quldo t! e

sular alcalino. )

Los anestés(cos Ioca.les en forma de base libre son poco solubles-rl"
' estab]es en solucmu. Por eso suelen expenderse en sales hldroso -
generalmenre clorhidratos. Como los anestesicos locales son ba~‘
ae debi_les, »eatas soluclones son muy actdas. condictan que por fortuna -

la estabilidad del anestésico y de la substancla vaaoconstrlctora- 3

con-la"que ge aaocia Hay muchas pruebas que demuestran que la sal aoi
da ge neutraliza en los tejidos y que se libera base libre antes de que la- :
ub: ancia penetre en los tejidos y produzca la accion anestesica. Mu--- .

tores e investigadotes. hnn demostrado que al aﬂadir un &Icall a—

la’ olucidn de un aneateslco local aumem:a la actividad de éate. Esto L3
ocurre prlncipalmente cuando s€ aplican anestésicos en troncos nervio- .'
sos at Vados o en la ccmea. gitios en que 1a capacldad de amorctguacion

de os lfquidos tisularcs estd limitada La adicion de algunos mtmitros-

de'Hldréxtdo de %dio O/N a soluciones de los clorhldratos de cocarna-

produce una soluclén ‘més: potente Una concentracwn rr;nor de so]ucmn' i




fané,stés'i‘ca qiie la que seaplica cuando se usan solos los clorhidratos produ . :

ce uh.gfe¢to apfeciable en terminos de bloqueo motor y de la sensibilldad, -
aumehta la duracién de accion yel lafcio de ésta es mz!s"répida ‘ k
: La adicidn de exceao de dicali a la solucién anesteslca hara que se=:

recipite la bage y con ello disminuira 1a actividad dal fermaco.

Cada 'fdrmaco tiene pH proplo‘en el (;'ue bcurre bteéipltddbn' p ’a‘r
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~1a r4pidamente al de los lfquidos extracelulares cualquiera que sea la con-

: cgntra'clén de los {ones de hidrégeno de la solucitn que se inyecta,

La pKa (constante de disociacion) de cualquier anestéstco local tfpi

. co de usgo comun varla entre 8 y 9 de modo que de 10 a 20 x 100 puede en-=

. cont:rarse en forma de base libre con el pH de los tejldos.

Esta fraccibn aunque pequeﬂa es importante porque la substancia --1'
,:lene que difundirse por-el tejido conectivo Y las membranns celularea pnra;

llegar a. Bsu sicio de accitn y generalmente en que éste objetivo se logra por

' forma de amina no cargada. e
Todos los anesteslcos locales que suelen usarse cont lenen un Atomo
e Nitrégeno terciario (o secundarlo) y por lo tanto pueden existir como '
mma terclaria (o secundarla) no catgada o como catmn amonlo substltuldo
rgado posittvamente. segon sean Ia consranre de dlsociaclOn (pKn) y el

pHde la solucidn.

>Ha hab{do dlferencin de oponidn respecto a la forma en que es acti

youn anestesico locnl una vez que ha negado a la neurona

Basﬁndose en los experimentos realizndos por Krahl y colaborado-

4s se ‘s>uglrio que ia forma de lu molécula actlva en lus neuronas es el ca
‘cioi ‘;'Esta concluslén se ha apoyado en loa resultados de los experimentos :
] ‘allzados en ﬁbras no mielinizadas de mamlfero (anestesiadus), realiza -
o8 por los invescigadores Ritche y Greengard (1966) en las que la conduc;- ’
: lOn puede bloquearse ono hloquearse ajustando el pH del medio que baﬁa-rﬂ

a preparacidn en7;2y 9 6 respectlvamente sin alterar la cantidad de anes



I v ' ! 6

- -t@sico,. Cuando el pH es bajo y se bloquea la conduccion, la mayor parte - .

.. del:anestésico debe estar en forma cationica, Esto indica que el ¢ation es 4

.'ia forma molecular que se combina-con alghn receptor dela. membrdna pa

ra {impedir. la generacibn del potencial de acel6n; El importante papel del-

catidn ha sido demostrado claramente por Narahashi ycolaboradorea usan-

do analogos cuaternarios de las aminas que son anestéslcos locales (Nar

ashi y Frazler 1968)

Sln embargo el hecho de que la. benzocarna que no puede exlstlr co

tmn amonto substituido, sea un anestesico Iocal,hace penaar que

cciﬁn anestesica puede resldlr en algﬂm grado en 1a iorma sin cntga el

trica (Ritchle y Ritchie 1968)

La cocafha se obtlene de las hojas de Erythroxylon coca :

Orl»g_e> -
-vy de oﬁras especles de Erythroxylon, Arboles lndrgenas de Pcrn y Bolivia,

ond\. sus hojas se han usado desde hace slglos para aumentm: la tesi en

;'cia 1 est‘uerzo frslco (eetimulaclbn central)

Nombre Qufmico. Benzoilmetllecgonlna. v
gufmlca. La cocarna @s.un éster del acido benzoico y una: base que

i com;iene nltrﬁgeno Tiene la estructura basica descrica para los anestesi

“ cos localea sim:éticoa.

: Acblénes farmacolégicas; - La accion ‘clfﬂlca'mas’flmpottaﬁ‘;e{de la:
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o 3 -cocaina es su capacidad para bloquear la conduccion nervlosa cuando se apii
Sl ca :dpicamente Su efecto general mds sobresaliente es la estimulacmn del-

Sistema Nervioso Central.

pledades Fisicoqui’micas .

Solubuidad La base llbre es un compuesto cristullno soluble en al .

- cohol, aceites y otros aolventes orgﬂnicos. €8 poco. solubre en agua Por
otra parte el clorhidrato [ sulfato son bnstente solubles en agua ’
e Estabilidad El calor ylos mohos descomponen la cocal’na La ebu
llicibn 'porperiodos breves causa hidrolisis de la base o sales. En autocla

' - 8e catbonizan los crlstales. R

Esterllizacidn. Las soluclones acuoaas de lu sal se uutoesteriliznn

Propiedades anesteslcas. : La cocal’na tiene un fndlce bajo anestest

r inﬁltracibn. El fndice anestesico de superficle es de 1 0 Tiene to

xicidad general 4 2 veces mayor que la procatna. o

Doais limlradas a 500 mg ¢ en el adulto por apllcacwn tOplca. '7 5
Preparaclones. 1. 0 a 4 0 por 100 para anestes!u cornenl A de 2 O
10 por 100 para anestesias dc mucosas nasalea Y farrngea No se necesi:a- i
emplear adrenalina s ' o : ,
: Tlene accidn intrrnseca vasoconstrlctora por esﬂmulacidn del cen- ;

tro vasoconstrictor, refuerza el efecto geneml de la efedrina Puede apn-

carse por torundas [} por Nebulizacldn.

. La cocafna por su capacidnd de producir udlccidn, se Incluye entre

-,Ios farmacoe cuyo ugo’ esta controlado por la Ley Federal de: Narcoricos



Abéétcidn, destino y eliminacion. - La vasoconstrlccidn lociil que -—:f,
produce la cocatna limira la rapldez de su absorclén Se absorve en todos -

loate idos en que ‘se aplica, por eso es muy t6xlca. la rapldez de absorclbn

puede exe i der fxfcilmente la rapidez de destoxiﬁcacibn Y excresidn Cuando

-} admmistra por:vfa bucal, .8se hidroliza en gran parte,en el,tubo dlgestivo




“ci‘dn de las esterasas, y los productos que se forman son 4cido paraami-
nobenzoico y dietilaminoetanol,’ El color amarillento que aparece en las-

soluciones al 1.5 y 2 por 100 representa aminas y es inoé_tio_.

Esterilizacton, - Pueden hervirse las soluciones o someterse a ==

autoclave, a 120°C las ampolletas que contengan cristales.

Pr_opiedades anestésicas.~ La procatna es el farmaco patrOn con

_'el que se. miden y comparan potencia y toxicidad de'los agences locales =l
empleados para inyeccidn Se le ha dado arbitrarlamente potencla y toxi :

dad de la unidad y tienen fndice anestesico de uno. 1.0, La cocufna -

solamente tlene un’ cuarto de la potencla de esce farmaco A su vez la ==

rocama tiene la cuarta parte de toxicidad de la cocafna ya se adminis-

a: venosa [§) por vta mxbcutanea. Los productos de la hidrdlisis- ;
e:la’ procatna aon atdxicos En realidad cunndo se admmistran grandes .

osis Proﬂlacticas en loe animales de experimen:aclén, tales productos

pueden impedir las 'Convulslones que causa la procarna.

‘Do'sis -'Las soluclones‘ de procarna se' usan para. obtener 'a'ne‘ste

sia pot infﬂtz-acIOn (o 25 a 0.5 por 100), para bloqueo de nervios (1 0 o

2 0 por 100) Y para anestesla raqul’dea (la dosis varta segln ln tecnica
ue se emplee) La procal’nn no-es un anesteeico local eficaz para apll~_,
cacidn téplca en las mucosas, y rara vez se emplea con éste ﬁn, es ne-- :
césario aplicar una concencraclén de 10 a 20 por 10 a 20 por 100 para ob '

: tener buena anestesia.




Absorcién, destino y eliminacién - . Se absbrve con rapldez al ad-

mmistrarla por vta parenteml y desaparece pronto del sitio en el que se=

ha inyectado Para dismmuir su absorcion se empléan fArmacos vnsocons :

“trictores, Después de su absorcion la procatna es hidrolizada répldamente




-mu soluble en agua ¥ algo soluble en alcohol.

Esmbindad Los mohos despomponen la subsmnciu pero puede !m

pedirse la descomposlcmn de las soluciones con clombur.anol Las solucio

es resisten en calor,’




Esmbilidad El compuesto es estable en forma solida y en solucio—
. ~‘nea acuosas. Puede permanecer en la luz solar de uno a dos meses sln per
‘dida de su eficacia,

Esterilizacmn. Puede someterse a ebullicién o a esterillzacibn en-

‘autoclave la solucidn al 1 X 100 sin cambio en la composicldn

= Toxlcologga '

Toxlcidad general - Por vfa subcutﬁnea la ciclarna rlene la misma

:oxlcldad que la procafna,en ratones en conejos y caballos, es dos a tres

g, mﬁs tbxica que la procai‘na.

.Concentmclén y dosis empleadas. Para anesteala ocal, puede

: Resumen' La Hexilcafna tlene.
1) ~ Un grado de toxicidad para la anestesia por inﬂltmcibn semeja

e al de proearna y mericafna
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: 2) - Cepacidad para anestesla local semejante a la de la cocalna,
‘ 3) - Potencm anesteslca ‘para bloqueo nervloso en:re la de procafna

y de pontocafna. .

-8,= CLOROPROCAINA

: gen. Compueato alntetico Es an nnalogo de la procafna lntro

-ducido como uno de 108 ngentes recien slntetizados, con la finalldnd de ‘en-

contrar un agence anestéslco ideal

Nombre g‘ul:"mlco.ﬁ' '.:Escar' Dq.féqminOfZ giombenzéiq de

Propiedades 'iso.qut"n'\lcéé‘.i El_"clorh‘idt’ o e‘s‘;polfio blanco cristall

Solubilidad, - La sal'es bastante soluble en agua. La bage libre es

Esterilizacion. - Lag golhcﬂdneé allo2 po; 100 =on



Toes, mejor esterllizarlas ‘por ebullicién o en autoclave. Conviene evitar -

1a’ es brulzaclOn repetida en autoclave, pues acelera la hldrblisis y 8 al-- L

tera potencia de'la solucldn. .

j Toxlcologga

Cltotoxictdad Los nervios no sou lesionados ni otros :ejidoa sufren




El infcio de accidn es rapido y pricticamente {nstantineo, El grado de pene
trabilidad es excelente. La cloroprocaina en concentraciones corrientes no
produce anestesia superficial, Hay produccién f&cil de anestesia, por infil-
tracion io’calyde soluciones al 0,25 por 100, Para trabajar por blogueo de ~-

campo se recomienta utilizar la solucion al 0.5 por 100, se ajustars la do—

"+ gis a la necesidad de la situacitn, pero no debe exceder de un total de I,

Esta droga se acercs al anestésico ideal para bloguea nervioso dada .

- gu rapidez y duracién adecuada de accion, poca frecuencia de fracasos, y -

e anéencla de reacciones generalea Pueden em;}iearée las soluclones en con~

L centmcién dela2 por 100, El blogueo hecho con cloroprocatna dura un -~

[f;/,fpromedio de 90 mlnucos. 51 se emplea la golucion sl 1,0 por 100 puede cam o

‘ ,(binarse con adrenalina a dilucitn de 1:250 000, lo que prolongard la anesce-v 5

' sia inclnso 2 horas.

6,~ CLORHIDRATO DE PERH)OCAINA (LUCAINA) R

Orfgen, - Simtético, En 1939 sintetizaron 8ste compuesto, ¥ tué esty o

“diado dasde el punto ée viata farmacologico por Hunt y Fosbinder en 1940 L :
Finer y Rovenstine lo emplearon por primera vez en anestesta cltnicaen = - ;

1947,

Nombre Quimico. - Benzoato de B - (2-piperidil) etilaminobenzoato
(Lucafna). ' S

i’ropiedades Fisicoquimicas. - Polvo blanco que cristaliza fadliné_n_’ S

te. No eg higroscoplco,

Solubilidad, - Es solubre en agua a la temperatura amblente, en =~ 7




.. concentraciones incluso de 2,5 por 100 y de 4 por 100 a 37¢ Se disuelve fa- " v
b “cllmente en Mquido cefalorraquideo a temperatura ambiente,

“'Estebllidad. - No se descompone a temperatura de autoclave de - -

120°C y a 15 libras de presion; las soluciones no se descomponen a la luz,. :

Establlizacién. Las soluciones pueden ser sometidas a estermza--

cibn en autoclave. Las soluciones qufmicamente puras son esterﬂes

Toxioologa; - Potencia ‘Este fArmaco tlene mas o. menos el doble
--de pocencla que la procafnn, Yy la uuraclén dela anestesia que produce tam

“bién'es doble.

:Toxicidad general Es mds o menoa el doble que m de la- procafna.

Indlce anestesico. - Es de 1; 0 més o menos.

'Propiedade” anestesicaS' Este agente tiene excelentes propiedadea

ra: ln anestesia raqutden.

CLORHIDRATO DB TETRACAINA (PONTOCAINA)
] ; ctgen. -
nobenzoico, que en. 1931 prepurﬁ por primera vez Eisleb y se le conoce -

La tetracafna es el derivado slntet!co del actdo paraam\

; fnbién con el nombre de Pan:ocafna. «

Nomhre gui’mico Clorhidrato de paraamlnobenzoildlmerilaminoe-

Propiedades FialcoquOmlcas.

solubilldad - Se disuelve en agua y 81C°h01. es insoluble en eter.

P Estabmdad - Adecuada en aire; la base se separa de 1as soluciones

‘acuosas en forma de’ substancla oleosn Las aoluciones presentan féctlme



o o

i te hidrélisis y pueden formarse crlstales, que conslsten en écido parabuu

- laminobenzolco insoluble,

Esterilizacibn. -~ No conviene esterllizar laa soluciones varlns ve=~_ "

ces en autoclave, solo unn vez sin cambios’ importantes. Las circunstan--— o

cias para 1a misma son: teperatma de 121"C a 15 libras de presibn durante
15 mlnutos. : : ‘

: piedades nnestesicas. i

Toxicidad general es de 12 a 20 veces mayor qua la de la procafna

eficacia. Se: aabeb han ocurrido un nOmero impreslonante de muettes e

pe tinas durante la adminiettacibn local de pontocafna ° poco‘ despues
: totales permlslbles son'f' S
Inftltracion S 40 a 60 mg.

E Bloqueo nervioso S ,49‘ a 60 mg

Aneatesla local d ~.'2'0 &(4>0 mg i ,k
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8.- BENZOCAINA Y BUTESINA,
Estos dos anestesicos locales son los miembros més impoftanteé de
= Ios éateves del acido paraaminobenzoico que tienen poca solubilidad en agua. :
"Son ésteres sencillos ¥ ho contienen grupo de nitrdgeno bﬁslco Benzocema-
es el benzoato de etilparaamino ¥ Butesina es N Buttl-paraamtnobenzoato. ;
_ Estos fArmacos se emplean en forma de polvo para apllcar en Glca '
;ras o herldas, y dada su poca solublltdad “su efecto toxico es mﬁs pequefio
Y su accién duraderu. Son solubles en lfpldos y por ello ae han empleado

en pomadas Yy suposltorlos anestesicos. :

9, DIBUCAXNA
C gen. - Derlvado smtético de 1a qumonna preparada po i

¥, mpleado por primera vez en 1929 Se le conoce tambien como pezcafn

Estabilidad.

La hase ‘es precipitada factlmente por alcalia. Convi

e preparnr las aoluciones con agua tridestllada y almacenarla en recipie
,ces‘ de vidrio sin Mcalt Antes de lntroducirlas al autoclave, agujas

. gase lavarAn en agua dest:ilada
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. Propiedades a}xestesicas.

Toxicidad general - Es 16 veces mds téxica que la procafna por via - :

k subcutanea.

