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INTRODUCCTION

El presente trabajo, tiene como finalidad ~~
presentar el uso de los anestésicos en la Practica Odontoldgica.

consideramos necesario conocer el estado ge-~
neral de cada uno 42z los pac1entes. valorando su Histor1a Flini-

Las reacciones a las que nos referimos PUE ~

den presentarse en el momento de la irnfiltracién 6 dsspués de 1a
misma.

Hablaremos en forma especial de los pacien--
tes con: Nefropatias, Deficiencias Eandécrinas y Cardiovascula- -
res, asi como pacientes Gestantes, debido a que con frecuencia -
presentan sintomatologia que altera la salud bucal, ademis en és

z0s debemos scleccionar con cuidado el tipo de anestésico que —-
utilizaremos dentro de su tratamiento.




PROYECTO DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

En la Pré&ctica Odontol6gica en México, no —-
hay un uso adecuado de los dzferentes tzpog de Aneste51a Local -

una "nlstorza CIInzca cOmyleta"~*adm1n15tra el mismo aneste51co,

sin tomar en ‘cuenta los datos 6 caracteristicas clinzcas que re-~

porta el paciente. Con51deramos importante hacer hincapié en lo-
anterior, debido a lo frecuente de su uso.

Hipbtesis

Para el uso de los Ancstésicos Locales, es -
necesario conocer las caracteristicas de cada uno de ellos y va-
lorar el estado general de cada paciente,




CAPITULO 1

ANTECEDENTES - Y DEFINICION




Se presentari la Historia de la Anestesia, =~

siguiendo los descubrimientos desde la antiguedad hasta nuestros

dias.

Antiguamente Hipécrates y Galeno emplearon -
la Adormidera, la Mandrigora, el Belefic y el Alcohol, para produ
cir anestesia por inhalacién.

Existian también métodos exbticus de aneste-

sia como los usados por los Asirios para aliviar el dolor en la-

circuncisién; la asfixia y la consiguiente pérdida del conociw -

m1€nt0 dlsmlnuian el dolor. Dicho método fué ut111zado en Italia
ha a_el 51910 XVII..

Hubo ‘otro método ‘que utilizaban 1os Romanos,
que consistfia en la aplicacién de Prio intensv 6 ia compresiébn -
de raices nerviosas.

A fines del siglo XVIII el trabajo de muchos
investigadores se orienta al estudio de la quimica de los gases.
"a precursor Sir Thomas Beddoes inicié el estudio de la aplica--
ciébn de los gases en el hombre.

El descubridor Humphrey Davy en 1799, reali-
z6 estudios de la accién de tidxido de carbono y el 6xido nitro-
50 y describe los métodos para obtenerlos,

asi como sus efectog-
en seres humanos;

dichns efectos eran embriaguez euférica y ¢l -
alivio concomitante del dolor.

En 1844 el Cirujano Dentista "HORACE WELLS™,

LY

utilizd el 6xido nitroso para hacer extracciones dentales sin —-

dolor, .n2ando Wells en una demostracién ante un grupo de mé

dicos, ~ allo 5iguib el descrédito del ancstésico vy Wells amarqa
do se vuelve loco y adicto al éter.




Eu’i8@4“féiizﬁai13§m§;é§£fé"ﬁna solucibn de>
cocafna en agua y prueba sus efectos sobre‘el‘ojo‘obteniendo‘- -

cierto grado de 1nsen51b111dad éste cnngupto de hechos permitié
el descubrimiento de la anestesia.

En 1846 Morton antiguo alumnc de Wellg, cam-—
bia el 6xido nitroso por éter; siendo ésto todo un éxito. En &5~
te mismo afio Oliver Wendell Holms sugiere el término “anestasia®

En* el aflo de 1847, Sir James Y. Simpson, em-
plea el cloroformo para sus operaciones quirfirgicas debido a que
el &ter tenia olor desagradable.

Hasta 1851 se-utilizaba- anestesia 'ener

En 1868 Edmund W. Andrews, emplea por prinme-
ra vez oxigeno con 6xido nitroso al 10 por 100 y demuestra la fa
cilidad y seguridad de ella.

En 1885, williams Halstead y R.J. Hall; con-
soluciones de cocaina anestesiaron por primera vez el nervio den
tario inferior. Pero muy pronto se hizo evidente que éste no era
el anestésico ideal; ya que es un medicamento peligroso que pue-
de provocar desde la gangrena hasta la intoxicaciédn genaral.

Los investigadores empezaron a buscar la ma-

nera de eliminar los efectos téxicos e incrementar sus buenas —-
propiedades.

En 1900 Braum mezcla un estracto de cipsulas
suprarrenales de animales con una solucién de cocafina; con dsto-

comprende que una nmueva era nabfa comenzado para la anestesia lo




cal:; y en 1903 publica 108 resultados de la cocaina con épine?gi
na ésto simplificé la técnica de 1la anestesia local, ya que la -
vasoconstriccién reduce la absorcién del anestésico y disminuye-

1a toxicidad. AdemiAs de aminorar la hemorragia y prolongar el ~--
efecto.

En 1905, la novocaina es utilizada por - - -
Einhorn, va a ser la base de grandes progresos en Cirugia. En la
actualidad sigue siendo un producto de confianza, aunque en Odon

tologia ha sido suplantado por el clorhidrato de lidocaina y me-
pivacaina.

. 1943, w!guu obtuu - mpnndo oint
o1a udocam (mocam ot

En 1956, la mepivacaina (carbocaina); com- -
puesto sintético preparade por Dhuner, empleado en clinica por -
primera vez por Ekenstam.

