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INTRODUCCION 

El presente trabajo, tiene como finalidad --
presentar el uso de los anestésicos en la Práctica Odontológica. 

Consideramos necesario conocer el estado ge-

neral de cada uno de los pacientes, valorando su Historia Clini- 

pa, 'así 	.mecanismo 
ebido a que 
abn"hasta un ehock a inclusive la muette: 

Las reacciones a lasque nos referimos pue--
den presentarse en el momento de la infiltración ó d,Spués de la 
misma. 

Hablaremos en Forma especial de los pacien-

tes con: Nefropatias, Deficiencias Endócrinas y Cardiovascula- -
res, así como pacientes Gestantes, debido a que con frecuencia -
presentan sintomatología que altera la salud bucal, además en és 
tos debemos seleccionar con cuidado el tipo de anestésico que --
utilizaremos dentro de su tratamiento. 



PROYECTO DE INVESTIGACION 

Planteamiento del Problema 

En la Práctica Odontológica en México, no --
hay un uso adecuado de los diferentes,tipos de,Anestesia Local - 
or parte 	 Y0X• 

una "Historia Clinica.Compieta", 'administra el mismo anestésico, 
sin tomar` en cuenta los datos 6 características clínicas que re-
porta el paciente. Consideramos importante hacer hincapié en lo-
anterior, debido a lo frecuente de su uso. 

Hipótesis 

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



ANTECEDENTES Y DEFINICION 



Se presentará la Historia de la Anestesia, -
siguiendo los descubrimientos desde la antiguedad hasta nuestros 

días. 

Antiguamente Hipócrates y Galeno emplearon -
la Adormidera, la Mandrágora, el Heleno y el Alcohol, para produ 
cir anestesia por inhalación. 

Existían también métodos exóticos de aneste-
sia como los usados por los Asirios para aliviar el dolor en la-
circuncisión; la asfixia y la consiguiente pérdida del conocí- -
miento disminuían el dolor. Dicho método fué utilizado en Italia 
asta 

Subti]ótró rhétddótlixéutili.4lian lósitdmanos, 
que consistía en la aplicación de frío intenso 6 la compresión - 
de raíces nerviosas. 

A fines del siglo XVIII el' trabajo de muchos 
investigadores se orienta al estudio de la química de los gases. 

precursor Sir Thomas Beddoes inició el estudio de la aplica--
ción de los gases en el hombre. 

El descubridor Humphrey Davy en 1799, reali-
zó estudios de la acción de bióxido de carbono y el óxido nitro-
so y describe los métodos para obtenerlos, así como sus efectos-
en seres humanos; dichos efectos eran embriaguez eufórica y el - 
alivio concomitante del dolor. 

En 1844 el Cirujano Dentista "HORACE WELL1;", 
utilizó el óxido nitroso para hacer extracciones dentales sin -- 
dolor. 	Jasando Wells en una demostración ante un grupo de mé- 
dicos, 	ello siguió el descrédito del anestésico y Wells amarga 
do se vuelve loco y adicto al éter. 



En 11544 taxi Koller prepara una solución de:-

cocaina en agua y prueba sus efectos sobreel ojo obteniendo - -
cierto grado de insensibilidad; éste conjunto de hechos permitió 
el descubrimiento de la anestesia. 

En 1846 Morton antiguo alumno de Wells, cam-
bia el óxido nitroso por éter; siendo ésto todo un éxito. En és-
te mismo año Oliver Wendell Holms sugiere el término "anestesia" 

Errel año de 1847, Sir James Y. Simpson, em- 
plea el cloroformo para sus operaciones quirúrgicas debido a que 
el éter tenia olor desagradable. 

Hasta .1,851 se uti,.14.zab , anesteSia'9ener.  
fiero con el 	 cubrimiento dela jeringa,; se' logia tsa  
arite'en'4Uanestésíl •i6dál.- 

En 1868 Edmund W. Andrews, emplea por prime-
ra vez oxigeno con óxido 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 cocaína anestesiaron por primera vez el norvio den 
tario inferior. Pero muy pronto se hizo evidente que éate no era 
el anestésico ideal; ya que es un medicamento peligroso que pue-
de provocar desde la gangrena hasta la intoxicación general. 