. Potencia Es 22 Veces mayor que la de la procafna. '
- ‘Tndice anestestco. 1.375. L :
. Anestesia superﬁcial Aprox. 100 veces mayor que la cocal‘na. "

: Indice de anestesia auperﬁcial es de 30,

: En el comercio se expenden ampolletas con soluctonea de V’upemaf-

pa d potencia dlstinta. Pem aneatesia local 8e emplea en aolucién al 0'1

por, 100y ‘vu utilidad se ha comprobado.

El férmaco es destoxiﬂcado lentameute' su efec:o en raquiunestesia

: cuatro horas.

mente una amidn o anmda que resulta de la reaccwn de un acido (dtetll

aminoacético) v una substancia que ccntiene amonlo (xileno)






Gran parte del farmaco es metnbcnzado en fenol libre y conjugado,

Y8 se hldroxua el anillo cfelico, Esta transformaci6n se hace prlncipalmen— R
; tg en el hfgado. El material fen0lico libre se excreta en grandes cantidadea o '

: gn;la‘drin&i. La excreci6n del farmaco en forma orlginal es menos de $ por -

Propiedades anestesicas. - Se logra anestesia superﬁclal con solu-

ciones al 5 por 100 de concentracibn pero e insatisiactoria, podﬂa sawl

An "tesia local La capacidad de penetraclbn del fArmaco eq e

te y. la‘ rapidez del comlenzo de la auestesla es mas o menos ‘el doble

ueconlaptocafna.w‘ R

Lo lﬁnitesArecomendadoa de dosls totales van- de 500 a 750 mg. Se.

mplean’ ag slguientes concentraciones para el metodo que se indlca‘
R sqmcmq el',o.spor‘ 100 :
 Solucion a1'1.0 por 100

loqueo de pequeﬁos nervios g

sa que la procafna en concentracldn igual Es eﬁcaz cuando‘se emp ea

sin un vasoconstrictor. peroen eata forma aument : su absorcton y toxi ’

vdad‘y dtsminuye la duraclbn de: su acclbn. Sm embargo parece el anestest
g co de eleccibn en las personas hlpersenaibles ala adrenallna y sus congé-

‘ neres. Ademas tiene una.estructura: tan diferente de la procarna y de loa




L anestEBicos locales aﬂnes a ésta, que también pueden ger el anestésico de ‘

eleccibn en las personas que son sensibles a la procal'na En suma, - es um-

anestestco muy convenlente. Un efecto notable sucesivo. de la Hdocatna s~
la somnolencia. ' '

El clorhidrato de lldocatna es preparado también para aplicaclbn 0

plca, podemos encontrarla en pomada, aerosol suposltorioa. :

i 11 - MBPNACA{NA (CARBOGAINA) ‘ :
; Fuente. Compuesto slntetico preparado por Dhuner y empleado en

Q’ aslmetrico que le oonﬂere actividad Optlca. En e1 comerclo ge’ expende

2.]a forma racémica, m ; lada

Agiedades Flslcoqul’micas.

olubilldad El clorhidrato v otras sales ae dlsuelven bastante

gua, el pH de la soluclbn al 1 por 100 en soluciOn de clorum de sodlo’al

.9ipo : 100 es 4 8 ‘La base ttene poca solubmdad ’
Estabilldad Cristales y soluciOn son termoestables Resisten la;

hi drolisia por acldos Yy a}.calls y tienen gran esmbﬂidad qu{mlca.
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‘ Bsférliizédién. Puede. incluirse ésta substancia en autoclave o someg. g
rse a ebulliclon sin cambios.

ﬁ'l‘oxlcolog : -
Citotoxicidad ~La mepivacarna es menoa irrltante que la solucién -

salina ﬁsiologica, menoa irril:zmte que 1a procama ¥ menoa irrltante que




Anestesia por mﬁltraéion . de 0.5 a 1 por 100
- " Bloqueo de pequefios nervios 1 por 100

- Eloquéo de grandes nervios LS pot‘lOO,

La dosls depende ‘de el tipo de bloqueo yel vommen de solucibn ne-‘;f :
‘cesario para lograr el bloqueo, los fmites arbitrarios son estos- ‘
Concenn.acidn al 0.5 por 100 ‘,12’5 ml (625 mg)
::Coucenr.racxcn al L “'por 100— ; f75 mbl‘:(75(:) .‘mé) e
: Concencracmn al 1 5 por 100 5q~r'§; (756 mg)_' -

La carbocafna se emplea con dtstlntas ﬁnalidades, stn adrenallna

puede obtenerse anestesm sencorial de

de su acclm esrbastante rapido;

cinco mlnur.os despué de bloqueo nervtoso, y en termlno de

ez mlnutos espues aneateaia caudal

-La duracion de acciOn ee mas omenos de dos horas doa holas of

reinta minutos, periodo en el que pueden hacerse mamohras qulmrglca‘

steaia cut&nea puede durar incluso tres horas

’fectos Secundarios. Pocas veces se presentun reacciones genera

£ es graves VVA veces hay caquicardia e hlpotensxbn modexradas Tambten se

; servedo en varins ocasiones algo de hipenensidn arterial, que tal ez

ndique estimulacién central Se sabe tambten que a veces hay cum:mccibn
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. de los mnsculos de 1a cara,

-En el texto del Ubro de "Medicumentos Nuevos", (Amerlcan Medi—- B

: - déa’l_fAsociatlon traducldo por, la Prensa MedicaMexlcana, dmere un_ poco con j;*

‘1o ah:erlormente dicho; explica, que la mepivacafna y la lidocafna t{éneﬁ‘-; i

-

,aproxlmadamente la mlsma toxicidad y po:encin. ¥y que la mepivacntna es

,mas potente ¥ tOxica que la procafna, que puede tener alguna ventaja en clr~

kcuns:ancias en lag’ que pueda ser indeseable la adlciOn de adrenauna. como

por ejemplo en. paclentes con hlpertensmn, enfermedades cardlov Vscul re
dlabetea etc., dlce que las pretensionea de “que 1a toxicldad ea maa bajs qu

de. la lidocarna no han stdo blen fundamentadas

- FRILOOADA (OrTANEST)

" -0 propﬂamtna' 2-" etilproploanlllda Es

ornhre Qufmlco.

amina derivada de la amllda (umlna)

Toxicologi_'a 5

,Citotoxicldad. Produce irr(tacion mfnim en el aitlo de inyeccion

mu ho menor que con la procarna y menor que con la lldocafna.

Toxicldad general - Por vias' lntravenosa, lntraperitoneal y subcu-

anea en anlmales de lahoratorio, el Cttanest tlene m&s 0 menos el 60 i
g 00 de la toxlcldnd de 1a lidocafna ' v

" -Potencta Semejante a la de ln Mdocai‘na qulza un poco mayor




Indice anestesico 1.5.
Blotransformacion - Gran parce del fSrmaco es ubsorbido en ia co- o
triente sangufnea y metabolizado en ese sitlo. La rupidéz del metabolismo‘ -
pa‘ Ace ger mayor que la de lidocatna, lo que explicarra su poca toxicidad o

en ¢ mparaciﬁn con su uccividad anestésica, -

‘que uglere que la toxicidad cabe que sea menor que la sugarida por stu .

o en animales
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Efectos secundarios. Las reacciones genérales con Citanest abéré

cen con muy poca frecuencla En dos casos de lnyeccibn lncravascular, 13-;‘_‘ -

,presion intrnvascular permaneclo estable, aunque el primer paclenne pre--

se 1to couvulstones nel:as, y el segundo contracciones musculares. o

Algunoa paclem:es que reclben doale altaa (mayores de 600 mg) ua

den presem:ar cianosis secundaria o metahemoglobmemla. :




i " e © B Tam
. iCOS DE LOS ANESTESICOS REGIONALES* : g
Lidogatna Piperocaina Procafna Tetracaina
Ci4HpaN;0 HCL | CgHpgNORHCL |G 13 HygN,O,HCI | CyHpgN,OgHGI
Rilochna (R} Meticafna (R} Novocalna (R) Pontocafna {R)
Astra Pharma- Eit Lilly & Winthrop Winthrop
ceutigal Products | Company Laboratories Laboratories
Totgen MEEvali Eiakorn Elleb
1943 1927 1905 1928-1929
Tofgren y Lund- .| Rose Biberfeld Flussgranger y .
quist] 1943 1927 1905 Schaumann 1930
Gord Meeker Braun Kieea
1944 1930 1905 1930 - gk
Derivido dietila- " [Plperidinoalquil = | Estor aminoetili-'| Ester dlmemami- :
minico de la ace - [benzoato substT- | co del dcide ben-' | noetflico del actdo
i ftanilia-oc tuldo ™ zolco, benzolco Lot
__234.$ , L AN Yk 15
agua;| . . agua y alcohol agua y alcohol - o agua T
~lpHdel6.5a7de |pHded4aSdela [pHde3,hadde - pHdeSSaéde
la golucion nlr 1 Isolucion al } por | la solucion al'l --| la solucion al 0,1
“|por 100 - ’ 1007 - por 100 por.\OO"'
Cristyl lea Yy solu i Crlsialea y.solu~| Cristales’y solu~ Ctlsca!es esr,aBIE :
clon :.stables clon estables’ clén eswb!es. | La golucton puede |
: Lo : perder sy potencial -
R .durante estertliza
R R ET . clon en au:ociav
REEE WY Ll RNy T0:I
,Viu-l;s en propor L4 1:1
‘cién frecta 8 12~ ’
concgntracién -
(0.5 pox 100, -
1:1){1.0 por:~.
11001 4:1) (2.0~ 3 e
“Ipor 10, 71,5:1) o e e
.. 2 por 1007 """ INo 88 recomienda| 215 por 100 0.2a0,5por 100}
Tl por T00 | Ta Zpor 100 75 Apor 100 TR U
"2 pbr 100 2 por 100 2 por 100 0,Zpor 100 .
1pge 1007 1a'1.5por 100 | 1 por 100 101 por 100"
0.5 por 100 .54 Tpor 100 | 0.5 por 100 T Tpor 0"
Za § por 100 2 a 4 por 100 No produce enea~ | 2 por 100.. -
R tesia Jocal L
143 408 123 5410
s| 602/90 min 60 a 90 min 45 sminutos a 1 ho-{ 2 a3 horas i
 teal A Divt
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CUADRO 41.5.- DATOS HISTORICOS Y GLINICOS DE|

LOS ANESTESICOS REGIONALE

bles. .

perder ‘su potencia

cristales fun-

Agente Cocafna Cloroprocalna Dibucafna Hexileatda - Lidogaina Pipetbduma‘
{Nombre generico)| C17H2INDS |G tipaN,0,C1HC  FaotyeNaOye | CroHaaNOSHCI | G1aHibeNa0 HOL | O1 et NG HCL
JP6rmula quimica | HCL 1272352721 20 297372~ | “19M23NO2HCL | C14bigaN,0 HOL ) GaHpgNO,
Nesacalna (R} Nuperacaina | Ciclalna (K} “Xljochina (R) Meticama (R)
Nombre comerciai Wallace & ) Sharp & Astral Pharma-" -} Bl Lilly & 7
’ Tlernan, Inc, Ciba Pharma | Dohmr - | ceurigal Products | 'Co
ceutical Pto i R A
. .| ducts, E S
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CAPITULO 11

COMPL[CACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL ENEL, PACIENTE
: ODONTOLOGICU

. L,a complicacmn de 1a anestesia puede deﬂnlrae como cunlquler-—
'desviaclén de lo que norma1mente ge espera durante [ despues de la ad—-
minletraciﬁn de la analgesxa local. Cuando se inserta una: aguja en 105 ue

lnyecta una soluclbn anesuealca, el resultado debe ser la auseni

ia dege saci(m de dolor en la zona lnervada por los nervlos afec des‘

No deben,haber efectos adveraos colateralea atrlburbles a la anluclbn

o a la insercién de la aguja. Cuando hay alguna dea / aciOn de-.

Tranaitorlae o permanentes

B Por su etiologra pueden claslﬂcarse en.

e Atribuibles a las soluciones empleadaa. L

- Atribulbles 2 la técnlca emplenda.



e e

.= Atribuibles a la insercién de la aguja,

S = Atribulbles al estado ffsico del paclente en el momento de la -
- aplicacion. ' ‘ -

. Atrlbulbles al estado emotivo del paclenne.

: C.~ Por au manlfeﬂtﬂcmn en el organismo:
Complicaclones Sisnémlcas. : '

COmplicaciones chales.

Las claslﬂcaciones anuerlores estén mnerrelacionadaa, as -

pues una compncacmn de'la anestesia’ puede ser: s

Primaria : grave y oo permanenue i
"'?;:gmar_ia grave 'y transiwria

S.'e:;undgyzjlﬁk ugébx%ar’.’v Ty t:ransltorln etc.. '_ ’
- ‘Atribuible a una o varlas de l’és}:evt‘loibgraéAseﬁéiéahé. .
De igianl»fésdaclidn'aisnérﬁicb o local, 0 slsueinléél v 1§cal.i'

Clmre a ccntlnuaclﬁn las compucaclones que pueden preeentar

e en el paclenue odontoléglco sometido a anesnesla local

' 2. ;-' Cémplli:aciones ‘sistémi‘cas'

: 2 l_Sobredosls toxica. -

. -En el caprtulo anterior asenmmoa conceptos generales y especf

,ﬂcos aobxe los farmacos que ge emplean en aneauesla local ann ast e



f{impormnue recalcar, que ningﬁn farmuco estd excento de un Indice de to—

xlcldad en ‘mehor 0 mayor cantldad todos por sl mismos la poseen.

-La noxlcidad guarda relaclcn dlrecta con la concentraclbn del a-‘

: genue en la corrlente hematica y esto, a su vez, depende del fndice de ab,

eorctén en oposicidn al de destruccién. Para que exlsm compllcacion de

hlda a: obredosls coxlca, la solucmn apucada debe aer absorvld en el o

rrenue'sangufneo, fluIdo lntravasculer o plasma a mayor velocidad que Ja:

le au hldronsls'" desinmxlcacmn ° eUminaciOn. A

. concentracidn»s 1gurnea de 1a solucién difer d:de indi 1.



.tal de anestésico, técnicas con que cuenta el anestesista, estado ffsico del';, =
. pacieate etc,), cuando son descuidados y deficlentes, el paciente despuéa-
o dela aplicacion o inyeccidn del anestésico puede manifestar sfntomas de - -

- mobredoslgtodea.. :

Todos los anestesicos utilizados actualmente en Odontologfa son Va"“‘“

sodilatadores a excepc(dn de la Lidocat'na, ¥y como r.‘ales se abaorveu r&-
pidamem:e en el tortente circulatorio, aumem:ando la poslbilidad de sobre-

jdosts toxica,

Cuando m&s grande sea la concentraciﬁn, mayor es el efeu:o de
asodilatacidn. G , s f R
: »’,Cuando se aplican anestéaicoa locales en: dosie fraccionadas, la

centraciones hemﬁticaa aumentan Y dlsminuyen gradualmente.

T Minutes
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Las concenu'aclones hematlcas después de apllcacibn tbpica de-

los ianeauéalcos son solamenue de Na 50 por clento de las que se obser—
‘yan. despues de infusicn lntravenoea répida: y diﬂcﬂmenue pueden apre---

larae despues de lnﬂlt:racmn en los t:ej ldos.

_intravenoss -

('T':aba'jo'dex Dr. Adrlanl y The, Seminar Repon, ‘MercksSherp

) e Research Laboranorles ) ;

1. Dr. ‘Adrlanl en su investlgucion encontro que 1os nivelea he

5 de anest:esif tOplca se asemejaban a los que s_ 1
; usién mtravenosa rﬂpida. Al lnyectar con grnn ray idéz.

olucmn de Tetraca{ne al 1 X 100 mg/ml { Dosls total de 6 mgipor -




kg ) por vl’a intravenosa se obtuvleron niveles maxlmos de 60 a 100 mg/—

m en la sangre en nermino de dos mlnunos y disminuyeron a cero en cln- e
co minut:os Después de mfuslcn e infiltracion lenta de la misma dosls, no '

: apreclaron concentraciones sangumeas impommtes. La infuslén lenm- ;:

rmlte cieroo perl’odo para difusion, almacenamienm, hldrollsls ¥ llmi .

cmn de férmaco. Sila Infusién lenm dura mucho, apaxec n po" ﬁltlmo g

.efeccos acumuladvos. )

epresldn correspondxente ( Cuendo se utillzan derlvados el a(:ido ben-—-
olco. Procarna, Tetracarna etc ), o0  ser.la depresién la que pred :

i ( Cuando se utmzan derivudos de anlllna- Curbocai‘na, Lidoc )
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Frank y Sanders han sugerido que la estimulacidn y la depresion
. del Slstema Nervloso Central ‘sucesivas producidas por aplicaclﬁn de ~-
'nan‘eswelc‘os locales, son causadas solamente por depresi6n en la activi--
ddd heutbnal La estimulacion se debe qulzé a'la estimulacién s’elecl:ivva'-i -

dev neuronas lnhlbidoras. La base de ésta. afirmacion reside en que cuan-‘

do se apllca procarna a las neuronas cordcales en cortes aislados de Ia
corneze cerebral solo se deprimen lag respuestas despertadas dlrecna

mennek por estimulacién electrlca. La depresidn de la activldad eg’ mm«-—-—l

Sign el nnico efecto que la procafna produce en los reﬂejos medulares -‘

monoslnﬂpticos y poli lnaptlcos ( 1963) o

' Lo anterior’nos puede expncar la acclén andconvulsiva de los

6 10 : es, que antagoniza las ccmvulalones prod Idaa por cho—

Bn relacién

: Eadmulacidn del Slsuema Nervloso Central'

1), Forma Benigna de Estimulacion. :
2)".“‘-_‘1‘?o'r1‘13‘a‘Mdc_l‘efada de ,'Estl_mulac'lon.:* %




-7 8).~Forma bxayie de Eatimulacion;

\E ‘Borma Benigna de Estimulacion, . - :

timulaci6n, son semejantes a los que se presentan al

e bebidas alcoholicas; se observa al pacten

. Contracciones: muscuiares -



Presi6n arterial alta
~ Pulso lento, lleno y persistente, ( signo de hipoxia y estimula—
' v ¢16n bulbar ). :

' '‘Aumento de la actividad respiratoria o cardiovdsculafé

L l3) - Forma Grave de Estimulaci6n.