En 1960 aparece la propitociaina, es un com—-
puesta 2intético preparado por lofgren y Tegner, ensayado farma-
colédgicamente por Wielding, Astrom y Persson y empleado per pri-
mera vez en clinica por Eriksson y Gordh.




DEFINICIONES

1.~ Anestésico Local. ES una sustancia que -
al infiltrarse cerca de un tronco nervioso, va a actuar depri- -
mlendo de manera reversible la conduccién de¢ la semsibilidad en-
5una -zona - determxnada;c“n el objeto Qe 1nh1bir el dolor.v~

2.~ Dolor. stla percepcién de un estimulo -
desfavorable 6 nocive que provoca graves trastornos de 1a sensi-
bilidad vy el desencadenamiento de los reflejos de defensa que ce
intensifican en todos los sentidos. (1)

3.~ Analgesia Pérdida de la sensibilidad al
dolor. (2)

1.~ Segatore Luigi, DICCIONARIO MEDICQ. “ig. 358
2.- OP.CIT. P&g. 83




CAPITULO 2 .

SISTEMA NERVIOSO

ar



Bl sistema Nervioso humano. esti constituido

por mas de diez mil millones ‘de neuronas derivadas del ectoder--
mo.

La neurona es la unidad.anatémiéa y £isiolé-
gica del Sistema Nervioso, ésta ha evolucionado.de células primi
tivas neuroefectoras que responden contrayéndose a los diversos-

estf{mulos y cuya funcién es la de tramsmitir los impulsos nervio
80s.

Cono axial
Rotones Terminales

constitucién de 1la Neurona

Estd constituida por: Un cuerpo Celular 6 So
ma, un Axén filamentoso que se origina de una regién engrosada -
del cuerpo celular llamado Cono Axial. A corta distancia de su -
origen, el axétn o cilindro eje posee una vaina de mielina forma-
da por complejo lipoprotéico, dicha vaina de mielina envuelve al
axén excepto en su terminacién y en segmentos de aproximadamente

1 mm formando constricciones periédicag llamadas nédulos de Ran-
vier.

Del cuerpo celular parten prolongaciones 1la
. madas dendritas; las cuales se ramifican extensamente, anastomo-




2.1 Mecanismo-de Accién de 1o0s Anestésicos
Locales sobre FPibras Nerviosas

Para bloguear la conduccién de un impulso --
nervioso se necesita cierto intervalo de tiempo que va a permi--

tir la difusién del anestésico a través del nervio. El anestési-

co actfia sobre la membrana aumentando la permeabilidad de ésta -
para permitir el intercambio idnico de Sodio y Potasio.

,ronduccibn del Sodio. nunnnta nl:nqu. a

CAS1: tOt

rior de la fibra produciendo positzvidad en el interior y negat1
vidad en el exterior (Fase de Despolarizacién).

Este mecanismo va a depender de si la fibra-
es mielinica y permitiri una mejor conduccién de 1os impulsos -—-
nerviosos, provocando una menor difusién del anestésico puesto -
que sélo es absorbido en 108 nédulos de Ranvier. En las amielfni

cas la difusién es mucho mis rapida porque la fibra lo va a ab-:
sorber directamente.

Al depositar el anestésico, la regiéin donde-
se pierde la sensibilidad es en primer lugar en las terminales -

nerviosas, después en la Fibra nerviosa y por Gltimo en el tron-
co nerviocso,

El estimlo no necesariamente tiene que ser-
intenso para que la fibra responda al m&ximo; ya que si el esti-

mulo es miximo 6 minimo, é&sta o responde al mi&ximo &6 no responde
(Ley del Todo o Nada).
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CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS
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3.1 Generalidades

El anestésico lecal es la sustancia quimica-
mis usada en Odontologia; por lo tanto es indispensable que se -
tengan ciertos conocimientos acerca de su Earmacblogia, estructu
ra quimica, absorcibén y destino metabdlico de dichas
para un buen empleo en la préactica diaria.

sustancias-

Por desgracia no sélo el efecto anestésica
es la finica accién que presentan 4Astos compuestos; por 1o cual
se deben considerar sus efectos secundarios y toxicidad.

o s“ oS!, anestésiccs‘ locales ‘usados ‘en’ndon’-
tologia son s1ntéticos con excepcibn ‘de’'1a cocaina que’ se obtie-'

ne de 1as ho jas de una planta de América del sSur.
i

Desde el punto de vista quimico éstos dnosté
sicos locales sintéticos se clasifican en tres grupos:

A) Anestésicos que contiemen un -
enlace Ester

B) Anestésicos que contienen un -
enlace Amida

C) Alcoholes

A) Zsteres:"Las diferencias farmacolégica=
del grupo ester en lo que s¢ -
refiere al metabolismo, dura--
clbn vy accidn de efectos secun
larios <o modifica introducicn
do a s porcibn alcohédlica de-
la motéeula un grupo aminoter-
clariol (1)




Fuéd. el primer anestésico e incluyéd a casi —-
todos ellos y es de mayor importancia.

La divisién mAs frecuente de los anestésicos
locales de tipo &ster es la que incluye a los derivados del Aci-
do Benzdico, Paraaminobenzdico y Metaaminobenzbdico. Presenta -~ -
también caracteristicas Farmacolé4gicas que se manificstan sobre-
todo en algunos efectos secundarios, entre los cuales pueden pre
sentarse desde una leve reaccién cuténea hasta el ataque de asma

6 el shock Anafiléctico; siendo ésta la mas grave de todas las -
reacciones.