Los investigadores empezaron a buscar la ma-
nera de eliminar los efectos tóxicos e incrementar sus buenas --
propiedades. 

En 1900 Braum mezcla un estracto de cápsulas 
suprarrenales de animales con una solución de cocaína; con ésto- 

comprende que una nueva era había comenzado para la anestesia lo 



cal; y en 1903 publica los resultados de la cocaína con epinefri 
na éito simplificó la técnica de la anestesia local, ya que la -
vasoconstricción reduce la absorción del anestésico y disminuye-
la toxicidad. Además de aminorar la hemorragia y prolongar el --
efecto. 

- En 1905, la novocaína. es utiliiada por - - - 
Einhorn, va a ser la base de grandes progresos en Cirugía. En la 
actualidad sigue siendo un producto de confianza, aunque en Odon 
tologia ha sido suplantado por el clorhidrato de lidocaína y me-
pivacaína. 

191914knobtillIzo!.1121 :PreParadosillt 
o la 

Sn 1956, la mepivacaina (carbocaina); com- - 
puesto sintético preparado por Dhuner, empleado en clínica por -
primera vez por Ékenstam. 

En 1960 aparece la propitocaína, es un com--
:;:intético preparado por Lofgren y Tegner, ensayado farma-

cológicamente por Wielding, Astrom y Persson y empleado por pri-
mera vez en clínica por Eriksson y Gordh. 



DEFINICIONES 

1.- Anestésico Local. Es una sustancia que -
al infiltrarse cerca de un trónco nervioso, va a actuar depri- - 
miendo de manera reversible la conducción de la sensibilidad en-
una zona determinada coll:e1::objetp„de'rínilibir el.• dolor. 

2.- Dolor. ES-la percepción de un estimulo 
desfavorable 6 nocivo que provoca graves trastornos de la sensi-
bilidad y el desencadenamiento de los reflejos de defensa que se 
intensifican en todos los sentidos. (1) 

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

1.- Segatore Luigi, DICCIONARIO MEDICO, 	358 
2.- OPCIT. Pág. 83 



SISTEMA NERVIOSO 



El Sistema Nervioso'humano, está constituido 
'por más de diez mil millones'de neuronas derivadas del ectoder-

mo  

- 

La neurona es la unidad anatómica y fisioló-
gica del Sistema Nervioso, ésta ha evolucionado. de células primi 
tivas neuroefectoras que responden contrayéndose a los diversos-
estímulos y cuya función es la de transmitir los impulsos nervio 

sos. 

Dendrit as.  

Cono axial 

Botones Terminales 

constitución de la Neurona 

Está constituida por: Un cuerpo Celular 6 So 
ma, un Axón filamentoso que se origina de una región engrosada -
del cuerpo celular llamado cono Axial. A corta distancia de su -
origen, el axón o cilindró eje posee una vaina de mielina forma-
da por complejo lipoprotéico, dicha vaina de mielina envuelve al 
axón excepto en su terminación y en segmentos de aproximadamente 
1 mm formando constricciones periódicas llamadas nódulos de Kan-
vier. 

Del cuerpo celular parten prolongaciones lla 

madas dendritas; las cuales se ramifican extensamente, anastomo- 



2.1 Mecanismo - de Acci6n de los. Anestésicos 
locales sobre Fibras Nerviosas 

Para bloquear la conducci6n de un impulso --
nervioso se necesita cierto intervalo de tiempo que va a permi—
tir la difusión del anestésico a través del nervio. El anestési-
co actúa sobre la membrana aumentando la permeabilidad de ésta -
para permitir el intercambio fónico de Sodio y Potasio. 