El paclem:e muescra los slgnos menclonados y ademas '

i Las contracciones musculares evoluclonun a convulsiones nems
Aefbda por apnea. R e
Muerte., o

Ls‘presenmcmn de convulsiones puede ser tau réplda. que fall

1pe£cep bles los signos premanlnorlos. S

Bn general los aneaueslcos 1oca1es mas pouenues aon los que pro :

uce convulsiones con mayor frecuenc Los anesnealcos locnles sinté'

‘cos eatlmulan manoe loa cencros cerebrales que los na 'alezr ademAaL

. como ha quedado esmblecldo 1o provocan adlcclbn.

Depresién del Slsnema Nervioso Central. Alteracmn que gene‘

almenne es de carécner descendente, ge inicla en 1os cem:ros cortlcale
progreaa hnsta abarcar el bulbo ‘ e '

El pacienne puede preeentar 1os slguienhes slgnos y srnwmas

i Analgesia.

Torpor. -







- . -b). = Efectos de Sobredosis Toxica sobre el Aparato Cardiovas =

“cular. -
Los anesteslcos locales actﬁan enel aparato curdlovascular. Bl

- sido princlpal de accmn esel mlocardlo en el que disminuyen la excltabl

vlidad eléctrica, la velocldad de conduccidn yla fuerza de conu-acclon. A- >
;dem&a producen dilataclén arterlolar. ’ ‘ » o
Puede llegar a presencarse unbcolapso cardiaco de upo perifer1~
0 por accmn de 105 anesnesicos 1ocales prlncipalmenne enel lecho vas -
ular N Bu conoclda la act:ldn vasoduamdora de 1os anescéslcos locales,

pero en parﬂcular se sabe que la procarna es u.n vasodllatador ponenbe

La hlpotensmn que eigue al aplicarla, ‘a veces progresa y,llega ‘al paro

Los efectos card ¢ vasculares suelen observarse solo en gta

es concentraciones: generales, sin embargo, en. raros casosr pequeﬂas

[dades de an teaxa que se empleun para la anesnasia simple por mﬂl‘

olapso cardiovascular y muerue.

nism exacm pero ,robablemenw e debe @ paro cardlaco por accmn én

2] marcapaso oa inlclacmn sﬁhim de flbrllaclbn Ventrlcular

Las formas lonlzada y no lonlz da de los aneauesicos ocales

pueden deaempeﬁar un papel importante en éstos efectos.

Se ha sug rldo < Bolr y Hardman 1961 ) que los efectoe en el

umbral y en el tlempo de conduocléu, dependen de 1a presencm de cst:l ¥



nes de procarna en el medlo extracelular

- Por otra: parte, el efecto enla fuerza de contraccién del miocar-

".dio, en el que dismlnuyen la excitabilldad elécu-lca, depende de que ha-' i

. yalprocnl’na en la forma no ionizadn, Io cual probablemente lndlca que 8'

trata de una nccmn intracelular. 3 wile
: La Procal’na Y otroa anes:eslcos locales compercen coda :

ciones 'cardlacas de’ la Procalnamlda y Qulnina Deprlme la °xclcabilldad




La pérdlda del conoclrniento es una ext:rema mnnifeetacmn de P




. -Angjedad. o

E ”"“Confuslon. :

Ln conciencia retorna en segundoa o minums.

Es importanbe saber dlferencmrla con ol:ros esmdos slncopalea que :

nudo haeen pellgrar la vlda del pacienne. i

5 »‘DlegnOsuco leerencial‘

ennes, en la valo-'

diagnomco se basa en el srncope aﬁhlto, ‘en los ante

ciﬁn del pulao y en otros signos ﬂ'alcos. k

- .'3. - Ekl"slrndro‘me de h;péwentilacil_&n suele prbc}:uc:hjjc‘]é}ameyo:pe-f



e e

'ro no un smcope real, y se acompaﬂa de aguda ansledad Se com:rola fAw

cumenue manneniendo el aliento o reaph:ando en clrcuim cerrado denrro -
de una bolsa de papel o en la bolsa respiratoria ( de p:esidn ) del aparato

-de oxlgenoterapia.

El atnoope por: la tos, sobrevlene tras un parox! m de tos

‘incontenible, pot lo general asociado con bronqums. Bl smcope es breve




'vllégé a una cbncentracioh sanguinea bastante elevada se manifiesta una -
. accldn toxica en el sistema. Esm concem:racién es varlable como suce~
de on- loe anesnesicos locales. ‘

La concentracidn que puede producir smtomas de sobredosla to- o

xlca en un' p ienue puede no produclr ninguna alteraclon en or.ro.

Aumenm de la frecuencla cardl’aca.

Palplraciones.  . ' S



Dolor precordial
Hlpernenslon. o
Cefalea '

i Bl paclenna ae tnma temeroso y aprenslvo, se nota que esms ai’n
'tomas Tno. son el zesultado de un efectn dlrecto sobre el Slsuema Nervioso :
;Cemzal como sucede con los anesnéslcoa locales. :
: La apxenslén y la 1nquietud s0n muy di.tlcueks de duerenc!ar de <
producldas por una reaccibn a los anesbeslcos locales. Afornmsd ‘

en ambos t:ratamientos son slmuares. ok,

Dea‘c:uérdb con ‘uchz(s' ,o@ihlgnes_auwrizgdzis, r_cﬁalqﬁiéi Teac-

lbilidad o se usa. en forma pura. e 'ﬁ

2.3.- Intolerancia. e
b, Guando se ha de usar anesneslco locul es 1mportan :

§ que se euja la dmga adecuada para el indlviduo. No hay dudn en que cua



‘quier droga anestdsica puede utilizarse en’la mayorfa de los paclentes, s
on poco o ningnn efecto perjudiclal sl ge emplea adecuadamenne. La e--:
ecclén del aneatesico en tales casos _depende de la preferencla del Odon

tol o en llenar ox:ros xequlsims. como adecuacidn al esr.ado ﬂ'slco del @fk o




viduos afectados.

La hipersenslbilldad se deﬁne como la sensibllidad aun antlge—',

'no que no necesariamenne debe conslderarse como un agenre agreslvo —

2 acldn especmca que reacclonan con el alergenu y aperenbem énte

equleren de un anucuerpo clrculanne, ésws ﬁltlmon son elaborados por
laa celulas plaemﬁtlcas (en realidad el antlcuerpo puede estar en la cé-

. ula o dentro de ella ), por 1o mnm se 1nlclu en las celulas sensiblllz

das, de auf el uérmlno de Senslbllldad Celular, dicha reacclOn se obse




va de preferencla en la Tuberculésls

Lns 1esiones cli'nlcas de alérgla celular pueden dar toda la gama i

que. va desde pépulas erluematosas. hasta vesi’culaa de com:enldo 8€r080-. 3
placas exudativas con formaclén de costras. k ] ' 5
"  Mlcroscéplcamente éataa leslones muestran un mfﬂt:rado peri
tvascular muy celularizado, de celulas mononucleares. : ; k

hisr.amlna no desempeﬁa un papel de lmportancla en este pro-‘

Papulas y vesrculas

Descamacion eplnellal - L




Eﬂtéma etc, .

Por tegla general las reacclones moderadas son mas molestas-

que graves. S

b) - Hipersensihuldad Humoral o !nmediata. :
'I'odaa lae reaoclones que ge’ lncluyen en esta categorl’a '_ :

g mnervienen frenue a denermlnados anticuerpos que suelen circular en el

~Son 1as reaoclones vlnculadas con la nnafuaxia ( Ana ’ 'contra,

ilaxig’ proueccldn ),

__a un uérmlno que algunos autorea solo apucan a

ciaci(m dramﬁtica. Se caracnetiza por presennar anticuerpos ircula

en el suero, ser de evoluclon réptda induclda por medlos ardﬁciales, no

heredimrla y cuyos sIntomas se deben prlncipalmenbe a espasm dela-







o ‘parte del shock anafllactico.
La sustancla de raccién lenta tiene una acclén similax a la de la o

: Aatamina. ‘Su reaccidn es més retardada y ocaslona mayor constriccldn-

: bronquiolar. Esta substancia no es anmgonizada con las drogas antihlsm—

;Mecanismo de la formuclén de anti‘_geno andcuerpo. - '

: Algo se sahe de este mecanlsmo y los conoclmientos aumenmn—-

en’ forma lenm pero contrnua. I..aa sustanclaa de alm peeo molecula co—

con mé frecuencla el Shock Anaﬁlacﬂco, edema angionek Otico, u.rtica-

ia ‘algunos’ aspecuos del asma bronqulal y de la enfermedad del suéro

ra que se desencadene

sable ‘que! el paciente haya recihldo durante su vlda 18 admlnlstraclon d

el agente alergeno que lo sensibulzara.

'Annes de desglozar lus reacclonea aﬂrmaremos que las ruebas ;



lnl:radermicas 0 ensayos que algunas veces son empleados para conocep— A
una’ posible hlpersenslbmdad son de eacage valor. Inclusive hay investi- -
gadorea quc aﬂ.rman que una pequeﬁa cantidad de fArmaco podxra origi—— .

nar. el_desencadenamlenno de una reaccidn masiva, -

Shock Anafimctlco S

Para que ge desencadene e org'

; Afortunad&menbe es raro.'

mo debe haber sido senslbilizado previamenne Del contacto subsecuenue

plues de la admin[stracién del nlergeno y con frecuencla es de resultados




“f d_x;éymﬁd;:OS. ;

T ;Sig'nosyefntbma'é} S

: Palidez:.‘

B ,’Aprenslén. Prd\."d‘caiday'_boz‘:eébasrﬁo en muééillaﬁii'a' Msa, :

16 ‘ de malesmr. -

Insuﬂciencla resplranorla, sln insuﬂciencxa clrcula:orla.

Colapso. Depresldn del slsnema vascular periférlco por agodi:

orm con as”’slbilancias aracterfencas.



" “Bdema Angioneurodéo.

.Se presenta como un edema lustroso, blen circunscrlm y locall- o
_’iizado en cierDas regiones, por. ‘ejemplo, puede aparecer en el lado 1zquler B

f-ido del lablo superlor y hallarse netamente llmitado a esta zcna. ,‘

Las manlfestaciones tienen predilecclon por los parpados. los 1 »

: blos, ln lengua, la glods y los bronqulos. Aunque el edemn de glous pue“f

ie consﬂtuir el signo prlnclpal es comﬁn que sea consecutivo al de 0=

tras ZOHQS .

El edema angloneurético debe ser dlagnosticado y t:ratad rapi:

Ti¢ te cualquieru que haya sldo su manlfesmcmn prlncipal" por 1a po~

ilidad siempre temlble, de una obstruccmn de las vi'aa aéreas (¢ bde' 8

fermedad del Suero. ;

Se caract:erlza por ser una reaccién general 0 slstemlca que

curre dentro de unu o dos semanas después de la’ inyeccmn ( de cualquler

suero exuaﬁo, andtoxmas princlpalmente ).




El paciente presentars los sigulentes signos'y sl’n;orhéé; i

. ,,'Maleépia’r_'(}ehéfaln. -

s han acumulado conslderables datos para dtx:urn Ay e



g pasb répido y 'completo de 108 anestésicos locales ( mepivacafna, -lidocai- k

"'f'“na. propitoca[na, etc, ). a través de la. placenta. Esto sucede alos pocos S

- minucos de admlnlstrar unn dosis pequeﬂas (50 mg)de Udocarna en lug_

. res mn remotos ‘como el egpacio epldural. S

Asr haa:a las cam:ldades insignificantes de anessico local —_

\que ee emplean para 105 bloqueos odonrolOglcos llegan al feto con rapide

y en cam:idades perceptibles Esms canddades pueden ser slgnificatlvaa—,

ven'el prlmer trimestre en que elevan 1a proporcmn de fetos no vlablea

es dec{r fetos an rmales o pexdidos ) por sus pos!bles efectos terat6-

Segﬂn lo: escﬂto en refe:enc!a a 1a atenclon vodonmlégica para -

1a p ciennei, mbarazada, en el primer l:rlmestre de e ,barazo hay‘qu

tar la medlcaciones lnnecesarias y la agrelen amblental elec 4
omo el tratamiento odoncolﬁglco, por ejempln pero, serra mayor 1a
agreaién que sufrir[a el feto al exlsdera un foco lnfeccloso agudo enla

‘cavidad or de 1a madre que ademﬂs de otros mconvenientes, la 'man‘




Todos loa:anesu‘ég_ic,os;lqcales pueden ger toxicos, sus efectos



Sl la solucibn de anestESico local se inyec:a demasiado répldo -

en zonas reducidas como el paladar, puede produclxse lnﬂamaclbn en los

jidos locales. Sucede por la presion excesiva que se aplica en los neji-

o8, los volumenes exceslvos pueden produclr reacciones tisulares 56

c da:las por la mlsma razdn decallada.

Déép@s de ‘i_ny;c'tar,‘en ,el;tejjid&f&m,e‘y‘dum‘ déi,ba_lﬂda‘  ‘una

ctualmenue son rares laa lnfecclones debidas a soluclones co

mmadas. Eam se debe al alno nivel de asepsla de los elaboradores de—

diversos anesnesicos localea. Es importanue para el Dem:ista ad "ultirla

de aneeneslco de elaboradores en que Be puede conﬂar. La repu

taclon de 1a ﬂ:ma es la mejor proueccién del Dentism com:ra las soluéio- :






: CAPITULO 11

TRATAMJENTO DE LAS COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR LA ADMI- 4

NISTRACION DE: ANESTESICOS LOCAL.ES EN BL PACI.ENTE ODON 10~

Pebemos tener presente que'la'falla-de un ist:e a puede produch; insufl-



Para el estableclmlento de el tratamiento el OdontSlogo debe vlg_'

lar desde el 1nicio de Ia Inflltracitn en los tejidos del anesteslco elegido- S :

'para ese paclente, los signos y sl‘nromas que presente. y ‘en cnso de —
llcacion, atenderla uempranamente, sin dejarla progresar a sus 11'--

‘mines mes aeveros.

- cONﬁucTA A sEcUm cUA'NDo SURGE UNA URGENCIA;’ L

5.~ Se deben evitar las Vllaxﬂaqas drogas de ur’géhcié’ histd ase~






Dr ‘ ‘

*unos 3 cm. de longirud,

2.~ ]eringa 'eaférll de 5‘ ml.

,3) - I_.uzo de goma para torniquete.

j4) - Alcohol y algodﬁn.‘ :

REE) e Gaaas‘de gx 2.

';Barbimrlcos de acclén u.ltracorm o corta v

: Tiopenml sédico eatgril’ ( Pentothal deico ) " ACCION

 ULTRACO

aentacién’ Frasco Ampula 0 5 g y lg .

PenmbarbitalzvSOdico ( Nembutal SOdlco ).