FPbérmula Quimica

PR3
R, ~CO0O~-R,~Ii
1 N

B) amidas: Compuesto orgénico cobtenido por
deshidratacién de sales amonia-
cales. Entre los principales y-
mis empleados tenemos a la 1ido
caina nombre comercial Xilocai-
na. Compursto mejorado de Amida
es la carbocaina que ha tenido-
gran acaptacidn.




 Los anestésicos locales del grupo Amida su--
fren biotransformacién primeramente en el Hi{gado por enzimas mi-
crosomales,

Pérmula Quimica
R,

R, -NHCO-Rp=N ",

C) Alcohole

s: " BS unuco-pﬁ.stq_pnxcl

LN

1
A

hidrégeno son sustituidos -
por -OH- en un hidrocarbu
ro. Algunos alcoholes aro
miticos son itiles para -
producir anestesia super-
ficial. No contienen ni--
trégeno, presentan - ~ —-
reaccién Acida moderada 6
neutra y son algo solu- -
bles en agua. Siendo el -
mis importante el Alcohol
Bencilico (11qu3do). ES -
bastante atéxico pero la-
anestesia superficial que
se lcgra con su empleo es
de distribucién irregu- -
lar. Principalmente se em
plea en forma de lociébn &
pomada en Dermatologia .

(2)




Férmula Quimica

21 ~CQOR
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1.~ Jorgensen Bjorn Niels, ANESTESIA ODONTOLOGICA, PAig. 89
2.~ Collins J. Vincent, ANESTESIOLOGIA, P&ag. 610




3.2 Hacanzsno de Accién de los Anestésicos
Tépicos en “Mucosa

La cavidad bucal esti comstituida por tejido
Epitelial (epitelio); tiene Yas propiedades de proteger, absor--
ber y segregar.

En su papel protector el epitelio constituye
capas 6 membranas de células que recubren y revisten superficies
por ejemplo la parte exterior del cuerpo 6 parte externa de la -

piel, algunas de éstas superf1c1es no son estrictamente prot to
ras sino tanbiéu_abserbenxcs :

. iser &' nucosa‘bucal Ad algun%c células’ de

friertas membranas son secretoras. éste tejzdo ne puede producir-
grandes ‘cantidades de secrecién de manera que en lugares ‘donde -
es necesario las células crecen hacia el interior de los tejidos

subyacentes y constituyen las estructuras denominadas gléndulas.

Las células epiteliales tieﬁﬂen a desgastar-
se normalmente 6 por cualquier lesién pudiendo regenerarse, y a-

que una parte de su constituyente es capaz de dividirse y propor
cionar una nueva célula.

gan viviendo deben estar
un ejemplo de ésto seria

porque el interior de la
liva.

Para que las células superficiales si--
siempre himedas con un liquido adecuado
la parte interna del carrillo gue vive-
boca ésta siempre humedecido por la sa-

De lo anterior se deduce que l10s anestésicos

té6picos, sb1o hacen efecto en la mucosa bucal por la propiedad -
que tiene de absorber.




3.3 Requisitos de los Anestésicos
Locales -

1.~ Pperfiodo de latencia corto
.- Difusién
3.~ 8aja toxicidad sitémica
4.~ Compatibilidad con vasoconstrictores

5.~ Duracidén adecuada al tipo de inter--
vencién

6.~ Estabilidad de las soluciones

7.~ Alta incidencia de anestesia satis--
factoria '

aPotencia

1.- Perfodo de latencia.- Es el tiempo entre
la apllcac16n del anestésico.y el momento en que se instala 1la -
ana;ge31a satisfactoria. Este periodc es de vital importancia, -~
porque el paciente puede presentar reacciones alérgicas que pue-
den ser desde una lipotimia hasta un shock como seria el Anafi--~
lactico y como consecuencia la muerte. Como el anestésico se uti
liza en concentraciones minimas dificilmente se.presentan dichas
reacciones. ES importante mantenerloc, en la posicién de Tren de-
Lemburg y relajado; asi como la observacién constante. Los anes-

tésicos de accién duradera van a presentar periodo de latencia -~
mayor.

El periodo de latencia varia con cada tipo -
de anestésico ya sea Ester 6 Amida; la concentracién y caracte--~
risticas del mismo variarid ya sea que sSe coloque en un tronco, -
una Pibra 6 una terminacién nerviosa.

E1l perfodo de latencia puede acortarse si se
emplean soluciones mis concentradas, é&ste también depende de la-




dilucién con el 1liquido perineural.

No se debe empezar a trabajar si no se obtie

ne anestesia satisfactoria, ya que ésto implica aplicacién de a-
nestesia innecesaria.

2.- Difusién.- Es la distribucién del anesté
sico a través de los tejidos.

Dependiendo del tipo de tejide al que se in-
filtre anestésico dar& 6 no. daré anestesia satisPactoria, ya gue
si queda en mﬁsculo no habra difusién y. por 1o ‘tanto no habr& in

l:‘

~as y no hay preczs16n a1 depcsztar el anesté51co en el

* Ao O
£stce. factores

*ndr4a. llavar al fracase la anestegiaj pero d.b‘-
do a la propiedad de difusién afin cuando se deposite a cierta -~-
distancia del nervio ésta va a ser satisfactoria.

3.- Baja toxicidad sistémica.- El anestésico
debe ser lo menos téxico posible, ésto estd en razén directa con

la dosificacién y la velocidad con que pasa al torrente sanguf{-—-—
neo.

En la anestesia local, se reunen varios fac-

tores para determinar la concentracién alta de la droga en la —-
sangre:

A) Absorcién ripida de la droga relaciona
da con la dosis de. 1a misma, ‘sitio de-
aplicacién, concentracién de las solu-

ciones usadas, velocidad en la in- - -




yeccién y tipo de droga.