1.1:1200=0,621. 4111  8010 0~11 m4m;,que.  
Am0411144. 	,tankO:.Peeibliel;die'lii',Wieebieni`'Vii,:a  
Casitotaliamite. dele-difusi6ii:de dones de sodio -.(.4.) al inte 

rior de la fibra produciendo positividad en el interior y negati 
vidad en el exterior (Pase de Despolarizaci6n). 

Este mecanismo va a depender de si la fibra-
es mielínica y permitirá una mejor conducción de-los impulsos --
nerviosos, provocando una menor difusión del anestésico puesto -
que sólo es absorbido en los nódulos de Ranvier. En las amielíni 
cas la difusión es mucho más rápida porque la fibra lo va a ab--
sorber directamente. 

Al depositar el anestésico, la regióil donde-
se pierde la sensibilidad es en primer lugar en las terminales -
nerviosas, después en la fibra nerviosa y por último en el tron-
co nervioso. 

El estimulo no necesariamente tiene que ser-
intenso para que la fibra responda al máximo; ya que si el esti-
mulo es máximo 6 mínimo, ésta o responde al máximo 6 no responde 
(Ley del Todo o Nada). 



CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS 
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3.1 Generalidades  

Por desgracia no sólo el efecto anestésil.:o - 
es la única acción que presentan éstos compuestos; por lo cual -
se deben considerar sus efectos secundarios y toxicidad. 

°dos os'anestésig,locales'usados'en- odon 

fología son sintéticos con excepción 'de la cocaina qué se obtie-

ne dé las hojas de una planta de América del Sur. 

El anestésico local es la sustancia química-
más usada en Odontología; por lo tanto es indispensable que se -
tengan ciertos conocimientos acerca de su farmacología, est.ructu 
ra química, absorción y destino metabólico de dichas sustancias-
para un buen empleo en la práctica diaria. 

Desde el punto deovista químico éstos anesté 
sicos locales sintéticos se clasi2ican en tres grupos:  

A) Anestésicos que contienen un - 
enlace Estor 

13) Anestésicos que contienen un - 
enlace Amida 

C) Alcoholes 

A) Esteres:"Las diferencias farmacológic 
del grupo estcr en lo que se - 
refiere al metabolismo, dura--
ción y acción de efectos secun 
larios e modifica introducien 
do a la porción alcohólica de- 
la 

	

	un grupo aminoter-
(1) 



Fué.el primer anestésico e incluyó a casi --
todos ellos y es de mayor importancia. 

s:anestélicos del Clpa,:éster son inactiva 
dos 	 puede ,  
¡miasma aunque érí.:  

Fórmula Química 

R1  -COO-R -N ---- 
3 

2 	R4  
R 

La divisi6n más frecuente de los anestésicos 
locales de tipo éster es la que incluye a los derivados del Aci-
dó Benzóico, Paraaminobenzóico y Metaaminobenzóico. Presenta -
también características farmacológicas que se manifiestan sobre-
todo en algunos efectos secundarios, entre los cuales pueden pre 
sentarse desde una leVe reacción cutánea hasta el ataque de asma 
6 el shock Anafiláctico; siendo ésta la más grave de todas las -
reacciones. 

B) Amidas: Compuesto orgánico obtenido por 
deshidratación de sales amonia-
cales. Entre los principales y-
más empleados tenemos a la lido 
cama nombre comercial Xilocai-
na. Compuesto mejorado de Amida 
es la carbocaina que ha tenido-
gran aqeptacián. 



Los anestésicos locales del grupo Amida su--
fren biotransformaci6n primeramente en el Hígado por enzimas 
crosomales. 

Fórmula química 

R1  -NRCO-R2  -N 
-3 

4 

Alcoholes: is un COMVUOStO MI el 

hi 	eecvson sustituidos 
por -011 en un hidrocarbu 
ro. Algunos alcoholes aro 
máticos son <Canes para,-
producir anestesia super-
ficial. No contienen ni--
trdgend.. presentan - - --
reacción ácida moderada 6 
neutra y son algo solu- - 
bles en agua. Siendo el -
más importante el Alcohol 
Bencilico (liquIdo). Es -
bastante atóxico pero la-
anestesia superficial que 
se logra con su empleo es 
de distribución irregu- -
lar. Principalmente se em 
pisa en forma de loción 6 
pomada en Dermatología 0. 