Pre entacién”‘ Frasco ampula de 50 mg/ml o
ecobarblai ( Seconal) '

,rrumpa el ﬂujo aruerial

i Si no se conslgue una distenslén adecuada en mles casos 5

7ap11caran unas palmadas suaves en la zona o se dejaré colgar el br 12
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‘I n momento. o I

- Se deslnfecta la piel con una torunda de algod6n con alcohol

: " - Insertar la aguja en 18 piel con el bisel hacia arrlba, medio—_.

ceutfmerro aproximadamenne por afuera de la vens y paralela ala misma
El pulgar dela'otra mano ge le coloca’ por debajo del sitio de puncmn p ;

ra fijar la piel; ponerla tensa y evitar el desplazamleno 1atera1 de). vaso—

—La aguja 88 colocn en un ﬁngulo de 45" ccm respecto'a 1a piel v

e le lntroduce lem:amente hasta alcanzar la luz de la vena- la em:rad , d ’

Se: qulta la ngadura y e procede lnyecmr la droga con s

hle, ‘el operador podrn imerrumpir la maniobra para evitar rlesgo m

-: Reﬁrar la agujn con rapidez y colocar un algodOn 2 erc

,do pteslbn aobre el punto de’ puncibn para evitar la extravasacién de sa

—



a la eatlmulac!ﬁn. La dosis para la administracion lnl:ravenosa de barbl- .
q.m::icos con ﬂnes anﬂconvulslvos son: V i
' Tiopental Sedico 0.1a0.2¢g
"f'PénV:dbarbml Sodico 0.3'a 0.5g

: Secobarbltnl S 0.3.a05g '
‘,:Amobarbltal Sedico 0.4 a o',sg“] S

Le dosla necesarla de barbittuﬂco para atender 1a forma

'moderada de estimulacmn del Sisnema Nervloso Central sera un poco me

egﬁn la’demanda Yy que tamblen provee una respiracmn lm:ermi &

de presié positiva. Se obtiene un ﬂujo maxlmo de 150 Htroa ‘por minut

cuand la presldn de salida es de 50 nbraa por pulgada cuadrada. Se ‘af

ma; que esro alcanza para venular a un paclente eunque hayan pérdida




ylmpormntes en el con:orno de la mdéscara,
' 2) - Méscaras de diversos tamaﬂos ( Niﬂos, adulnos pequeﬁos y

2 adultos’ grandes ) para lograr la mejor adaptaclén faclal y que sean de -a

ref rencln transparentes y desechables ripo Hudson. o

o 3) 5 Bolsa Ambu o bolsa plegable L.aerdal y el dlsposlti

nrecmca{

* Comprobar 14 per:






i Tratamiento

V- Conmr con una via aérea permeable, esto es colocar una —l

onda endotraqueal de preierencla, con ventllaclon artlﬂcial para evltar

hipoxla e hipercapnla. _ -

': ‘Equipo portatll para oxigenoterdpla ( Tanque de oxfgeno vé

vula de presién y medidor de ﬂujo con el mnque )
: CAnulas orales de dlversos tamaﬂoe.

Mascarma'r‘e lasﬂco ‘eaechable Hudson ( tamafios.div

‘Bolsa' Ambu y:maségrlllag seléeccionadas’ u otra bolad par

coloca al- sujeto lnconscienne ¥ apnéico en posicidn de

e ellminando todo objeto extraﬂo de la bucofarlnge i
vid A con:inuacidn se extiende 1a caboza y se sitaa la mandrbu

laen protrusmn. ;

- Se procede en eeguida a introducir el espejo'larlngosco 0



" por detras de la lengua para exponer las cuerdas bucales,
‘ .~ Las cuerdas‘ bucales se rocian con 0.5 ml de anestésico -

“toplco.

- El cirujano procede a insertar en la créquea un tubo endo--_""

: 'traqueal con mangulto que se insufla de inmediato,

< Se conecta el tubo con la bolsa Ambu yse inlcia 1o reanima g

clén. Un ciclo de 18 respiraclonea por minuto serfa’lo correcto mlen——-—-
ktms ge viguan los signos vltales.

- Se debe colocar un objeto entre los dienues para impedir

S el pacienue empl 78 &’ toser violenmmence, es P cl o

extraer el mbo‘desinﬂando el mangulto con 1nserc16n suc.ealva de un-capd

‘ del tubo tlrando de ambos simul ‘ nea e

2) - Resplraclbn artlﬂcial

po para oxigenoterapia con el que se pueda plicar preslén posiﬂva

o.se cuenta con una fuenne de oxrgeno, emonces utiliza ‘ un dispos
vo de ventnacion acclouado a mano o respiraclﬁn boca a boca B

v En caso de contar con el equlpo seﬁalado para proporcl -

nBr presmn positlva lntermitenue, se reahzara de la siguxenl:e manera




¢ e s

&s puntos annerlomenré‘ citados incluidos‘ en 1aé inc'lsos de'la;‘

a a la £ comprendldos en la técnica de respiracién ayudada, son comu- S
_nes'a esta técnica tamblén‘ ' B ‘ 7 v
. : - Se introduce una’ c8nula oral siel Odontologo no logra des— :
pejar la vi’a aérea con solo colocar la mandibula en posiclén correcta. :
SR Con el pulgar de 1a otra mano sé oprlme el bown de la val

vula para abrlr el mso de oxfgeno. Al soltar el botdn la valvula no resp

torla se abre y los pulmones se desinﬂan hasta lgualar la’ presidn a&

acion positiva intermitente, se modifica la técnica de la siguiente-

ascariua que' se adapte a la narlz y la bo
b' cienbe ¥y se ccmecta a ln bolsa respiramria. o

"'\Abrlr la v&lvula del tanque y graduar el medxdor de flujo a:

unritmo ( 3 a 4 )’ de modo que exista siempre bastante oxfgeno enl la bol

resplranoriu para satlsfacer lns demandas del paciente.ﬁ

- Se coloca la mascarilla en la forma indicada anteriormen-"'

L Conla qiéno libre, se él;ré la valvula y‘ée’c‘:'c‘:ﬁu‘jir'i'rﬁé,la :



bolsa para insuflar los pulmones del paclente y elevar el tOrnx

S Repetlr ésta maniobra cada 3 a 4 segundos. e
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o la con la dosls fracclonada, lentamente y calcular el perrodo de latencia~

anues de admlnlstrar una segunda dosis.

Pueden utulzarse también con fines anticonvuleivos otros barblm

= ricos de acclén ultracorta como el Tiaminal Sédlco oel Metohexital dei-

0 ( Surlcal y Brevital )
i La mayorfa de los autores recomiendan la adminlscracidn endo

: - venoas de barbltﬁrlcoe de acclén ultracorta [ corta.

Otros tamblén ae inclinan por el ugo de’ un relajante del muscul

squelédc ( Succinllcollnn ) Moore ¥ Bridenbaugh( 1960 ) administr

en ésgte tlpo de compllcack‘m solamente Succian'c.ina que reprlme la ac~

ma que éste ﬁmmo ha dejado de recomeudarse como medio ﬂdl pues ‘se .

» grandes dosla; y de ello resulta inroxicacion. S

A Depresidn del Sistema Nervloso Cem:ral

El crammlento de la Depresién del Sistema Nervioso Cen--

tral nene como finaudad conservar lag funciones vitales medianue el abas :



. .to de oxfgeno yel empleo de vasopresores. Tembién se busca evitar la -

: hipoxia y la hipercapnla. s

Tratamienno- E

1) - Ventuucién artiﬂcial o ayuda a la resplracién ( resplraclén

5 Si se. va a proporclonar resplracldn artiﬂclal, se

snen’ clerm acclén central e incluyen efedrina y desoxiefedrina.

Metedrina ( Methedrlne ) Metanfecamlna. o g




‘Efedrina- .-

Mémxérhlha Vasoxyl '

: Fenllefrlna Neo —Synephrine

k_'Presemaclon para admlnlatraclbn endovenosa.

A6) - I..uzo de goma. ‘
_'7) Alceholy algodbn. o

'8) -Gasas de 2X2 i

Dosis de: vasopresor. “Ta dosls que se aconseja ‘es d 20

mg, puede admmistrarse direcmmente, pero cabe que sea mejor admi

nistraria en’s ) uclon, lo que permltire regular la dosis en’comparacio




‘conla respuesta. Puede elaborarse una solucion de Metedrina al agregar

,f‘  100 mg del fannaco a 500 ml. de solucién de glucosa en agua al 5 pori_--

100

' No 8¢ recomlenda utinzar Analéptlcos espimdlanres’. K

2.2.- Sobtedosis Toxica sobre el Aparam Cardlovascular. S

Tratamienm'

: a) - Colapso Cardiaco de Tlpo Peruerico. El tratamien

“to l:lene como ﬂnaudad conservar el aporte adecuado de oxrgeno al orga—

nismo e 1ncluye respiracldn artificlal lnfulen de n'quidoa y administra‘

n lntravenosa de vasopresotes.

“Reaplracmn arciflcial. ‘.

Estableclmlento de una vfa endovenosa para infuslan de 11’

vSeCclén venosa'.

1 - Locallzar la vena en la que se desea int:roducir la canula. o

’,2 Incidlr la plel 8 fin lado de la vena en dlreccldn paralela a‘

la mlsma. A » : :
“_ 3. Colocar dos hilos de sutura de seda de: 000 debajo de la vena |

y anudar el correspondiente a la porclOn diatal:




° e

SR S Emplear unas pinzas curvas hemostaticas de mosqulto pa—

',"J"ra diseccmn roma y torundas, localizar la vena.

5 Penetrar en la vena en direccién proxlmal a la ligadura con ..

‘una aguju gruesa (calibre 18 ), anudar el otro hilo’ de sutura en torno a -

‘fla vena y la aguja.

6 Utilizar cénula venosa sl se dlspone de 1a misma.

Asplrar sangre en la aguja y conectar el equlpo de adminis

acidn después de eliminar el aixe del tubo.

7' Inmovmzar la aguja con nela adheslva y. oclulr la lncislo

- Graduar el go;ep m;ravcnoso e,“, 14 a 16: gotgs por minuto =,

osis Vasopresores. Los vasopresores de eleccién en. el colelgv

80: perlferico vascular son.

; Clorhldrato de Metoxamlna (Vasoxyl)

: ;PresencaciOn Frasco émpula de 5a 10 mg .

Levart:erenol ( Noradrenauna )

: '_Presentaclﬁn' Suele admlnistrarse por lnfusidn ml:ravenosa en’”



sblucioh de cloruro de sodio al 0.9% o de 5 por 100 de glucosa que cons

tiene 4)lg de Levarterenol base por mllllltro y que se obtiene por dilu—. "

: cién de 4 ml de la inyecclOn oficial en 1000 ml' de la solucién aallna. -

:'Cuando Be ha obuenido l1a tespuesm cardlovascular auna dosis de prueba

e 0. 1a0.2 rglkg, la infusibn e ajusta al goteo aderuado para obtener- &

la'respuesm presoru convenienne. Normalmem:e basta la infusion de 2 a-

)ug de. levaruerenol base por mlnuto (0,5a1. 0 ml por minum ) La e

spﬁesm pxesora puede com:rolarse répidamem:e, pues desaparece en

_uno o dos mlnutoa despues de interrumpida la 5nfusion.

F‘enllefrlna ( Neoslnefrina )

Presentac }n' Las dosia vasopresoras SOn, 0 8 mg por vf

e Resucitacién Cardlorresplratoria.

- Se. realiza en presencia

e ‘pnea, falca de pulso y pupilas duatadas.‘ ,‘

Si ha cesado la accwn del corazén, puede observarae cuelquie-




' }g'de 1oé sigulentes signos:

.- Falta de pulsacién en los grandes vasos.

; 2) - Falta de ruidos cardlncos.

- 3) Palidez aﬁblm, manchas o cianosis moteada.

e 4) - Duatacion de las pupilas.

5) - Boqueadae o falea de, respiracibn.

i 6) Stgnos electrocardlogrﬁﬂcos de asistdlia o ﬂbrllaclén ( po—-

servables en el conaulmrio odonmldgico )

: Cuando se sospecha a8 paro cardiorresplraturlo se deben conﬁr

ar rApldamenm las observaciones, veriﬂcar si el paclenre resplra yal:




- Exuender el cueuo, Uevando la cabeza hacia atrds. como en—-

posicmn de oler. b

: :f - El maxllar inferlor debe quedar en poslcibn superlor, hacla-'bf o

:Abijir laboca délypac_ie‘:mg v tapar la narlz con la mejilla o

: esplrar profundamence y cubrlr la boca del paclenne 'con -

ropia; o cubrir.la nariz con la boca propla ¥ cerrar la boca del pa~

Ublcar:el esl:ernén. S

Aplicar el talcsn de una mano sobre la mltad inferlor deés

n_los dedos extendldos. e -




e e

e Cdldcar la otra 'fr'xano»sobre‘ la primera.
e Con los brazos extendidos, rigidos se preslona vertlcalrnenf: o
s

te hacla abajo, u razén de una'vez por segundo. :
L La presmn se reallza con todo el peso del cuerpo. deprl

mlendo el rax‘ cuatro a cinco cem:tmetros Duranne qulnce compres!o— >

da que 1a acidosis se acreclenta, zl'a:é perspectivas de volver a poner en-
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marcha al corazOn dismlnuyeh. Si la resurreccion tiene buen ‘exlco, ge —

- reanuda la respirncién y se obtiene pulso en un lapso de 15 a 30 segun-—-
dos, ¥ quizé no haga falta administrar bicarbonato de sodlo. Si la resu-~
rreccmn cardiorrespiratoria perslsne mds de 30 segundos, se admlnls-- L

s tra el bicarbonato de sodlo lntravenosamenue. ' ‘ -

11) - Si el pacienta no da- seﬂalea de recuperacién despues de - B

haberse hecho la resurreccidn cardlorresplratoria durante 5 mlnutos, la- T

adrenanna ( conocido Y ponente vasoconstrictor y estimulante cardraco )

es. un esdmulante extraordinarlo cuando se inyecta en el corazon.

Técnica-

i f'- Emplear una aguja callbre 22 de B 3em,

: ]eringa de 10 ml para inyectar 3 ml de soluclén de adrenall

'na_‘il. 10 000 dlrectament;e en el corazén. "l

R Apucar la lnyeccién a traves del cuarto espacxo inte rcostal

1 cm hacia Ia 1zqulerda de' la ltnea medla. ,l . B
- Anues de- inyecmr la adrenalina hay que asplrar aangre pa

‘ra uener la segurldad de, que La aguja esrA en la cémara cardi‘aca.

7 ;Preparados y dosis. Se expende adtenanna en amponas de

1m1 en una duucmn de 1 en 1000. Be acosmmbra i evar ésto a 1 10000 .

duuyendo con 9 ml de solucidn clorurada isoténica e myecmndo 3 ml de-

esta dnucion Tamblén hay diluclones 1z 10 000 preparadas de annemano

en jeringas descartables.
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El pulso debe aentirse a cada compresmn manual del esternén.

o ‘si la: perfusldn cerebral ha sido eficaz, las pupilas disminuirdn rdplda—

: menue a diﬁmetro. En este momento aﬁn cuando no haya reaparecldo act:l’i

. -'vidad cardl'aca espontnnea puede suponerse que el envfo de sangre a los -

Organos vltales es auﬁciente. s

12) - Bl Odonno!ogo debe pedlr aun ayudanue que llame la ambu

lancia y nvise a la unldad coronaria del hospital mas préxlmo. Bl_segun-

Cua \o elkparo cardlorresplratorlo exlsue desde hace ma e

minums es menoa probable que el masaje cardtaco proporcione buen éxi

10, ademas de que se debe supone 'el daﬁo cerebral ya exisuente
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Pero si exlsne duda es mejor lnnentar reanlmaclbn.
Las med[das menos enérglcas de lag descritas son por lo gene- )

ral insuflcientes.

- b) - Colapso ] ancope Vasodepresivo.

g Trammlento. L

Esta compllcacidn debe anenderse de lnmedlam antes de que‘el-'

paclente pierda el conocimienro, ésm mumo es una extrema manlfea

: c!bn de anemia cerebral, suﬁcieute para lnterferlr la funclén cortica

- kColocar al pacienne en posicion de Trendelemburg

vidente peligrovque aigni.ﬂca la obstruccién de lu vra aenea, con la cona

»guiente‘anoxia y muerte ai no se pmcede correccamenne, muchas vecea-

hay una sucesxon de aconu:cmuencoa que pasa Inadverrlda y que conduce~

a ‘a neumonltis por aspiracién. La asplraclén del conuenido gastri ocon

tituye una urgencia grave. que puede evitarse o reducirse al mfnimo con~

“una proﬁlaxis adecuada., :




Signos Clrnicos - El cuadro cli’nico producido por la aspiraclén—
del cormenldo géstﬂco varra con 1a naturaleza del material, es declr, si~
es li'quldo o s6lido. - k v

Cuando el material es quuido como ocurre en la mayorfa de los- s

s casos los signos son slmuares a los de un ataque agudo de aemw

En pocos segundos ‘aparecen rales, disnea. obstruccmn parclal—"

s ;de las viag aéreas y cianoals, poco después sobreviene una hiponensibn

que se acenma progtesivamente.

La aspiracion de un materlal soudo produce r&pidamenne obs

truccion aguda, asﬂxia y muerne La muerne puede deberse a 'anoxia (pr

bocada’ po' el material aspirado) a un espasmo de laringe o al colapso

Neumonltis por asplracion. Excepno las sicuaclones de asﬁxla

vi ‘nbe que conducen a muerue aﬁbita, se aslgnabalescnsa impcrtancl

la usplracmn de peq nﬁa cantidades de vomim que no uegaban a produ

;! clr muerte sﬁbita. pero que despuea canducrsn a una neumonltis ‘por asp

acion." En esuos caso 5, se solra a\:rlbuir 1a muerte a una 1nfecc10n 'ulm
T pero despues de dlferentes experlmenaos realizados en g
‘anales e investigaciones en el hombre se llego a la conclusién de qu'
1 facmr mﬂs importante que detemuna el grado de neumonicls es el pH
“del’ material aspirado. El jugo gastrico normal es écido y dene un pH d

5 a 2 4 Con un pH menor de '1.2"se observaron placas anelectﬂsica

iy zonas hemorréglcas con franca necrosis ocaslonal en 109 pulmones, as{
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g ‘como flltraclones de aire a partir de la superficie pulmonar, y edema --_', ’

de pulmén.