B) Cuando la droga se encuentra en el to-
rrente sanguineo, se debe de tener en-
cuenta la acciér principalmente sobre-

el Sistema Nervioso Central y sobre el
Aparato Cardiovascular.

4.- Compatibilidad con vasoconstrictores.-

Los vasoconstrictores son parte integral
y necesaria de la mayorfia de las soluciones de anestesia local u

sadas en odontolog a, .8i n o‘asi un _grupo importante de dr as -

La presencia de &stas drogas en 1la solucibn-
anestésica presenta las siguientes ventajas:

1.- Retarda la absorcién del anestésico -
local, reduciendo su toxicidad, aumen

tando la duracién y permitiendo usar-
menos voltGmen.

2.- Aumenta la eficacia de la solucién a-
nestésica local.

El efecto de los vasoconstrictores es:

Reducir la luz de un vaso, prolongar la - --
accién y disminuir la toxicidad por retardo en la absorcién, se-

usan en zonas muy vascularizadas como seria la regién gingivoden

tal, si el anestésico lo contiene pueden presentarse fendmenos -
téxicos por absorcién ré&pida de dicha droga.

Son excelentes en anestesia por infiltracién




pero no asi en anesteéiéikbéiéi.

1Los vasoconstrictores no tienen accién anes- -

tésica por si sélos, fGnicamente retardan la absorcién iogrando -

prolongar el contacto del anestésico con el mervio Pavoreciendo-
asi la intensidad del mismo.

Existen dos tipos de Vasoconstrictores:

1.~ Aminas que actfian sobre los receptores
adrenérgicos.

A) Aminas Alifiticas
).Aminas Aromticas: (epinefri ..

,- Poliﬁ‘ptidos,qﬁe:SEtﬂén,sobre €l méscu
lo 1iso de los vasos capilares.

A) Vasopresin {octapresin)
B) Angiotensin

Entre é&stos 1os de uso mis comn son la epi-
nefrina y octapresin, siendo la epinefrina el mis efectivo puede
llegar a despertar reacciones téxicas; por é&sto se deben seguir-
las recomendaciones y no usar mids de las concentraciones minimas
efectivas del vasoconstrictor, que es de 2 a 10 ug por ml. & sea
(1 a 500,000 y 1 a 100,000).

5.~ Duracién adecuada al tipo de inter- - -

vencifn.- Los anestésicos se agrupan de-
acuerdo a su duraciédn:

g
R



A) Anestesia de accién corta de 45 a
7% mind@tos

B) Anestesia de accién mediana de 90
a 150 mindtos

C) Anestesia de accién prolongada de
180 minttos & mis

A) Corta

A.1 Procaina (Novccaina)
A.2 Butetamina (Monocaina)
A.3 Meprilcaina  (Oracaina):

B.1 Metabutoxicaina (Primacafna)
B.2 Metabutetamina (Unacaina)
B.3 Mepivacaina (Carbocaina)
B.4 Prilocaina (Citanest)

B.5 Pirrocaina (Dinacafina)

C) Prolongada

C.1 Isobucaina (xincafina)
C.2 Lidocaina (Xilocaina)

Esto va a depender del tipo de trabajo a rea
lizar y de la salud en general del pacilente.

6.~ Estabilidad de las soluciones.-~ La cali-

dad y la estabilidad facilitarédn el trabajo del Cirujano'Dentis-
ta.




Los principaies requisitos son:

1.- La calidad del material con el cual se -
fabrica el cartucho si es de vidrio debe ser neutro y con resis-

tencia suficiente para que el cartucho pueda ser manejado en cir
cunstancias ordinarias, rara que permita esterilizarlos y que so
porte la presién que ejerce el liquido durante la inyeccién, so-

bre todo en tejidos duros y méds compactos, que por razén obvia -
ofrecen mis resistencia.

2.- La caliidad de los aditamentos que cie~ -
rran ambos ex rTemos del cartucho tlenen-que responder a ciertaS-i

hule que’'es - perforado por la aguja al preparar la: Jerlnga pa?
ra inyectar. Las medidas de las partes de éste aditamento y la -
consistencia de 10s materiales, deben ser objeto de un’'ajuste --

perfecto para que la inyeccién pueda llevarse a cabo sin contra-
tiempo.

3.~ LOs cartuchos cerrados una vez llenos, -
requieren un empaque protector. Una vez que éste es acondiciona-
do los cartuchos se empacan en cajas de plastico cuyo sistema de

cierre previene la inviolabilidad y que pueden ser empleados co-
mo dispensadores.

4.~ Los cartuchos presentan una burbuja de -

l1a cual nos va a 3crvir para darnos cuenta-
si se infiltra el anestésico en un vaso;

aire en su interior,

ésta se va a llenar de-
sangre y nos va a indicar que se debe sacar la aguja y dirigirla
hacia otro lado para no afectar el vaso.




‘de’ una “amida a otw y vaa

7.~ Alta incidencia de anestesia
satisfactoria
Se ha hablado mucho respecto a reaccio--
nes alérgicas por anestésicos locales, sin embargo ésto rara vez
se presenta, se calcula que sb6lo el 1% son de ofigen alérgico.

La alergia se define como una Hipersensibili
dad especifica a una droga 6 a un agente quimico.

Debido a que la concentracién de los anesté-

sicos locales es-baja, dificilmente pone al paciente en estado -
problemitico.

gesi

ar también’ de'acu rdo conﬂ'a con-'
centracién de la droga v la adlulbn de vasoconstrlctor.