(2) 



1.- jorgensen Hjorn Niels, AÑESTESIA ODONTOLOGICA, Pág. 89 
2.- Collins J. Vincent, ANESTESIOLOGIA, Pág. 610 

Fórmula Química 



3.2 Mecanismo de Acción de los Aneltésicos 
Tópicos en Mucosa 

011~11•11 

piel, algunas de éstas superficies no 

'1'45 	también absorbentes  

En su papel protector el epitelio constituye 
capas 6 membranas de células que recubren y revisten superficies 
por 

ciertas 
grandes 
es 

cuerpo 6 parte externa de la - 
son estrictamente protecto, 

1110 
a mucOsai-bliCal:' 'AdeMlit'alguníts:células'cie 

membranas son secretoras, éste tejido nc puede producir-
cantidades de secreción de manera que en lugares'donde - 

necesario las células crecen hacia el interior de los tejidos 

ejemplo la parte exterior del 

La cavidad bucal está constituida por tejido 
Epitelial (epitelio); tiene Zas propiedades de proteger, absor-- 
ber y segregar. 

subyacentes y constituyen las estructuras denominadas glándulas. 

Las células epíteliales tienden a desgastar-
se normalmente 6 por cualquier lesión pudiendo regenerarse, y a-
que una parte de su constituyente es capaz de dividirse y propor 
cionar una nueva célula. Para que las células superficiales si--
gan viviendo deben estar siempre húmedas con un líquido adecuado 
un ejemplo de ésto sería la parte interna del carrillo que vive-
porque el interior de la boca ésta siempre humedecido por la sa-
liva. 

De lo anterior se deduce que los anestésicos 
tópicos, sólo hacen efecto en la mucosa bucal por,la propiedad -
que tiene de absorber. 



3.3 Requisitos de los Anestésicos 
Locales 

1.- Pperíodo de latencia corto 
2.- Difusión 
3.- Baja toxicidad sitémica 
4.- Compatibilidad con vasoconstrictores 
5.- Duración adecuada al tipo de inter—

vención 
6.- Estabilidad de las soluciones 
7.- Alta incidencia de anestesia satis-

factoria, 
110ten.0 

1.- Período de latencia.- Es el tiempo entre 
la aplicación del anestésico y el momento en que se instala la -
analgesia satisfactoria. Este período es de vital importancia, -
porque el paciente puede presentar reacciones alérgicas que pue-
den ser desde una lipotimia hasta un shock como sería el Anafi—
láctico y como consecuencia la muerte. Como el anestésico se uti 
liza en concentraciones mínimas difícilmente se.presentan dichas 
reacciones. Es importante mantenerlo, en la posición de Tren de-
Lemburg y relajado; así como la observación constante. Los anes-
tésigos de acción duradera van a presentar periodo de latencia -
mayor. 

El período de latencia varia con cada tipo -
de anestésico ya sea Ester 6 Amida; la concentración y caracte—
rísticas del mismo variará ya sea que se coloque en un tronco, -
una fibra 6 una terminación nerviosa. 

El período de latencia puede acortarse si se 

emplean soluciones más concentradas, éste también depende de la- 



dilución con el liquido perineural. 

No se debe empezar a trabajar si no se obtie 
ne anestesia satisfactoria, ya que ésto implica aplicación de a-
nestesia innecesaria. 

2.- Difusión.- Es la distribución del anesté 
sico a través de los tejidos. 

Dependiendo del tipo de tejido al que se in-
filtre anestésico dará 6 no. dará anestesia satisfactoria, ya que 
si queda en músculo no habrá difusión y por lo tanto no habrá in 

sensibilidad. La infiltración del ' sieo no sisispi.•  
411,  con el  imen'rio.?ya qüo: 

cas y no hay precisidn al depositar el anestésico en el tejido; 
éstos 	 podrían llevar al fracaso la anestesia: pero debi- 
do a la propiedad de difusión aún cuando se deposite a cierta --
distancia del nervio ésta va a ser satisfactoria. 