~La reaccmn pulmonar ante . la aapimclbn del contenldo géstrl

;~co esta en relacidn di:ecta con la fndole yel volﬁmen del materlal aspir

La asplracibn puede obedecer a dos mecanlsmcs diferenues. el
vOmlto v la regurglnacmn. :

,, La regurgltacmn es un fenﬁmeno pasivo que tlene una incldenc

Equlpo. Resph:amrlo.'

;-Equipo porcétu para oxigenoterapia ( 'I‘anque de oxl'geno,

ula de 'pxjeslon.y medi’dor‘de'flujq conel tanque ),



: -'Iubo endotraqueal con mangulro de tamafio adecuado. .
foa Maacarllla de oxrgeno de pmsdco desechable. R =

s Conduct:o para ‘aire ( conducto Berman por vfa bucal tam

Canénere' desechables Davol para asplraclén.

- Conector de tres vias Pharma ( Para ‘conectar el catét

Corticoesteroldes (Hidrocortisona Solu-Cortril’):

Equipo Cardiovascula

Deberd tenerse a i mano el equipe ya descrito hara:el ‘tratg
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‘:,_ﬂ mlento de compllcaciones del aperato cardlovascular porque ademés de— ’
f"‘,hacer el tratamiento para aliviar la asplracmn del conuenido estomacal -
}.debera hacerae tratamlento sintomatico de otras complicaclones‘ ¥ Vaso-i ke

»fpresorea para apunmlar la circulacion, equipo de venocusis, ‘dos fras——'

"/"cos de 500 mlde solucl()n de dextrosa en agua, diglml para’la lnsuﬂcien-

»cia cardfaca y el edema de pulmbn erc, .)

Tecnica. :

'Ya lixn'éi.';n‘la fa;’rlnge‘,‘ volver nfcqloca_;.arlfpaéien‘;e de:espal

: »Intubacldn. Puede ser mu un relajam:e muscular de accldn-

-rdpida; como la aucclnilcollna, 20 mg [V ( lm:ravenosa )

- La lnmbacmn facxlwaré la administrscibn de alms conce

‘,tra onea de oxi‘geno y la lrrlgaclén y aspiracién traqueobronquial y ad

ﬁs impedira que se siga aspirando el materlal que pudiera haber queda




‘-,f; do en la boca.

- Colocar al paclente en ligera poslcxbn de Fowler, es decir—

con la cabeza por enclma del plano’ horlzonml.

e A traves dela sonda endo:raqueal introducir aolucibn cloru e

'ada’i otonlca en cantldades de 5 a 10 ml cada vez, haciendo seguldamen”v"ﬂ
ue‘succ;ldn y ventﬁaciﬁn con oxrgeno. ‘ _ ' :
: Este pxocedlmiento se reservara para cagos: especiales. porque .
troduc ,On de solucibn ﬁaiolOgica podrl'a llevar el material a un lu
E 8 profundo del arbol pulmoner. La principal ventaja d lntroduc
olucion ﬂslolcgica e’ que dende a duuir el vomim muy acido y.

05 mecnnlsmos de defensa del paciente frenne a la infeccion bacueriana,

ay. ue conslderar la admlnisu:acmn de dosls adecuadas de antibigticon

- Trammiento slntomﬂdco de otras compllcaci

Vasopresores para apuntalar la circulacién.




‘ .Amlnoﬂlina ( Broncodilatador ) 250 mg por via IV en 500-

ml de soluclOn destrosada: en agua cudv. 8 horas . (aliviar o prevenir —_—

‘broncoespasmo )

Dlgltal para Ia insuficiencla cardfaca yel edema de pulmbn. o

- Conslderar la traqueotomra en 105 casos graves en que re-

suloe aconsejable un apoyo resplratorio contlnuo. Nlchon y Col. la al on

sejan porque reduce el espacio muerro anatérnlco.

N 3 Trammienoo de las compucaciones at:ribuibles a la adm

nistx acidn de anesueslcos locales con vasopresore

Es dlﬂcﬂ dlagnostlcar con exacticud esm compucucién y diferen

.4 - Tratamlem:o de las complicaclones que se presennan pox

Inmlerancia.

Es dlfrcil diferencler eam compncacién de la producida

-,sobredosis téxlca, ésta dlferenclacmn debe depender de la cantidad d




idroga vushda, la presencla de inusitados sintomas de naturaleza no‘alei‘gi-

ca y de la segurldad de que no hubo inyecci6n endovenosa madvertlda

Tratamiento. o

- Se aconseja proporclonar el mismo tratamienuo que se desarro—

lla para auender las compllcaclones por sobredosls toxlca, estableciendo,

un dlagndstlco dlferencial. O

2 5 Tratamienm de Hlpersenslhludad y Alergla a los an’

1'_ sicos locales.", f

omo alg\maa reaccionee de hipersenslbuldad 0. de alergia on

Equl‘ resplranorlo completo. .

Equipo cardlovascular completo.

Eq vlpo para Coniotomfa.

.Eapfritus amoniacales ( perlas 2'ml)

Adrenau'na 1. 1000 para apllcacibn mu'amuscular 0. 8ubcu-

1:10 000 'para aplicaciﬁn endovenosa.- L
s = Mefem:ermlna ( Wyamlne ) 15 aso mg .

o -Dextrosa al ,5,: IOQ envagua o aolucmn de Ri_ngér. con lactato,




Coztlcoides' )

: Dexametasona (Decadrdn 4220 mg).

i ch_iroco:tisona (Solu-Contril 100 a 200 mg) -

B Meﬁlprednisolona (Solu-Medrol 40 mg). .

- lsoproterenol (Aleudrln Medihaler)

Ll Antihlstamtnlcow

-‘Maleato de Clorfeniraminu (Clorotrime:dn 10 a 20 mg)
Difenhldramiua (Benadryl 25a 50 mg)

Barbltﬁrlcos de accibn corta, ultracorta, ,° atar&xicos' :

0: Diazeparh '(Va\liurri, : beusodlazepinas)

- Lineainientos del tratamiento de la Hipersensibilidad Celil

Las' leslones de la boca debidas a, la absorcién de farma

08" reciben el'nombre colectivo de Estomatitia medicamentos. '

_El tratamiento de la estomatitls medicamentosa»consl

: nder el férmaco responsable de las lesiones. Puede dars‘ algm\

istamfnico 51 se encuentran las lesionea m cales antes de que hayan -



s

,oeurrluo camotos se'cunuanbs amplios, Estos meatcamentos prodicen — B

,mucnss veces efectos coolateralee eumamenne molesma como somnolen- '—"T :
‘cla, vertigos, lnsomnio [ nerviosldad v ) ‘
-Las lesiones dolorosas son suscepﬂbles ‘de’un auvio elnm—
imedco con tr:oclscos de nnﬁmlcroblnnos locales. v
' 2. - Las leslones bucales que se presentan después de conmc

o, ,on Ios uejidos orales de algnn medicamento reciben el nombre de Es-

mmadtia Venenata.

El u—atamlenm de ln Eswmaﬂﬁs Venenata conslsue en liml

Este l:ratamxenm lnlcial debe segulrlo otro pmfeslonal en consul

ta cuando sen necesar!o. o

s a) Problemas clrculatorlos. Como al prlnciplo puede no

videnue la etlologfa de la depreslén clrculatoria, debe hacerse un

nfoque aera utico sintomadco. Como el colapso clrculabori' g8 la ma- :
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nlfestacidn mds lmportanne y peligrosa, esta situacion serd tratada en -~

prlmer lugar. v 5 , . .
g A Palldez .-Esel prlmer signo de la insuficiencia clrculaw-- Y

. Se procede rapldamenue ‘como slgue (:con un equlpo de varias perao-?‘
as"‘sl es posible) e
1 Pus:cidn en decnm:o dorsal

Las piernae deben colocarse en un plano superior

esm dal cuerpo.

Oxigenotera pla 3

-6 Com:rolar Ia: preswn arnerial (o) aangurnea. S( 1a sistoli

de'80’ se continaa esne u-atamienuo, salvo lo aigule

“la preslén sangul’nea se mantiene baj‘a durante mAs de unos mlnutos

1se: aospecha alergia, 0. si hay antecedantes de considerable hiperueu-

r osclerosi‘ 5 se recurre al l:remmlento para e circulacit)n ina

ecuada "y se llama a otro profeslonal en consulm. : o

B Circulacidn lnadecuada.

Manuener ia oxlgenouerépia. e

2, Vasopresor. ; :



"'a) - Probable origen alergicd ( Caracnerizado por aigﬁos— o

e alergia [} porque se d16 una droga alergénlca momentos antes de la— :,‘,.

Dar en prlmer nermtno adrenaumr : B

- Si la preemn Blacouca esta por encima de 60 mm Hg St
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b) Pmbable origen no alérgico.
e - 81 se conoce 1a eclologra del problema circulatorio el trata-—' L
'ienbo debe ser lo mas espectﬂco posibie. . :

- Si no g8 conoce La etlo!ogl’a, se emplea mefencermlna { Wya :

< Paro G&rdfac:o. No hay pulso (se coma en: ia caré!:ida) Se~



b). ~ Insuficiencia ;‘espitatoria. Se produce habitualmen-
te ()Or constriccion bﬁnqﬂolar o bronquial causada’ por edema o espas—
: mo, Yy 1a respiracmn es asmatiforme con sibilancias caracberisﬁcas. La
5 'lnnensldad del tratamiento depende del grado de obstruccitn,

- Se debe ‘verificar si la via a¢rea estd expedita;

~ Ayudar a la ventilacion del paciente proporc;ondr oxigenote’

-~ A, - Insuficiencia respiral:orm Leve, Admlmstrar Isoproce—:

renol ( isuprel Mlstometer o equivalenue ) una lnhaiaciéu ¥ esperar 2 mi
fnutos : Se puede repetir una 1nhalac16n mas sl es necesarlo. :
By~ Insuﬂclencia respiratoria Grave. S

.- Admlnlstrar adrenallna, 0. 3 mg (0 3 ml al 1 1000) ;

IM; repet:lr segﬁn sea neceaario. S f ‘ )
2 Summlsu'ar un. antimstamtnlco, hromofenlramina
(@ 'imemne ) 10 mg. IM a2 mg wo IM, segﬁn la gravedad, S
Segﬁn con un cort:icost:erolde, dexametasona ( Deca
fdron N Smg poz. Via IV leita o IM, Lt
. Sl se sospecha una obstruccién complew por edema de laringe
s lmperatlvo practicar una conlotomrs de urgencia. Como esca lnnerve
cmn se reallza a traves de 1a membrana crlcot:lroldea, la tecnica es m

i cho mas fécil que la de una trauueotomra.

C.- Tratamienm de Manifestaciones cutAneas de hlpersensl

bllidad humora}. o inmediata { urt:icaria o edema angioneurético )
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Debe observarae durante muchas horas.
AL Comienzo lento, a partir de una hora o] mes despues de..‘ f‘ o
haber admmistrado ln droga causal. . ' R

. Admlniatracidn de un antihlstam{nlco, se puede comenzar—

¥ con unv preparado oral como la trlpelenamina ( Plrlbenzamlna ) 50 mg

da 6. horas o con ima dosis imramuscu.\ar de bromofenlramlna ( Dimista

Cuand 8¢ emplee una mascara faclal comple vlgﬂese
onstantemenbe la emesls Yy sl la vi’a resplratorla esna Hbre.

n esms medidas las convulslones no ceden ) si hay ques’



: qntrolai‘ 1a excesiva estimulaci6n; ‘se emplea:.

. Diazepam '( Valium ), o barbitaricos de accién ultragor;a o cqx-' - g

- Se cargan 10 mg (2 ml)
Si hay vena disponible se da 1 ml en un mlnuto, se eapera 2 ml

utos y se administ:ra 1 ml més en un mlnuto adlcional.

: En caso de utuizar barbztﬁrlcos admlnistrarlos en la forma de

:.c’ lca para el tratamlento de esnmulacmn del. S N. C. por sobredo
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comﬂn sies poeible, se tramré de evitar tratamientoe que perjudiquen—
it a1 fem. ~
w a), - Tratsmlento de Mecahemogloblnemia produclda por ad— :

ministxacldn de clorhldram de prilocama ( Cltanest ).

-~'Sige plensa adrhinistrar estze anesneslco local en pacientes- 4

embarazedas, debe tenerse presente la _posibilidad de que el anestesico tie

he de producir metahemogloblnemia. con. nlveles mﬁximos a Jos 90 150

lnubos despues de la myeccién, cianosls, acldosis metabouca, sufri

mlenno femI etc.. I .
-151 no seha pasado de la dosis mr.al de 600 mg. la metahemo
[ lobinemia no debe causar nlngun problema, sl hay maniﬂesta cianosls,

r revertida facnmente con azul de metueno ( 1 a 2 mg/kg ) por

Establecer unt dlagnomco.

' ‘c Formular un plan de tratamiento que generalmeme oY

reduce a nomar medxdas locales sinuomadcas que dependen de la natural
za de las lesiones. : : ' ' :
% a) - Aliviar el dolor ( Analgéslcos ligeros )

b) - Evitar mayor irrimcién de ln zona ( dleua blanda)



En le mayorla de loa casos los nejidos se mcuperan répida



CAPITULO v

PROFILAXIS PREANBSI' ESICA

Sy

: La proﬁlaxis preanestésica podrfamos deﬂnirln como el conjum:o de

Jconocimlentos. : nvestigaclones y procedlmtentos que debe ejecutar el Odon ;



- l_.a eleccion de una droga anestésico local.,
i V-’Si se usard vasoconstrictor,
: (Tipo y cantidad)
: - 5t se empleard oxigeno.

= 5i s¢ remite al paciente al especialista. :

- Si se . desecha el tratamlento odontolOglco general y solo lndicarlo o

ceien caso de urgencia.

o ; Hablendo expuesto en los’ capﬂ:ulos anteriores lo relacionado con la
'fatmacologfa de, los anestéslcos locales, las complicaclones atribulbles a

a adminia:racwn de éstoa y tratamtem:o, nos concretaremos a tratar lo

ﬂere Historia Cli’nica y elecc{On de anestesicos locales :

- lntroduccldn a’ la Evaluacién Fl’sica.

- Como consecuencla del riesgo crec(ente de" morbllidad y. mortalida

'imienco odontolog'lcos, 1 ‘kadopcmn»de

ecnicaa dersedaclo 'complejas, eljaumento del unmero de pacientes de:

dad avanzada, la elevaciOn del nivel de vlda del pueblo, el examen antes

un tamxento odontoldgico debe convertuse en una prActica comﬁn

examen correc:o ea una obligacibn legal, tambien una respo sa

llldad moral y el conoclmiento de una tecnica de evaluaclbn efectiva es de

u a importancla porque la muerte y otros accidentes menores pueden F

clonarse dlrectamente con la anestesia o el tratamlento odontolbgico.

es compllcaqlgnes podtfan evitarag, en gran parte examinando al pacienté




antes de idlémi cualquier intervencion odontsligica.

“El objetivo del Dentists en el examen previo consiate en evaluar la -

capacldad fisica y emocional de un determinado paciente para tolerar un -~
f',‘tratamiento odontologico espectfico. El fin no es diagnosticar, o tratar el ~' -

pmblema medico, puede arriharse aun dlagnﬁstlco razonable y preciso si— .

Cge recurre ademé4s de la experiencia ‘a una técnica de evaluacién adecuada

La funcidn del Médico es llegar aun diagnbstico y tratar el proble
ma medico. Por tal razén cuaudo exista duda con respecto al estado clfnico k

‘del’ paclente, este debnrﬂ consultar a su Medico. o

ElOdontOlogo es responsable ante su paciente de consultar al Medl

Y entado, aunque o dlrlgldo por el consejo de eate E ce

11 circunstancias poco comunes, la responsabilidad ante el paclente no po;

‘dr4 sér: compartida en 1gualdad de condiclones con el Medlco. EI Dem:is:a,

'cibir l consejo méd covco ! amplltud de criterio analizando pre i

nte el plan de tratamiento y los pmhlemas que puedan surgir.

Antes de consultar con el Medlco el Dentisca debe elnborar culdado
amente el plan de u-atnmiento sobre la base de un examen complecu del pa
{e e, esto le permltira adqulrir experiencia en la evaluucxén y lo prepara

iré para’dlacur(r los problemas con conocimiento y autoridad frente a su [«

ante una aituacidn dlﬁ'cu enla esfera de su actlvldad profesional

] El Clrujuno Dentista esté obligado a someter al pactente a‘un e‘ a-

men; rlguroso, los riesgos de la anestesla local ode cualquler, otro trata




fmiento bsjuelen ser muy grandes en ciertos casos como lo atestiguan las es
! tadfsticas de éccidentes serios en consultorios dentaleé. 7

La dnica fb;ma en‘ que el Dentista puede eficiente y co'nststentemeg
te informarse sobre Ia condici6n fisica general de su‘ paciente es evaluin-

dblo, El término evaluaci6h estd usado en vez de diagnostico fisico,. por==

ue e] Dentista esta tratando de evaluar el estado de cualquier condiclon -

‘ slstemlca existente y determinar c0m0 y hasta que punto la condicion mé- S

lca puede alterar el tratamiento dental planeado, antes qua ofrecer un

iagnéstico direc:o de una patologra slatemica desconocida o disimulada

Vlgunos autores recomlendan realizar un: cuestionario de salud pre .

io a la elaboracibn de la hlstorm cltnica propiamente dicha, este cuestl‘

’ rio pu de> ser nenado por el pactente, Dentlsta o ayudante. Eu do ex :

encuestas se demos:ro que el cuestionarlo de’ salud uenado por el

aciente s ﬁdedigno y é Je lo acepta de buen grado. .