En lLas soluciones simples a la misma concen-

tracién la diferencia entre los anestésicos en 10 referente a -—

profundidad, tal vez sea muy pequefia, nc asfi la combinacién con-

epinefrina que hace variar los resultados notablemente.

En 1960 Bromage realizd un estudio comparati
vo entre los anestésicos del grupo amida concluyendo que " A ma-

yor poder del agente anestésico, es mds profundo el grado de pa-
ralisis motora obtenidal (3)

- e v wm em v e ek em we e Em Em am e wm v e am mm em Sm em wn mm am em e wn em ew

3.- REVISTA MEXICANA DE ANESTESIOLOGIA,

Tomo XVI, Enero-Febrero
de 1967, Nam. 88..Pég. 56
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3.4 Metabolismo de 108 anestésicos
locales

-

Al metabolismo de los anestésicos locales se
le ha dado poca atencién; por lo que trataremos de explicar su -
tiempo de eliminacién del organismo, debido a que l1la toxicidad -

del anestésico depende en gran parte del aquilxbrio entre la ra-
pidez de absorcién y destruccién.

La rapidez de-absorcién de los anestésicos -
locales se reduce mucho por la adiciédn de un vasoconstrictor a -
1a solucién znestésica. La rapidez de destruccibébn varfia notable-

mente y ‘éste es e; Eactor prlnclpal que determina la segur;dad -
e cada’ sustancia_anestésica.

La mayoria de: los* anesté51cos locales son és
teres y su toxicidad suele perderse por hldrélisis que en la ma-
yoria de 1los anlmales ocurre en el higado y en el plasma. la es~
tearasa del plasma es muy importante en el hombre cuyo plasma --
puede hidrolizar los anestésicos locales del drupo estérico, con
una rapidez de 4 a 20 veces mayor que el plasma del cualquier --

otro animal. Este grupo de anestésico presenta un metabolismo —-
muy lento. '

El metabolismo de los anestésicos locales —-

del Grupo Amida es mds complejo, es degradada en el higado por -
hidré6lisis.

Los anestésicos que se destruyen lentamente-~
en el higado se eliminan en pequefla proporcién por orina.

El gru
po Amida presenta un metabolismo m&s ripido.

La velocidad de secrecién de los aneatésiceos
locales en la orina es muy variable y va a depender de diversas-
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acciones:

A) La concentracién en el plasma sanguineo -~
es muy importante, pues controla no s6lo la filtracién glomeru--
lar sino también la secrecibén tubular.

B) la concentracién en el plasma sanguineo a
su vez va a depender de la velocidad de absorcién y de 1a fija--
cidn de las sustancias en los érganos por ejemplo: los metéles -
pesados inyectados por via intramuscular se absorben lentamente-
y se fijan en los parénquimas orgédnicos por lo que alcanzan con-

i

centraclén plasm&t1ca escasa Yy sostenxda, excreténdose mny lenta~

unte,

ER

c) Bl mecanismo de la. excrecién renal tam-
bién rige la velocidad de la misma . Asi se ha podido calcular
el tiempo de eliminacién dg la mitad de la cantidad de droga -
existente con el siguiente resultado:

- Si sblo es excretada por FPiltracién -
glomerular 70 mindtos.

Si es excretada por los- tubos renales
dicho tiempo es de 7 minGtos 1o que -
depende del flujo sanguineo renal.

En cambio si la droga filtrada por --
glomérulo se reabsorbe en los tubos,

la velocidad se reduce en forma acen-
tuada ¥y es de 7 dias. Por lo que la -
velocidad de excracién de los diver--

808 grupos anestésicos vari{a enorme--
mente.
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En éste capitulo se referirin las Enfermeda-
des mAs comunes con que se puede presentar un paciente a la Con-
sulta Dental y que deben tratarse segn sus caracteristicas espe

cificas, éstas enfermedades son: Nefropatias, Deficiencia pndé--
crina y Deficiencias Cardiovasculares.

El paciente con Insuficiencias Renales PO~==
dri presentar problemas en la eliminacién del anesténco. el Dia
bét:co problnaq,, infecciosos y con e:l cu-dibpat; dobcremos em- -

I

Hablaremos también de las paciéhtes Gestan--~

tes, ya que debemos tomar ciertas precauciones durante los prime
ros y Gltimos meses de embarazo.

El conocer los Farmacos administrados para
controlar las enfermedades antes mencionadas, nos serd de gran
utilidad para poder dosificar adecuadamente al paciente, mien-

tras dura el tratamiento Odontolégico, refiriendonos a ésto al -
final de éste capitulo.




4.1 Nefropatias

Rifién.-. Es una glindula de secreciém Externa.

Urinaria.
Funciones:

1.~ Funcién depuraidora que.consiste en 1la
eliminacién de los residuos del meta-

bolismo y de ciertas sustancias téxi-
cas.

2.- Regula el volfimen del liquido extrace
1ular y el equilibrio hidrico del or-six

a e“eguilzbrio ‘o8 tico y e1
lance 'i6nico del plasma.

4.- Regula el equilibrio 4cido base del -
organismo.

Insuficiencia Renal

Es la incapacidad mds 6 menos total de los -
riflones, para ejercer la depuracién del organismo mediante la ex
pulsién de las escorias del recambio organico (sobre todo los ni
trogenados), los cuales al no eliminarse por la orina intoxican-~

¢l organismo (uremia), como si fueran unos verdaderos venenos. -
Hay dos tipos de insuficiencia renal:

A) Aguda
B) Crbénica

A) Insuficiencia Renal Aguda

Manifestaciones Bucales: Formacién de cos

tras en la mucosa y como consecuencia Pa-
rotiditis.