Yo me inclino entre los cuesuonarios pmpueatos por el extenso [{

ado de "Accepted Dental Therapeutlcs"; Este cuestionano previo consti-

buen punto\d_ part!dacpara la evaluacion ffsica general, ademﬂs a:
'lnes medicolegales es una. constancia ﬁrmada de 1os datos, pe
mos ncentuar que debe ser seguido de la Hlstoria Cltnica elaborada por el‘

Dem;ista, despues de estudiar el cuestlonario de la historia prelimlnar 1

cual incluye una evaluaciﬁn .méis especrﬂca de los datoa posltivos derlvados

del interrogatorio previo.k o




- Domictlio ..
k Calle Y nﬁmero




e T

- Ef ege caso 2¢én qué consisti6 la enfermedad u operacion?

\7 - LPadecio alguna vez algunas de'las siguientes enfermedades o trans-

! tomos?'

=i

a. Fiebre Reumaclca o reumatiamo cardraco R SI

b beeiones cardracas congenitas. e es ek i SI':

. Enfermedad cardiovascular (Transtomos cardfaco, ataque car
»d\’aco, msuﬁclencla coronaria,  oclusidn coronaria, alba presidn
8 gu Ined, arteﬁoscleroais, ntaque) .....;. SI R\ (e}

2) ,‘&Siente sed casi alen‘pre?. e Ciie e SI

3) (,Siente hambre casi sxempre?. o L W SI

3 Hepatitis, ictericia ) enfermedad hepatlca. i ‘Sl
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T 2T IS R UUUUSOPRITURUIEE - S NO.
l Reumatiamo inﬂamatcrlo (Attlculac!ones ’ L 5
doloxosas0hinchadas)...,:.'.....,....... SLoovie 7 SN0 T

: m.k-~mcera de estOmago.r....'....'.'.....y....., .81

; ‘Tragtornos r"enales.‘.;.‘........".,..._...'; ) TN

. Tuberculosis..'.‘........’.‘.,...;..‘.".'...'.

‘P, LTiene tos persistente o expectora sangre? B SI g

Bajapreslén sangurnea..................‘i‘ ‘

Enfermedades venEreas P

_'Antibic icos o Sulfonnmidas. ves

.‘Antlcoagulantes (ﬂu{diﬁcantes de la sangre) SI

K Medicamentos para la presiOn sangufnea e
elevada...........,..'......'............. S




¢ Alguna vez tuvo:algtn:p
ma-dental’ anterlor? .




' LTrabaja usted en algfm lugar que lo expone con regularidad & rayos‘ L
X o alguna otra radiacién ionizante'l. beean .’ eauils S v T NO
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HISTORUX CLINICA, = Es la narracidn de los acontecimientos rela- -

tivo al estado en que se encuentra la salud de.una persona, debe compren- S

El interrogatorio puede: ser directo d inﬂii‘ectd. ‘El directo'es el qu



. 8e ha’éé al enfermo mismo, Algunas personas reservan para £ste género -
. »de invesrigacidn, el nombre de Anamesis, E.l indirecto es el que por una - e

:causa cualqulera (nifios, alienados, etrc., ) no puede hacerse ‘al enfermo y -

i se dlrlge entonces a otras personas que:estén en la posibilidad de ilustrar o

El que lnterroga debe emplear un lenguaje que, por su senclll

eats al alcance‘ de la' pereona interrogada. S

esconﬂars Vde palabras técnicas empleadaa‘por personas



Los datos que se obilenen por medio de la serte ordenada de pregun L

iif tas. que conetltuyen el interrogatorio, gon todos aquellos que no pueden ad

f rirse por los otros metodos de. exploraclbn. La causa de que no puedan
ser recog(dos por 103 otros metodos, estriba en que dickios datos pueden-

‘pertenecer al dominio de lo subjettvo del enfermo, o bien porque pertenez

an al pasado y no ge encuentren ya presentes en el momento en que explo




nociones de sino, de color de forma de volumen, de estado de la superflcie .

: y de movimiem:os.

g c)‘ - Palpacion.' Esla explorécion por medio del sentldo del tacto,—‘

La palpacibn puede hacerae manual ° instrumentnlmente, la segun-'

¢ a es casl exclusiva del dominio quirargico.

La palpacibn toma el nombre de blmanual sl se ejecuta con las dos

La region deberd estar descublert Los mosculos estardn rela-

’Las regiones 1metrlcns en colocaclbn simetrica'

- E explorador proc ,ara que sus manos no esten frtas. I

1reﬂejo que hagan contraer los m09culos.

dlﬁcult' 7 dose entoncesl exploracién. A

Debe hacerse la exploracién con 1a palma de lus manos :eni

o cuidado de ejecutar las manlobras con susvtdad, evltando b

Los resultados que se obtienen con este método de exploracidn son-

un a, confirmativos de algunos que suminlstra la mspeccwn, y ocroa de

ominio exclusivo de la palpaclon. Asf se conﬂrman datos de forma,v A



i volumen, 8lgunos del estado de la auperficie ¥ los movimientos.

Los dntoa proplos que se obtienen por la palpacibn son: nociones de ’

temperatura, de conslstencia, de sensiblltdad dolorosa. algunos movimlen

itoa vibratorlos y movuidad de los planos superf{ciales sobre los profundos

: d) = Percusién. Es un procedimiento de. exploracmn que conslste en

Las zegiones aimetrlcae deberan estar simétrlcamente coloca e

para que los sonldos que se obtengan sean comparables. = S ;

: :Los golpes deben ser breves Y r&pidos. berﬂn dirigldos- cuand

e "posible d arrlba hacla abajo ¥ de derecha a izqulerda



: Por medlo dela percusién se obtienen fendmenos acﬁstxcos cuyo and
:lisis permitira juzgar sobre el estado de los Organos, adema4s sirve para 10“" -
'calizar puntos dolorosos, en los huesos y en los dientes prlncipalmente == o
:Por ia percusibn se provocan contracciones musculares, ‘cuando la manlo-- -

‘::‘hra se realiza sobre un tenddn o sallente huesosa, en condlciones adecua--

daquue ser&n determinndas en ocasion del estudio de los reflejos cuando

! trarad& la exploraclén del sistema nervioso.

Loa fenémenos acﬁsucos pueden ser ruidos o sonidos El sonido

roducido por vibraciones regulares vy perlédicas. El ruido es. pmducido

/ 181 1a percusmn conmueve tejidos privadog de gas ‘88 producen los

llddisvbbscums.




; 'e) - Auscultadt}n. - Ea’el procedimiento de exploracion clinica por.
i medio del ofdo. o ‘ '

Dlvisidn La auscultaci(m puede realizarse a dtstancta o por contac

co dlrecto de'la regién que se trata de explorar.
e ~La auscultacién a distancia se utiliza para apreciar diversos ruidos,
suﬁcientemente intensos, para hacerse audibles a dlstancia, tales como la :

: tos, la respiractﬁn estertorosa, algunos ruidos intestinales etc,:

La auscultactdn dlrecta [ inmediata es aquella que se ejecuta apl

ce do d rectamente la oreja ala regién pot explorar. )

; Auecultacidn indlrecta o mediata, es la: que se ejecuta mterponie

S° rPcomienda que el ambiente este bien abrlgado a fin‘ de’que

ensacmn de frl‘o no haga es:remecer los mﬁsculos. .
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\ "= Bl explorador debe tener una amplia base de sustentacion y cuidard

j: no tomar al enfetmo como punto de apoyo.

SR explorador procurara que’ su cabeza no tenga que inclinarse de-

.'i'jimas!ado, lo que produce congestlén enla extremidad cefalica, que embota - -f

1 ofdo y produce zumbldos.

S Cuando se realice la auscultacién dlrecta, se cuidara de que el &

: 'do quede bien aplicado, de lo coutrano se produce un ruido, llamado de car-

acol que entorpece la exploraciﬁn. :

Como resultado de esce método de exploracwn se obtiene fem)meno

-’f'sual. la canridad de ortna, etc.




g) - Punci6n exploradora. Consiste en la lntroducclbn, a través de

loa tejidos, de una aguja hueca o de un trocar fino, seguida de aspiracién -
'por medlo de una _jeringa, con objeto de saber si en la region de que se tra -

ta, kexiste una coleccxbn Hquida,

h) Examenes de ]aboratorio. Son llamadas asf todas aquenas ma- -

i n(obras de’ investigacion cifiica que por. su complicacibn, exigen una destre

jza'especial de parte del que'las ejecuta, ademas de una instalacibn eq;eci
e de los aparatos que se req\neran. ’ : ;
Ellas pueden ser de orden qul‘mlco, de orden ﬂ'stco. [¢) bien bacterlo ;

,Los slguientes exdmenes de laboratorio pueden ser realizados

Cinta reacrlva Tes-tape oCllnistlx identiﬂcacion de glucosuri

' Cinm reacrlva Combistlx Estudlo de proteinuria, glucosurla he-

;¢ etonuria y reaccién (pH)
)=

Para establecer la morfologfa de los microorganismos en una -

§ Fteparaclﬁn de fro:is :eﬂidos con material de la cavidad oral

esién bucal




Para ,l;\i‘aéax;",ét?lulas éigantefs’y Qtfﬁs célult;t,st‘

e infecciones \}eslc_ularéiéporfk virﬁs (hérpea' éimble; v_.'artcgla y herpes 'zog :




o 9

* 14, - Exdmen’ Radioldgico ;
- Del ngmero 7 al 13 son pruebas que requieren un equipo més com--
etoola intewe‘ncionvdye un técnico especialista, pero pueden ser solicita- |

das por el Dentisra._ -

La enfermedad ae mantﬁesta con sensaclones y acontecimxentos anor ~' :

males, que se conocen con el nombre de afntomas, ypor alteraciones de ea

tructura o de funcibn que se conocen como signos. Los si'ntomas, que son

A continuacidn se consigna un esquema detallado de elaboracidn de -

'a Cll’nica, queda la realizacién del exémen previo o cuestionario w




de salud a criterio del examinador,

HISTORIA CLINICA
- Datos generales y ficha de registro. »

Fecha
Domicilio

»Ca‘lle ¥ 'Name/ro_.r“

“Estado - Z P Telefono privado ycomercia -

Sexa’ L Ocupacion

"'Nom.br‘e, del conyuge i

quidtr cos o neuréticos, ctertas vatiedades de cancer (por ejemplo de la

mama).{ alergias [+] h{pextensién arterlal Las enfermedades heredltarias

3 'n comunes en el Sistema Nervioso y es clasica la- naturaleza heredita

de las hemoﬁllas ¥ la diabetes. Debe interrogarse ordenadamente sob :

dad, es:ado ;je sglud de abuelos, padrgs, hermanos e ‘hijos, debe pregun




e e LS

: . .'t"zix"se sobre la causa de fallecimiento de los que fallecieron, Es impOrtanté :

f__anotar lo relacionado con antecedentes Luéticos, padecimientos cardiovas— ol

- 'culares, enfermedades pulmonares, malformaclones. neoplaaias, adiceio- i

' nes a fArmacos, alcohollsmo, alergias etc.

“Sies posible se interrogara sobre los antecedentes del embarazo de

:la madre y parto, particularmente de enfermedades sufrldas durante el em

ba;-gzq, ~£ral1unatismos, sl lle.vo alguna terapla en especlal y at gl,pa,rto

. -"AN’I‘ECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Se interrogara y anotara lo relaclonado con.

Inmunizaciones

Polio, Triple (vacuna cobinada contra tétanos -dlfterla - tosferina)

-BCG (vacuna: oontra la tuberculosis), ,Viruela, Tlfoldea

] bitaclbn. Debe interrogarae con tacto, las preguntas deben
lantearse para obtener datos sobre. e B :

) a Condlclonea de vivienda. si cuenta con todos los servicios o 16

b Ventllacmn de la m{sma

c. Nnmero de personaa que la habitan

< d Dlstribucldn de las mismas en la vivienda etc

- Higiene.persdnal;-. Fﬁédenda de baﬂo C§rp6ral dtv‘l'r‘aht"e‘»l'é»‘se



. o . crolez s

E mana. Higiene dental; frecuencia durante eldfa,

S . Escolarldad y ocupachn. Es pan:icularmente importante cono-

5 cer mediante la narracion del paciente el ambiénte ocupacional, ‘en espe— .
‘ial cuando se trata de ohreros, enfermezas, radi6logos, personus que esz
~'tdn en contacto con agentes nocivos o que de alguna forma pueda relacio
-naz;se su ocupacibn con los pndectmientoe que sufren. o ‘
i Ejercicio ffaico' Se anotard el tipo de ejercicio que reallza fre

uencla y tiempo dedlcado a cada sesion. &

que la fecha del padeclmiento si es paslble.

Enfermedades eruptivas. Sarampmn. rubeola, var(cela,

pulmunra, tosferlna etc

c.‘Enfermedades cardiovasculares - Cardlopatras .

d Enferm dades en generar
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Digeétlvés
'Endc»crinas

Infecclosas- Parotiditis, hepatitis, venéreas etc., del SNC

Antecedentes trahumaticos, ~ Fracturas. pérd{da de continuidad- f

de tejidos blandos (piel, musculos etc.) evoluciOn y tratamiento recibxdo.. R

f Antecedentes Quirarglcos.
g. Antecedentes alergicos, Se establecera el tipo de alergeno, fér
macos, allmentos, ambiente etc. y la forma de manifestaclén de 1a alergia,
,evoluctﬁu y tratamiento G '

: h Antecedentes Lueticos. S

=1V, PADECIMIENTO AC’I‘UAL

El interrogatorlo debe plantearse de tal forma que resulce una na-

rr lon desarrollada 16glcamente. S

' La prlmera pregunta d be ser dirigida con el ﬁn de que el enferm

ocallce el sitio de su padecimlento. o

Por la segunda se inquirlra en que conslste la manifestaclcn de en

: La tecera ﬂjarﬂ el tiempo y circunstancias en que haya aparecido.
La cuarta se, encamtnara a saber la evoluciOn que haya seguido,

; ‘de de eu aparlcwn hasta el momento de examen.

La‘quinta pregunta se hara paru conocer los caracteres que tenga =
en la actualidad la’ manifestacién de enfermedad (intensidad extensién,
duracion, constancla, exacerbaclones, sl las hay, y su relacibn en tiempo,

modificaclones de funciones ﬂsiologicas, etc )



Se ave’riguaraq la causa a que el paciénte atrlbuye el'mal,’

Luego se preguntara st hay algunas otras alteraclones que acompa- i

"ﬂen ‘ala manlfesmcion princlpal En caso afirmatlvo, aplicar a cada una -

as un metodo semejante al que ha sido descrito, para conocer todas-

us caracteres. Enseguida gse mquirira si ha habido alteraclones del esta

do general como ﬁebre. enﬂaquecim{ento, astenia etc

‘A ARATOS Y SISTEMAS

" ’dirigira la atenclbn a c nocer el estado que guardan los Org
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;P‘unciona‘miento intestinal: g hay estrefiimiento?, Ldiarrég?, doto-
.‘re,s‘ei ‘f,c‘>rma de 26lico?, gretortijon o tenesmo? Meteorismo (tiempo de -
gfléibn.. céusé’ciue o provoca,cuanto tiempo dura). Ventosidades,
Caracteres de las evacuaciones intestinales: color, olor. nﬁmero -
cantidad,' consistencla. presencla de elementos extrafios, par&sitos. ali-

os sln digerir, moco, sangre, pus etc, (En caso de habﬁr sangre m-

;: hemorraglas,~



d ~ APARATOS GENITOU RINA R[O

iDluresls Nﬁmero defmxcciones, reparticion de ellas en el dia y en

oc.he. Dlﬁcultad en la miccion, Tenesmo ves{cal _Cantidad de orina, -

olor, olor, transputencia, sedimentos (su color) :
Presencia de sangre., (,Al principio de la miccmn? 1,al ﬁn de’ ella? -
ezclada tnmmmente con la orina. z,hay co&gulos? Presencla de areni

; Incontinencla urinaria. Dolor al orinar (disuria)

En la mujer - Estado de’ la menstruacibn. periodlcidad canttdud

uracwn, presencia de co&guloa, dolor, embarazos, aborto

sus caracterea color. olor, abundancta. consistenciu )

SISTEMA ENDOCRINO

onsideran dentro del sistema endécrino las slguientes glandula

Ov rlos, hipbﬁs{s. l:iroldes, paratitoides, timo, pdncreas,. suprarrenale

Y tescrculos. k

'El interrogatorlo debe ir encamlnado al descubrimiento de sl’ntomas
espectﬁcos que enmarcan el padectm{enro de alguna glé\ndula en particula

Ademns de esos sfntomas, existen signos caracterrsucos que pueden guiur

al examinador en au invesngactbn. Por P amplia dlstrlbucwn las hurmo




: nhs (prdductos metabglicos de las glandulas) ejercen un importante papel ‘-

s ‘de coordlnacidn y regulacicn sobre el desarrollo, el metabolismo ylas fun "‘;.‘:’

"‘ciones de las células de todo el organismo.