44
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B) Imsuficiencia REnal Crénica

Manifestaciones Bucales: Ulceras, paroti-
ditis, mal sabor de boca, aliento caracte
ristico amoniacal y estomatitis.

Tratamiento Odontolégico

1.- Técnica de cepillado
Paciente que llegue al consultorio den--
tal con filceras, que no sean por in- - -
feccién, se puede preparar una pasta a -
base de vaselina, una gota de eugenol y-

spray 6 pomada de;xilocalina, parauso.t$.,
R o AR A PR A . B X

.- Hacer enjuagues: en medio vasc de agua -
se disuelve bicarbonlito, con el que se -
enjuagari, ya que éstaiva a estabilizar-
el PH en la boca y por lo tanto desapare
cerén las Glceras. Después de lavarse la
boca y de preferencia por la noche.

3.- Se va a cuidar el sangrado, suturando al
hacer un acto quirGrgico, porque van a -
estar alterados los factores de la coa--

gulacidén y asi prevenir una posible in--
feccibn.

4.- Después de un acto quirGrgico en el cual
sea necesario administrar un analgésico-
se utilizarin Pirazolonas, ya que si se-
administra Acido Acetil Salicilico éste-
gse elimina por rifién y nuestro érgano --
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afectado no 1o va a excretar.
5.— Vigilar el Post-operatorio
6.- Recomendaciones Higiénico-Dietéticas

7.~ Siempre seré tratamiento en equipo -
con el Médico General.

A un paciente con Insuficiencia Rernal, el a-

nestésico de eleccibn va a ser una Amida; que se metaboliza en -
higado.

4.2 * pegiciencid  Endécrina’

Pincreas.- Bs una glindula de secrecibn
mixta: -

a) Externa 6 Digestiva
b) Interna 6 Insulinica

.- Metabblica

2.- Digestiva

3.~ Probablemente en el
crecimiento.

Funciones

Manifestaciones Bucales clinicas en tejidos
blandos:

En Mucosa se observa:

Tonc violaceo, encia agrandada, pérdida

del puntilleo, papilas gingivales sensi-
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bles e inflamadas que sangran profusa-—-
mente.

Dolor en encias, ulceraciones en mucosa
bucal, disminucién de la resistencia ti
sular que condiciona el marcado retardo
en la curacién de los tejidos bucales.

pélipos gingivales sésiles no pedicuia-
dos. Mayor Ffrecuencia de enfermedades -
como Gingivitis y Parodontitis.
.Xerostomia

Aliento con'clor’a.cetona

Ardor ‘de la mucosa bucal

Abcesos gingivales y periodontales
Eritema difuso de la mucosa bucal

lengua saburral y roja con indentacio--
nes marginales

saliva alcalina y FHg.

Manifestaciones Bucales e¢n tejidos
duros:

En tejidos duros se obsarva:

Destruccibdn acentuada de tejido Sseo, -

aflojamiento y pérdida de piezas denta-
rias.

RadiogrAficamente destruccién alveolar,
tanto vertical como horizontal.




Si el paciente es diabético controlado el ci
rujaro Dentista va a trabajar con tranquilidad y seguridad, ya ~
que éste no va a presentar problema alguno.

8i el paciente diabético no es controlado se
debe remitir al M&dico General, para su control de glucosa y pos
teriormente se continfie el tratamiento en ¢quipo.

Tratamiento Odontolégico

L1ados-.

vigiléhciaka;vpaéienté diébétiCO'déspués
de actos quirfGrgicos odontolégicos, para

prevenir una posible infeccién Yy sutu- -
rar,

Recomendaciones Higiérnico-Dietéticas - -~
Post-operatorias.

Citas periédicas para seguir manteniendo
la mayor parte da los dientes en buen es
tado, ya que la acidez va a ser la causa
de la destruccién de los mismos.

A un paciente diabético se le va a adminis--
trar un anestésico local del Grupo Amida,




- 27 -

‘473 Deficiencias Cardiovasculares

corazén.- £s un masculo hueco, que desempefia
la Puncién de una bomba aspirante-
e impelente, atrayendo a sus cavi-
dades la 2angre que circula por --
las venas, y lanzindola por medio-
de las dos arterias acrta y pulmo-
nar a todas las redes capilares.

Hipertension

_ Es el aumento de la vreszén arterzal Qe ca==
‘ter. transitorifQinternitcntew‘l ‘

Para que ur. paczent ?resenue uzperten516n -
deber4 presentar el aumento de 1a presién en la Sistole y en la-

piistole. Mientras no haya &ste aumento no presentar4i dicho pro-

. blem:

2 Ma e

Hipotensién

Disminucién de la prezién arterial por deba-
jo de leos valores normales (B0-120). Un [Laciente presentara hipo
tensién si se encuentra disminuifda la Siztole y la Diistole.

Endocarditis Bacteriana
Es una infeccién micrnbiana de las vAlvulas-

cardibcas 6 del endocardio en la proximidad de defectos congéni-
tos 6 adquiridos del corazén.

Fiebre Reumitica

Es una complicacién inflamatoria que puede -




seguir a las infecciones por estreptococo del Grupo A. -Dicha com
‘plicacién afecta primeramente la vAlvula Mitral, después la A6r-
tica y la Tricfispide rara vez se altera.

Manifestaciones Clinicas.- Dolores arfticula-
res principalmente en rodillas y tobillos, -
después siguen en Srden descendente 10s ¢o--
dos, las mufiecas 6 las articulaciones de 1las
caderas; los hombros y las pequefias articulg
ciones de pies y manos rara vez resultan a--

fectados, y menos afin los temporomaxilares y
los vertebrales.