PAncreas. Debilidad general perdlda de peso a pesar del aumento '

de apetico y de la’ ingestion de alimentos (polifagla), sed intenaa (polidipsia)

d y elim(naclon de grandea volumenes de orina (poliuria), prurito o comezo

,' : generalizado. Los slgnos ¥y smtomas seﬁalados son caracterrstlcos‘de a]te
raciones en el metabolismo de los hidratos de carbono [+] Diabetes.‘ :

'? Dolor y caracceres de éste En padecim{entos crdnicos del pancreas

ciones en. el apetito anorexla que puede ser elec:ivaApara las carnes ylas

raeas o' por lo com:rariv_ poltfagia que Ilega hasca la bulimia, ee deci

uede remitir el paciente dolor que

ce dos o tres horas despues de comer y se' situan més blen en el omnlig

que en el epigaatrio Con frecuencia hay ptialismo, meceorismo y diarrea,f

que contiene algunas veces, grasas reconoclbles a slmple vista. :

‘. Eg atg, - Hipopituarismo La htpofuncidn hipoﬁariad

. acompaﬂa de inanic{bn y apatra, en los prlmeros affos de vida da lugar a

un desurrollo reducido, pero proporcionado, de todos los tejidos blando }



y durbvsq ‘El enantamo hipofisiario ra:'-a_s"ez se reconoce antes de los seig’~
‘aﬂos de’edad. ‘
Hlperpituarismo Las consecuencies de la hiperfuncibn de esta gIAn

dula debida generalmente aun tumor. dependen de la edad del paclente. -



:fnandtbu]a, cuello hlpersenslble y dolor preauricular,

s Hipertiroidismo Srntomas ca-accerfsticos. Nerviosldad inestabi-
‘lidad emoclonal, exoftalmos, adelgazamiento’ a pesar de un apetlto voraz,
fab;a de aire. debuidad, insomnlo transplraclﬁn notable, en partlcular en -
cara y manos, pelo sedoso. ..lteraciones cardiovasculares tlpicas. Una‘i $
i festacibn destacada es la intolerancla al calor, Los camhlos que afecta \
él slstema circulatorio son taquicardia, palpitaclones, hipertensién, soplos
cardfacos ¥ cardlomegalla, en casos graves existen sfntomas de inauﬁ
a ca d!aca, éstos cambioé pueden enmascarar todos los dem&s sfnto ag

Temblor. de extremidadea superiores.

del retlnismo verdadero por no existir xetraso mental permanence. Desa

‘rrollo cefalotorécico excesivo, la mayor parte de ia longitud del cuerpo

corresponde al espaclo entre la sfnﬁsls del publs y el vértex. Gran alt >



inn“vt‘_ié'la es;ruétura corporai, retraso general &ei desarrollo dseo, salida <
étdﬁi de’ los dientes ¥ deformidades de los maxilares y cara, Dientes mal
rmados y muy. sensxbles alacaries. ’

o Mixedema del adulto' Es més frecuence €nla mujer, y mas comﬁn -

en, a- menopausia El pac{ente se cansa fﬁcumente, no prestau atencibn a -

lo que les rodea Y muestran cierta falta de actividad mental Ganancia de

peso, fd ta de apettto. Edema duro de los tejidos subcuteneos, asentuudo;

en’la cara, Piel se vuelve pmgresivamente seca y escamosa. pelo delgado

I radlzo al igual que las ufms. Preslbn arterial baja, pulso lento' el

10: bas ' desclende lmportantemente y suele aumentar la clf 2

Paratiroides :

Hlpoparatirotdlsmo Tetania, ‘en el lactante ¥ el niﬂo htpoplasta del

esmalte, deforrm ciOn y calciﬁcaciOn anormal de la dentina, candidlasls



bucal y cutdnea,
Hiperparatoriidlsmo' Frecuente entre los 40 y 60 afios, afecta de-
preferencla a las mujeres. Manifestaciones tempranas dolor de las extre.
B ‘*,minadea, en especial las plernas, plrpuras, pérdida de peso ¥ aumento - )

) de sed, desmlnerallzacién general del esqueleto. Osteftis flbrosa qui’stica

. se debe 8, la aparicion de gran ntmero de tumores quisticos de los huesos,« :
g incluyendo los maxilares, Un sintoma cfplco es el dolor de los huesos que

{presentan lesionesde osteollsis El diagnéstico de hiperparatiroidismo sev_—.— :

basa en el estudio de radiograffas. ‘eni loa sfntomas y las qutmicas sangur-

‘neas. Suben mucho el calclo serlco yla fostacasa sangul'nea, bajando en‘~

'amblo el fOSforo inorg&nico. o

o Sggra nales. ‘

En vista de la relacién que existe entre 1as hormonas de Ia corteza.

: suprarrenal y génodas, éa frecuente que Las enfermedades de la corteza b

’upran-enal produzcsn alteractones gonadales Se conocen mejor los ca )
los generales ligados con la h{pofuncmn de 1a corteza suprarrenal Loa-
; tumores de la cozteza suprarrenal producen virilismo en 1a mu]er y pu'
bertad precoz enel hombre
' : Enfermedad de Addlson' Se caracl:eriza por debilidad progresiva
pérdida de peso, hipotensibn y pigmen:acibn Son comunes la anorexie losi

' vbmitos yla diarreu, plgmentacibn parduzca de plel y. mucosas Es nota--
' ble ésto ltimo sobre tods en superﬁc!es expuestas a la luz e sometidas

La presicm oa irritacibn mecamca Ademés el paciente puede quejar.;e de

 .‘ cefaléas, " lrritabﬂidad y pérdida dé memoria, Las infecclones agudas p lqs




® @

intervenciones qulrnrgicas pueden dar lugar a exacerbacion aguda de todos B
: los sintomas, lo que se conoce como crisis suprarrenal
Las glandulas endbcrinas forman un importante conjunto de 6rganos,

con funciones diversas, ¥ que secretan sus productos de metabolismo en la

. »aangre y son responeables si sufren alguna pacolog-ra de perturbaciones 80

mAt!cas, de desarrollo esratural. sexual de perturbaciones en la evoluclén
de: la curva ponderal el.'c., es decir, como en muchos padec(mientos, ‘el ma

funcionamiento de una gl&ndula vaa repercutlr en todo el organismo y ]

sfntomas y signoa que se produzcan, podrén alterar la fisiologfa y desarro

- PIBL, MUCOSAS Y ANEXOS
Se realizaré por medw de inspecciﬁn y palpncién, tmicamente'la

; 'enfermedades de la piel mucosas y anexos ofrecen un, cuadro vlsual



completo,
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Las caracter{sticas que deben estudiarse son:
- Camblos anormales ea la coloracion de la piel.
Palidez

Rubicundez o coloracién roja

Icterlclé'
Cianosis

Coloracién broncegda

- Hemorragia (los derrames de sangre enel tejido subcuténeo, sean

Vespont&neoa 0 como consecucncm de tmumatismos ordmarios, suelen indl—-’

‘car enfermedad de ststemas
Peteguia. Leslones menores de 2'mm de dlamctro

Equtmosis. L/esiones mayores de 2 min de diAmetro mucho mﬁs ex

Pﬁrpura o manchas purpﬁrlcas - Las manchas hemorrégicas son de.:

un tamano mayor que las petequlas como de un c.enttmetro de dlametro ¥ dei‘

: ‘forma redondeada
Vrvicea. ‘Manchas hemorragicas lineales.

Las manchas hemorregicns no desaparccen por la presibn [ estira-

4 mie nto de la plel Tienen un color que varfa de rojo vlolﬁceo al amarillo -

verdoso, segon el tlempo que hayan durado,

Manchas teleangiectasicas o vasculares - Son'de’ color rojo o) lige-

s ramente violdceo, Se diferencfan delas manchas congestivns pqrque e




,ellaa se dibujan los capllares dilatados y ademds son permanentes, desapa-
" recen por la presion y por el restiramiento de la plel

Manchas de origen pigmentario

Hiperc:@nlcas o melgnqdérmicas

‘Dis rOmicas ‘
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. ~Lesiones secundarias clementales

Escorlacionés- Solo alcanzan ala epidermis, no déjan cleatriz, :
Ulceraclones’ Interesan al cuerpo papﬂar y la dermia. dejan cica-

rig cuando desaparecen. S

Dohéboéfalo. Cuando la 1ongitud del dlAmetro antetoposterior

Braquicefalo. Si el dmmetro transverso aumenta de longltu

créneo tiende a hacerse esferoide




Volumen: El créneo puede ser m4s pequefio que lo habitual (microé

qéfalla), o estar aumentado en su tamafio (macrocefalia),
Batado de la. superficie Estudio del cabello (implnntacibn del cabe~ e

110, alupecia, color. forma)

Movlmlentos La cabeza en general puede tener movimientos ‘1nvo-—
untartos como las sacudidas ritmicas que constituyen en la insuﬂclenc(a -

aortica, el signo de Musset, y Ias diversas variedades de tiques que en la—

cabeza pueden tener asiento, asr como los temblores neredltarios

'mAs desarrollado, el contomo del rostro toma la forma de un triangu

lode véztice inferior, es la cara en trompo de BertilIOn

b Tipo RespiratoriO‘ El segmento medlo de la cara pzedomina B0~

re los otros: dos, dando al contorno de la cara un aspect:o romboidal. cara

,en'rombo aegﬁn Bextillon. '







"“ b, Regi6n de las cejas: La inspeccién y la palpacion son los anicos
métodos de exploracitn épliéables a esta region, se estudiard, la movili--

; 'dad de Ias ce]as, la presencia de algtn tique y cualquier irregularidad se- i

anotard.

c. Regian palpebral Se inapecclonarﬁn la forma de los pArpados. el .

“fcolor, simetrfa, la presencia e implantacion de pestaﬁas, color de la con-

g juntiva palpebral, movlmientos de los pﬁrpados, oclusibn y abertura, lagr
‘méo, ln cantidad de movimientos de los parpados es alrededor de 5 a 6 po
'inuto normalmente, se determinar& sl hay o no edema en loa p&rpados

- d Explomcwn de los globos oculares. Los procedlmientos que

: emplean enla exploracmn de los ojos, gon el Interrogatorio, prlnclpalmen

(-3 para 1 Cirujano Dentista y‘la inspecclﬁn y palpacmn.,

P medm del interrogatorlo, aplicado a la exploracién del ojo

avestiga la agudeza vieual,‘ tam:o para las formas como para los colores

gatorio sirv también para conocer la existencla de 1a dipl 'fa

n ianopsia, ast 'como el dolor en los globos oculares. Es necesari
también- saber si el paciente padece algnn viclo de refraccldn. mlopra, hi

permetmpfa bo astigmatismo y: cerciorarse de que los medlos transparentes

son normale 5, 'que la cdrnea no ptesenta opacidades asl’ como el cristal

:be'médib"de 1é'vlnépecci0n de los ojosb debéi'é ser ésfudladn lé Pro

ncia y direccién de los globos ccu]ares, la movﬂidad de los mismos,

el’ estado de la conjuntiva bu]bar y el estado de 1a cOruea ast‘ como les con-
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f_dlcion’e‘s en que estdn las pupilas, las alieraciones de la secrecitn lacrimal

sy vla presencia de exudados.

! La procldencia exagerada de los ojos se designa con el nombre de o

: exoftalml’a ¥ puede ser b\lateral o unllnceral

- Exploraclbn dela puplla Por medio de la inapeccibn deben estudiar
8e la forma y la extensicn de la pupua Y las dwersas zeacciones que la mis
ma puede experlmenmr en 10 referente a su tamaﬁo con diferen' S 68t
Se éstudiata Ja presencta de: ' e :
Isocoria o Anisocoria

Miosia o Midriasls

g Exploracion del aparatudela audiciOn,, Por medlo del tntez'rogat‘

rio co dlcionado podra averlguarse la agudeza auditlva* para eno es usé o

generalmente el reloj de bolsillo, que se colocara a clerta distancla de la_vv

oreja, hasta detetminar cu.al es la mayor distancia a que el sujeto puede -
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‘bercibir el tic-taé del reloj. Para ello es necesario que el paciente tenga 1os’

‘ojos cerrados para que 16 sea més que la audicion explorada (Habimalmen-

:e' e1 ruido del reloj es percibidoa 30 o 40 cm de distancia).

sdl- BXPLORACION DEL CUELLO.

Los procedlmientos de exploracion aplicables al cuello son: la inspec

la palpacion, 1a auscultaciﬁn en algunos casos pudiera ser necesarik
recurrir a 1a percusion y a la medlcibn. :

Se estudiarﬂn datos relativos a la forma, volumen, movimientos,

pulsac{ones nrﬁeriales. o
v palpacién del cuello pPrmlte obtener datos sumamente impo an

tes en la investlgacién del eacado de los diversos Organos que, en esta xe

giOn, se ncuenti'an. ganglios ltnf&ticos, glandulas parﬁtida v submaxilar

rteﬁas’corozldas, venea yugulares, mﬁsculos. cuerpo tiro des. larln

Ademes de poder conﬂrmar 105 datos relativos al aumento,

rito, de volumen y al estado de la superﬂcie que la 1nspeccion haya podldo §

llidad doloro a, y es por excelencia el método de investigaclon para cono-_

¢cer‘los infartos, inﬂamaciones o alteraclones ganglionurea

Por lo que se reﬂere ala exploracibn de las glendulas parﬁtida y

' ubmaxuar, 103 rnétodos de investigacmn clfnica apllcables son, 2

'gatorio, la inspeccién yla, palpacibn.

El intetrogatorio suminlstrara datos relatlvos a 1as alteraclones




Regiones maseterinas SR

f vEprotacion deylos d!entea g’

: 1.;-.Expl racion dé lds m:tos.f; La inspeccitn y Ja:



LOR ] referentes a la forma, volumen, estndo de la superﬂcie y a los movl-

,mlentos,} tambien se notara por la inspeccitn el grado de desarmllo de los:

la coloracidn general dela’ mucosa, asr como el grado de ume-
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: S La paipacicn del paladar, del velo del paladar y las amigdalas ge -

::‘-'émpleavpafa obtener nociones de conststencla, en la que queda comprendi-.

da, ,18 ﬂuc;uécibn. :

c; Exploracmn de la region mentoniana, - - Se explorard, ‘su formé,

volumen, estado de la superﬁcie, coloracion, movimientos anormales co- ca

‘mo‘ temblores ¢} tiques, por medio de palpacibn puede localizarse, dolor eni

1a reglén, consistencia, movilidad anormal de los planos, crepitaclén etc

d Exploracion de reg10nes gemanas o mejinus. Se utmzan los
'mos métodos de exploraclﬁn que para la reglbn mentontana. : '
‘Exploracmn de regiones mnseterinas. Se explorara lo relaci
) con'la articulacion témporo ~maxilar: o '

Movimiencoa. Abatimiento y elevacion,v ‘ o ERt ‘
Proyeccicn hacia adelante»y retraccicn . ‘ -

,Movlmlentos de laterulidad o de dlduccicsn.

e la palpacion s explomré el estado de la articulac{én en

ugnto a la trayectoria de los cdndﬂos durante los movimientos menciona-
8, ge; determlnara la presenc{a de luxaciones, crepltaciones, dlslocacio '

" 'dolor (artrelgiaa), obstacullzacidn de los movimlentoa etc..

1 bl'éntes";j- Bl in'terrogatorio, 1 inspecclcu,“la ;SalpéciOn; '

uslon auscultatoria, la medici(m y Ios metodos de labomtorio 'on los pro
cedlmtentos de exploractbn que pueden aer apllcadoa a }os dientes La ‘ex-

plornciﬁn deberé realizarse ordenadamente, por cuadrantes, superior

!nfe:ipr_ dg:eghos, euperlor e ir;ferlor izquierdps, se‘anota,r&n loks;‘hall_az'-

gos en un odofitograma;” ubtcando asT los padecimientos ds los 6rganos den:




srios del paciente. L B
: Inte gtorxo Se preguntara sobre la- fecha del aitimo reconocl--— B
miento dental. i ‘ f
: j - Motivo de la consulta' dolor, ublcacién y caracterfsticas

nglene Dental. Frecuencia, técnica y tlempo que le dedlca‘a 1a

los m odos Be realizan en forma combinada o Individual, las condiciones

a observar on



‘Forma de los/diemés. E

j'VColor. B ‘

:‘Voluffxen

Colocacibn. : :

: Presencla de caries, localizaciOn de la mlsma y extensién.