‘ciente de éste: ‘tipo, princxpalmente sies niﬂo y presenté caries”
mﬁltlples. 'se le harén extracciones en caries penetrantes y obtu

raciones en caries superelcxales. Darle técnica de cepillado, e-
implantar un control de placa.

Ateriocesclerosis

Es la enfermedad m&s frecuente de las arte--
rias que consiste en una alteracién de tipo degenerativo, que no
comprende solamente la estructura <de las propias paredes arterig
les sino también la funcidn circulatoria sanguinea y como conse-

cuencia la .nutricién y activitad de los diferentes tejidos y ér-
ganos.

Angina de Pecho

Es una obstruccién parcial de las venas que-
irrigan al corazén; la molestia se presenta durante 1la actividad
y me jora con el reposo, aunque puede ser desencadenada por esta-




‘dos emotivos.

Infarto al Miocardio

Es la obstruccién de sangre venosa en el ven
trfculo a consecuencia de la oclusién de la arteria termipal que

lo irriga.

Un paciente que ha presentado un infarto al-
miocardio se le debe tratar odontolégicamente después de ¥n lap~-

so de 3 meses.

Traiamiento Odontolégico

dndonCias‘en“pééiénféS'éon problemas -
cardifcos’ no . estdn indicadas, ‘'Ya que se~
trata de erradicar Pocog de 1n£ecc16n.

Extracciones en caries penetrantes.

Este tipo de pacientes debe evitar ejer-
cicios y actividades exqesiva,'por 1o ~~
tanto su tratamiento Dental debe
sesiones cortas.

ger ¢n-
Usar anestésico local -
del Grupo-aAmida sin droga vasoconstricto

ra 6 con una cantidad minima adecuada -~
(1,100.000).

Habiendo antecedentes de hipersensibili-
dad tener cuidado de no usar Gingipack -
con Adrenalina por el vasoconstrictor,



4.4 Conducta a seguir en pacientes
Gestantes.

A las p:zcientes que se encuentran en estado-
de Gestacién del 10. al 3er. mes, se tomarin més precauciones so
bre los P&rmacos que se administren, ya que éstos van a alterar-
la formacién del producto.

40 al 6o mes, tomando en cuenta la Historia-
Clinica en é&ste periodo hay un mirgen de seguridad mayor, como -
para implantar cualquier tratamiento odontolégica.

70. al 90 mes, dependiendo del caso odontold
gico, en éste perlodo el control del "Stress” es lo mis importan
te, por 1o que se advierte a la paciente que se puede presentar-
un parto prematuro, de no controlarse y coOoperar.




Diuréticos

4.5 Gen-ralidades. Indicaciones y Contrain
dicaciones de algunos medicamentos

Generalidades

Es una droga que aumenta el volGmen de ori-—-—
na, aunque tiene mayor significacién como —-

droga que aumenta la eliminacién de sodio Y-
de agua.

Indicaciones:

czrroszs hcp&tzca,con edema 6 asciti

edemas debidos a terapias hormonales. hiper—'
tensién arterial. .

Efectos Secundarios Indeseables:
sintomas gastrointestinales: niusea y vémito
plenitud abdominal, irritaciédn gastrica, c6-

licos 8 dolor abdominal, constipaciﬁq y dia~

rrea, urticaria, fiebre, aumento de volGmen-

_de ovarios, baja presién, y desbalance de —-

los electrolitos.

Contraindicaciones:

Insuficiencia renal aguda con
hepAtico, cirrosis hepdtica 6
debe administrar en pacientes con isquemia -~
al miocardio 6 digitalizados. Insuficiencia-
hepAtica & insuficiencia renal, anuria.'oli-

guria, azotemia, coma hepético y desbalance-
electrolitico.

anuria, coma -
diabetes.¥o se




Medicamentos que. se utilizan
en Endocrinologla

Diabetes

antiarvitmicos

Generalidades
se incluyen los hipoglucemiantes por via bu-
cal (sulfonilurias) y la insulina, las prime
ras se utilizan en diabetes controladas y es
timulan la secrecién de insulina,

re ¢

se requie-
erta reserva pancreitica, la segunda es
una hormona anabéllca, se utlllaa para la“—m

se contlnﬁa un dia dcspués.

Efectos Secundarios Indeseables
Hipoglucemia, Dermatosis,

leucopenia, intole
rancia al alcohol.
Crisis de hipoglucemia (por mala dosifica- -

cién) lipodistré6Fia (resistencia, coma y - -
muerte).

contraindicaciones
No en diabetes de més de 10 afios de evolu- -
cién, ni en pacientes con un tiempo prolonga

do, stress, diabd&ticos juveniles, infeccio--

nes graves, cirugia mayor, coma diabético.

Generalidades

Modifican algunas propiedades de tejido mio-
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Anticoagulantes

cirdico y su sistema de conduccién (automa--
tismo, periodo refractario, velocidad de con
ducciéh_é‘excitabilidad) pueden romper los -
mecanisﬁbsgg mantenimiento de 10s trastornos
de produccién 6 conduccién de los estimulos.

Indicaciones:
Arritmias auriculares y ventriculares, eén --
tratamiento odontolégico no se debe suspene—-~

der el medicamento y se deber& mantener la -
dosis.

contraindicaciones:

Insuficiencia hepAtica, hipersensibilidad, -
insuficiencia renal y cardiéca.

Generalidades

Compuestcs que pueden retirar la coagulacién
de la sangre. Son drogas que obran inhibien-
do la accién 6 la formacibén de uno 6 varios-
factores de la coagulaciébn.

Indicaciones:

Tratamiento y profilaxis de los padecimien--
tos tromboembélicos, tromboflebitis, infarto
al miocardio, embolia pulmonar, angina de pe

cho, aterosclerosis y trombosis. Estos medi-
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camentos también deten de suspenderse tres -
dias antes de la intervencién odontolégica.

Efectos Secundarios Indeseables:

Manifestaciones alérgicas, escalofrios, - —
epistaxis, petequias, sangrado de encias en-
casos de sobredosificaciédn, equimosis y eri-
tema puntiforme de la piel son complicacio--

nes raras. Este ‘Productc debe usarse contro-
lande su dosificacidn de

acuerdo con el - —-
tiempo de protrombina.

c?ﬂ‘r!§941¢‘¢i?ﬂ!!fu

Endocarditis bacteriana’ subaguda, ulceracio-
nes y granulomas viscerales, hemorragias, ci
rucia de Sistema Nervioso Central, drenaje -~
cortinuo de vias digestivas y urinarias, le-
siones hep&ticas y renales graves, tiempo de
ccagulacién aumentado, discrasias sanguineas

tromboflebitis supurada, hemorragia cerebral
agada.

Generalidades

Reducen y normalizan el nivel tensional

Indicaciones

Hipertensién arterial, ze¢ debe de reducir po
co a poco la dosis tres dias antes del trata

miento odontolégico y continuarlo normalmen-
te dos dias después.
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gfectos Secundarios Indeseabdbles

Hiperacidez, sequedad de mucosa bucal, aumen

to de concentraciones de glucosa y &cido firi
co.

¢Contraindicaciones:

a) Clorotalidona: Insuficiencia hepitica a--
vanzada.

') Reserpina: Fpilepsia

c) Blogqueadores bteta adrenérgicos: Insufi- -

ciencia arterial periférica intensa.’

L.metildopa: Hepatitis, embarazo, insufi-

ciencia renal (se pueeh usar ‘acompaflada -

e dzur‘ticoc ‘que disninuyen ‘@1 voltman =

plas-Stico) i

e) Deazéxido: Diabetes no controlada, gota -
(vasodilatadcr) nifios, embarazo.

£) Hidralacina: Alérgias conocidas y cariopa
tia isquemica con insuficiencia coronaria

(aumenta el volimen plasmitico en pacien-
tes con nefropatias).

a)

Generalidades

F&rmacos con mejor efecto cardiotédnico para-
la recuperaciédn de la eficiencia contrictil-

en la insuficiencia cardidca, aumenta el tra
bajo de la fibra miocérdica sin incremento -

desproporcionado del consumo de oxigeno que-
implica.

Indicaciones:

En insuficiencia cardiica y arritmias auricu




lares como taqulcardla paroxistica, fluter y
Plbrilaclén. Si se lleva a cabo: tratamiento-
odontolégico no se deberi suspender la dosis
y se podri trabajar tranquilamente.

Efectos Secundarios Indeseables
Intoxicacién, cuadro clinico grave.

Contraindicaciones:

Hipercalicemia, taquicardia ventricular.

vasodilatadores Periféricos

ner i

B£1c1ente en el sindrome" 1squem1co acompafia-
do de vasocontriccién perlférlca. En pacien-
tes normales producen incremento del flujo
faanguineo, su efecto puede modificarse por
supresidn al tabaco y medidas generales de -
higiene circulatoria arterial, no tiene cfec
to selectivo y persigtente. Los farmacos pa-
ra administracién bucal son:

a) Azapetina bloqueador Alfa adrenérgico

b) Nilhidrina estimulante Beta-adrenérgico

-

Indicaciones:

Ulceraciones crénicas de la piel de origen -~
isquemico, insuficiencia arterial (azapeti--
na). Incrementa la contractilidad y frecuen-
cia cardibca y pro&uce vasodilatacién perifé
rica en msculo (nilhidrina). Suspender el -
medicamento dos dias antes para prevenir una
hemorragia en actos quirfirgicos odontolégi--




Antibiéticos
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cos y continuarld un'dia después.

Efectos secundarios Indezgables:

Hipotensién, taquicardia, sequedad de la bo-.
ca.

Contraindicaciones:

a) Azapetina: Angina de pecho y trombosis co
ronaria.

b} Nilhidrina: Angina de pecho, infarto dele

miocardio, hipotiroidismo, filcera péptica
activa.

reralidades

Compuestos producidos por microorganismos ~-

que tienen acciones inhibidoras de otros mi-
croorganismos. Se utilizan como medio profi-

l4ctico antes y después de un acto quirGrgi-
co en odontologia.

Indicaciones:

En todas aquellas infecciones producidas por
gérmenes susceptibles a la penicilina.

Efectos sSecundarios Indeseables:

Al igual que todas las penicilinas pueden --
presentar reacciones alérgicas que pueden --
consistir en: nluseas, vémito, erupciones cu
tdneas y reacciones anafilécticas.

Contraindicaciones:

Personas hipersensibles a las penicilinas,
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TESIS DONADA POR
D.G.B. UNAM

1.- Bl uso constante de 103 anestésicos en -

la época actual es la mayor preocupacién del Cirujano Dentista —
para inhibir el dolor al realizar su trabajo.

észcos ‘que:: 3 ;i8S PO

sus caracteristlcas, con91derando e1 estado general del'pacien—-
te.

3.- La valoracibén de los signos y sintomas -
que nos aporta la elaboracién de la " Historia Clinica " nos 1lle

var&4 a conocer las diferentes enfermedades que presentan manifes
taciones clinicas orales.
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