Calidad y conslstencia del tejido dental (Translumlnacibn) :

Presencia y ublcacion de gérmenes dentarl
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: f Continuidad yestado del tejido dseo: ’I‘raveculado, fracturas, --7:

'suturas de los mnxﬂares.

g. Extenslcn de la; carles.

h, Ajuate de restauraciones y protesis ﬂjas etc,

Exémenes de laboratorlo~ Se anotarﬂn los tipos de exAmenes que

,‘;1:2 - 10 -afios; de 100 a 110 puleaclones
. 0 - 60 afios; de 70 a BO‘Ip sacione

& . 60 - en adelante, de 85 a 90 pulsacione

- Aumgnto putdlbgtco de 1a frecuencia
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.del pulao. : :

; Bradisﬁgm{a. - Dlsm(nuc:mn enla frecuencia del pulso.‘ :
Ritmo Regularided en la sucesidn de los fendmenos. Cuando esal
regulaﬁdad se efecma tanto en los intervalos de tlempo que separan a lo
fenOmeuos entre sr como en las caracteri’sticas de cada fenOmeno, se dlce
que’ elztitmo es completo. hay eurrltmla. El tiempo que separa a una pulaa
cion: de la otra es siempre igua.l y los caracteres de las puleacioues

oda el.laa aemejan;es., o

Patclbgicamente‘ 'el pulso puede petder el rltmo hahitual de dos ma:

‘ TensiOn' Fuerza4que ejerce la sangre contra lae ‘paredes: az'teria—
diirante m pulsacién atterlal '

Sﬂgﬂn lu tenlen el pulso puede ser hxpertenso (3 duro, de median

tension e hlpotenso 0 pulso blando. ‘ .f o

L La mayor o menor tensiﬁn del pulso dependen dd gtado de impul-




E ; sién chrd(ék:a ¥y del estado de 1as paredes arterlales.

Celeridad Velocidad del pulso o rapidez con que las paredes nrterla
. 'les vuelven asu calibre normal después.de su expansion, “

Puede ser rédpido o lento, No debe confundirse la’ celeridad del pulso

““.com la frecuencla. ,

mspeccion de movimientos respiratorios, resplraclones por mlnuto.

El torax est& animado de movimientos de expanslén y de retracclon:
-Estos movimiem:os son rftmlcos y de suceden con una frecuencla de aprdxl
madamente, dleciocho movimientos dobles, es dectr,” de ampltucion de
kretmccibn por minuto. Eatoa movlmientoa formnn parte de 1oa factores m :

canicos de la respiraciOn. El movimiento de expanlen, insplracibn, es

mﬂs‘corto que el movimlento de retraccién, esplracion St el examinador

cree ecesario puede realizar una prueba de capacidad resplratoria. ;

Ep_e_ramra' La temperatura axllar mfnlma es. generalmente :de e
. 36 grados o aan de 35 8 grados y la maxlma nlcanza hasta 36 9 o 37 grados
acia el medlo di‘a es de 36 5 a 36 6 grados etc,
: La tempetatura axuar es menor a la temperatura bucal en unos

‘decimos de gtado y a la del Tecto o 1a vagina en unos 5 declmos, como pr

La temperatura del cuerpo exper{menta varlaclones duran:e el dl’a,
1 calor exterior aUmenta in poco la temperatura, varl’a tumblen con ln

-distintag edades de la vida, ,el ejercicio ‘muscular gumenta mttemper,qt‘



rel’ ejetcicio {ntelectual la hace subir un poco, y sube’ tambien despues de. Ia ‘ k
ngesrion de alimentos,

| 2 'ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE.

' Talla o estaturn. Grande, mediana y pequeﬂa

Constitucidn. Fuerte. mediana o debil . .
", Conformacion‘ Perscna blen, o mal conformnda

: cr tud~ Voluntarias. instintivas, forzadas y paatvas.

Facie 'Expresldn del rostro, facies febrll, facles peritoneal LEft:

ad Yy memorl’a son ﬁnicamente las funciones intelectua]es capaces de
Crear condiclones mlas que puedan ser aprec{adas en el aapecto general :
del p . 'le te. Bn cuam:o a ln lnteligencla pueden considerarse en forma

s eneral las slguientes alteraciones



1), - Alteraciones de la ideacion.

2), - Perfurbaciones de las percepciones,

3).- Alteraciones de 1a actividad motriz,
h), - Diagnéstico y Tratamiento

Después de haber realizado todo lo enteriormente descrito. '

\el examlnador estudfars la hlstorla clinica A denerminaré 1a necesidad '~ -

V'kde lnberconsulta médlca, emitird un dlagnéstlco yun plan de l:ratamiento

En cuanto a lo que al Odontélogo le confiere, el diagnéstico se limltara a’
su campo profealonal y establec»ré mediante el estudio reauzado, la pre/,

: sencia de padeclmienms que ameriten la lnnervencién de un Médico acre— :

; ELECCION DEL ANESTESICO LOCAL.

Laeleccmu del anesaesico local ideal para cada paclente se: reall

zarA despues de determinar medlante la historla clrnlca el estado f!’slco .

genetal del paciente. los hallazgos patoldglcoe recopilados en esue estu-
llo nospermitiranestablecer un julclo muy particular para. cada paciente,
para'eleglr el anesueslco a utmzar, su concentraclén, para establecer —
a’ necesidad del uso de vosoconatrlcmres, tlpo y cantidad de los mlsmos,‘
racomose dijo al prlnclpio de &ste caprtulo proporcionar el t:ratamien-

o’ mas eficaz e inocuo a nuestros pacientes.

A continuacién,se planteara la eleocién de sneatésicos locales.
vasoconsl:rlctores, concentraclon y dosis que se indican en clertos esta—

dos patolOgiros generales, en los que el Dentista debe- tratar con precau-
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- ciones especificas & su paciente,

3.1,- ESTADO CARDIOVASCULAR

‘La 'may'orfa de los pacientes que sufren un sistema cardiovascular k
bastante deteriorado, como para causar problemas, estln, . a no dudarlo,
en manos de médicos. En éstos casos el médico debe ger conaultadO, sl- .
':,f esta indicado, después de elaborar la historla clfnica. Sin embargo hay -
. pocos paclentes ambulantes cuyo mecanismo cardtovascular no les permi‘ ]
: ta tolerar una anestesia local blen dosificada en el consultorio.
: Las condlciones cardiovascula res que pueden causar preocupacton -

ioak Dentista pueden dlvidlrse en dos grupos.

1 Enfemedad cardfaca congenita. ‘
2 Eniermedad cardfaca adquirida, pueden clastﬁcarse.f ‘
‘l) Afeccwn Reumﬂtlca deX corszﬁn :
; 2y Gorazbn anerosclemﬁco.
L a, Anglna de Pecho :

b, Enfermedad de las coronar(as :

B  3) Hipertensmn R
,4)-' Hlpotenaipn ‘ )
5) Falla congéscivn"del 'coraz@in

‘ 6 Transtoruo Valyular

7. Defecros del ststema conductivo k

0 B Enfermedad Cardl‘aca Congénita. - Esm enfermedad es el resul

tado de defectos de desarrollo del cornzOn y vasos mayores Analgesia lo-




cal es lo:cme se elige pafa ¢l control del dolor en éste tipo de pacientes. -

El;’éontehid‘o de vasoconsﬁrictor debe ser minimo (Epinefrina, 1:200 000),-' :

"enmi'nado démpléi:amence (mepivacafna 3%) Puede utilizarse una preme-
ica IOn en pequefias dosis, pero deben evimrse los sedantes fuertes. La ~
;duracldn de lag consultas debe ger minima, Puede 016 suminlstrarse oxf—-

vgeno dependlendo sila clanosis existente es causada por hipoxia o policite-

2, Enfermedad o rdfaca adqulrida Estas enfennedades, ‘con ex-

pcion de la ﬂebre reumatica o reuma: mo cardtaco, preevalgcen dess

;clentes que 0 toleran bien el streas emoclonal

deben escatlmﬂrse eefuerzoa para lograr una’ nnestesla local



efectiva, el uso de vasoconstrlctores en la solucién anestesica no estd con-

traindlcada, pero deben ser de otro tipo diferente de la epinefrlna o norepi-.‘ s

nefrina, ya que existe una teorta reciente’ que dice que la eplnefrlna o nore-'*
plnefrina liberadas resultantes de la estimulaclOn del simpanoo aumeutan :

el consumo de oxfgeno del miocardio, produclendo hlpoxia del mismo. co

b E ei:medéci de las coronarlas, - Recomendacione

,Bly_i,han:e'jo de éstos pacientes es igual que el de los anginosos con:




s

sus excepcioneS' - )
- La ptemedicacibn de rut(nn con nttroglicerlna es un’ hecho, ‘ann :
utido. por tanto. ‘no se la recomiends a menos de que el paciente 18 == v
ome permanentemente por padecer de episodios angmosos repetidos. La-

doal es la misma qje en la anglna de pecho.

- Eﬁ pecientes que hayan ‘phdecido G lnfa'rto debe eﬂtafsé cual

quier: tratamiento odontoldgico selectivo hasw que transcurran, por lo'm

daciones para el manejo del pactem:e con antecedentes

accidente cerebtovaaculnr.



=~ Se ééon’ééja l,a,co'nsulta meédica si el estado del paciente es dudoso

- No realizar nlngunrcfatamienro durante los seis meses posteﬂoresﬂ

e Las consultas serfin breves.

- Para la sedacidn es preierlhle un hipnonco, pero se lo utuizara r

!con mucho cuidado y en dosls que no provoquen somnolencla o deptestm

Los sedantes fuerr.es deprimen la circulactbn cerebral y pueden desencade

I una tmmbos(s.

. Se puede utlllzar vasoconatrictozes pero la concencracion gerd'm{.;

: solucmn anesteaica debe ser elegida kuidadoaamente, en 'la m

tan en el lfmite de una falla congestiva del corazon ;son de loa mas riesgo

sos c0n los que tendra qxe tratar el Denttsta Un gran nnmero de e"_sz son’




ambulatorios y estdn slendo tratados por ésta condicion. Estos pacientes - -

déberan ser tratados con precauclon para evitar una tziqulcardia que pueda

'exagerar la condlclbn ya exlstente Un sedante preoperatorio mds un buen e

‘control del dolor deberén ser usados. y el ugo de vasoconstrtctoxes lleva- B
‘do al mfnima. Las sesiones largasy cansadoras deber&n ser evitad&s -‘ ; e
’Sera particulermem:e beneficioso controlar el pulso de ete pnciente. En -
rcaso de un; aumento signiﬁcativo del pulso. qera necesario un perfodo de

:descanso. Sl de Esr;e modo no dxsminuye la lntensldad, aera necesarlo ter~

6)" Transtornos cromcos de las valvulas del corazbn. El hecho

de que la mayorfa de las leslones valvulares cle alguna slgniiicacldn sean—

[ estdn o han eatado bajo cutdado m&dlco, y aerfa correcta uua conaulta-

n ,1' El dentia:a debera interrogar a su paciente sobre el alcance de sus .

‘vidades dlarlas y su posibuidnd de devarlas a cabo El paciente que

ueda Nevar | a cabo unu gran can:idad de actividades diarias, :
4 prcblemas uaando loa cuidados ordlnatlos durante el tratamiento co

nalgesla reglonal ‘Los pacientes deberan 8er premedicados cuando est

"ind{cado,’; los vasoconstrlctores no estﬂn contraindlcados aunque deberﬂn

ser mantenidos al mtnlmo.

7) = Arritmlas Curdt’acas o defectos del slstema conductivo. - Cual :

>quier interferencia con el impulm {nicial del nﬁdulo slnonurlcular o con




su disﬁncidu a‘tfgx\rés del sistema conductivo producird una arritmia. Bl-

Dehtista debe coﬁsiﬂtar con el Médico antes de aceptar pacientes con pﬁl—

08 superiores a los 140 o debajo de 40 latidos por mlnuto. No 58 espera-'

. que el dentlsta dlagnostique la arritmia, ‘sino que sepa de su presencia y -.j

e sua»efectos sobre su paciente El paclente con una arritmia que desa—

rrona ein lmpedlmento su tarea dlarla y gin compuls{t)n. podra sobreue--v

éin roblemas el tral:amlento dental y la anestesla Iocal )
1 denﬁata dispone de muchas aoluciones anestesicas aprop 'da

ingun; analgesia regional esta ! ntraindtcada para el paciente cardfaco

g cu stidn prtmord!ul de concentracmn y volumen to:al de drog aneste
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mas de dos cartuchos contenlendo 1: 100 000 de vasoconstrictor. La Lido- i

- _c“atxia, Mepivacafna o Prilocaina sin vasoconstrictor serfan una eleccion -

< ls:atisfactorié para el cardfaco o hipertenso,

3 2,- ESI'ADO RESPIRATORIO

3 Bn general las alteraciones en el sistema reaplratorio no ptodu—- S

cen ios alarmantes reaultados que se encuentran en el siatema cardiove ;
';'cular. No obstanre 1as slguientes dificultades del sistema resplra:c; ic de-
en aer de interés para el Dentisca al contemplat el uso de la anestesia lo
ai. bronquitis, bmnqulectasia, enﬁsema y asma, La eleccidn de anescesi-
0 local o vasoconstriccor no es de suma importancia para ‘el paciente ‘o
con’ tréétornos reapiratorios, siempre que no exis:nn otraa patologfas que

08 compnquen. Es 1mportante no medicarlos con sedantes [} narcbticos -

X uy mertes dado que 1a resplracmn Y los reﬂejos de tos pueden reducir

se tal punt" como para interferlr enla respiracmn normal y en la lim

'piezs del arbol craqueobronquial El paciente asmﬂnco debe ser tranquil{

: zado al maximo dado que 1a cubierm emoclonal puede ser un factor cond 5

cente a un acaque asmético., .

B 3 3.2 SISTEMA NBRVIOSO !

Los slguientes trastornos nerviosos deben interesar al Denr.ista‘
ya que el conoclmiento de’ su presencta ayudaré en el tratamlento y selec‘
ciOn del procedimiento anestesico.

s Dolor de cabeza pﬁrslstente. Se deben tener en cuenta porque

pueden ser resultado de lestones cerebrales o.de hipertensmn. Debe C
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“minarse mediante el interrogatorlo si el paciente con dolores de cabeza -~

“persistentes se haya o n6 bajo control médico tomando medicamentos. St -

vo‘ 'debéra dlflgir'seal Medico luego de determinar que no persiste cauga =
oral A menos de que sea contraindicado especificamente, e:atos pacientes- S :

eberau eer bien premedlcados antes del uso de anestesia local; vasocons- :

. trictorea aun sin ser contraindicados deberan mantenerse al mi’nimo.

- Dolor Facial La presencia de. do]or facial puede ser el factor

rlncipal en 18 eleccldn del agente anestesico y el uso de drogas mitlgantes.

El dolor debe tomarse como un stntoma no como una entidad El dolor per-

] nt f puedevrequerlr analgésicoa sistemlcos tanto como anestesia'local

para proporcionar el maximo conforc La pvesencia de infeccién debe tener

X en cons{deracién cuando se elige el tipo de tnyeccmn y el area de' nser

'ldn:de»la aguja La Lidocama, por su baja pKa, puede ser el agem:e m&s

mendable qu’ 109 compuestos de tlpo ester para nyecc{ones en las -

v debe ser utﬂizada regularmente para este tip) de’ paclentes. 3
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3 4= DEFIC!ENCIAS MEI‘ABOLICAS

Las deﬁclenclas ‘del metabollsmo que mAB interesan al dentiata son

diabetes, obesldad y deﬂciencias de la callnesterasa.

ueden: coextstivrv condtctoneva cardracas. :
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Hipeﬁirbidismo. - El individﬁo debe ser atendtdé con suma precau--
lbn. Serl‘a conveniente consultar con el Médico antes de tratar a estOs pa—_ .
: ientes. Debe ser bien premedlcado con un barblmrlco. Los vasopresotes -
‘deben ser muy' reducidos o ellminados. En pacientes con hipertiroldismo ==
.grave, ‘a0n una pequeﬁa dosis puede ser perjudlcial Soluctdn al 3% de Mepi
acarna, Lidocafna o Pruocarna sin, vaBOCOnstr'ICL‘Ot debe ser la soluclt)n ‘ele

: idn e\r{tar epinefrina y atropina. X L

Insuﬂclencia adrenal. - Debe determinarse st el paclente ha est do

‘omando al‘gﬁn compuesto de esteroides, Si 1o esta tomundo debe sollcit&r

ar el umbral del dolor, eg tmportante que a estos pacientes en particular.,

lce situaclones tenlen tanto c mo sea posible

3.6, - MANIFESTACIONES ALERGICAS

La eleccion de un anestesico local es muy importante cuando se tra-

de lergla ° lntolerancia. En estos casos el denttsta debe intentar cono

i ,cer la roga a la cual es alerg-lco el pactente No: debe usarla; nt cualqui,
¢ mga de nnturaleza qufmica similar. ‘Cuando el paciente es precisamente-

alérgico a los agentes de la anescesia local y un tratamiento de eme‘ enc




ue requiera anestesla es indicado, puede uttlizarse dlfenidramina (Bena
_1 como anestes local Eata dmga es un antihismmmico pero pose

mbién propiedades anestésicas locales La admin!stracmn de 1 5a2ml

15a 20;mg), inyec:ado como cualquler anestesico local producir&n suﬂ-
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