3.- Baja toxicidad sistémica.- El anestésico 
debe ser lo menos tóxico posible, ésto está en razón directa con 
la dosificación y la velocidad con que pasa al torrente sanguí—
neo. 

En la anestesia local, se reunen varios fac- 
tores para determinar la concentración alta de la droga en la --
sangre: 

A) Absorción rápida de la droga relaciona 
da con la dosis de. la misma, .sitio de-
aplicación, concentración de las solu-
ciones usadas, velocidad en la in- - 



yección y tipo de droga. 

- 14 - 

B) Cuando la droga se encuentra en el to-
rrente sanguíneo, se debe de tener en-
cuenta la acción principalmente sobre-.  
el Sistema Nervioso Central y sobre el 
Aparato Cardiovascular. 

4.- Compatibilidad con vasoconstrictores.-
Los vasoconstrictores son parte integral 

y necesaria de la mayoría de las soluciones de anestesia local u 

sadáselHOO4óát511,0g11:51.e1140  4,14 un ,frn94mPlárt.111tedédr 
árii:Jeldi01114opeellítá 

La presencia de éstas drOgas en la solución_-' 

anestésica anestésica presenta las siguientes ventajas. 

1.- Retarda la absorción del anestésico -
local, reduciendo su toxicidad, aumen 
tando la duración y permitiendo usar-. 
menos volúmen. 

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

El efecto de los vasoconstrictores es: 
Reducir la luz de un vaso, prolongar la - --

acción y disminuir la toxicidad por retardo en la absorción, se-
usan en zonas muy vascularizadas como seria la región gingivoden 
tal, si el anestésico lo contiene pueden presentarse fenómenos -
tóxicos por absorción rápida de dicha droga. 

Son excelentes en anestesia por infiltración 



pero no así en anestesia tópica. . 

Los vasoconstrictores no tienen acción anes- • 
tésica por si s6los, únicamente retardan la absorci6n logrando -
prolongar el contacto del anestésico con el nervio favoreciendo - 
asi la intensidad del mismo. 

Existen dos tipos de Vasoconstrictores: 

1.- Aminas que actúan sobre los receptores 
adrenérgicos. 

A) Aminas Alifáticas 
Amínas,Aromíticiis 

.:-.0100reP 

Polipéptidos que actúan sobre el móscu 
lo liso de los vasos capilares. 

A) Vasopresín (octapresin) 
E) Angiotensín 

Entre éstos los de uso más común son la epi7  
nefrina y octapresín, siendo la epinefrina el más efectivo puede 
llegar a despertar reacciones tóxicas; por ésto se deben seguir-
las recomendaciones y no usar más de las concentraciones mínimas 
efectivas del vasoconstrictor, que es de 2 a 10 ug por ml. 6 sea 
(1 a 500,000 y 1 a 100,000). 

5.- Duracidn adecuada al tipo de inter- - --
venci6n.- Los anestésicos se agrupan de-

acuerdo a su duración: 



A) Anestesia de acción corta de 45 a 
75 minútos 

B) Anestesia de acción mediana de 90 
a 150 minutos 

C) Anestesia de acción prolongada de 
180 minutos 6 más 

A) Corta 

A.1 Procaina (Novocaína) 
A.2 Butetamina (Monocaina) 

iza (oracaina A. 3 ~le& 	) 

B.1 Metabutoxicaína (Primacaína). 
B.2 Metabutetamina (Unacaina) 
B.3 Mepivacaína (Carbocaína) 
B.4 Pri/ocalna (Citanest) 
B.5 Pirrocaína (Dinacaina) 

c) Prolongada 

C.1 Isobucaina (Kincaina) 
C.2 Lidocaina (Xilocaína) 

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

6.- Estabilidad de las soluciones.- La.cali-
dad y la estabilidad facilitarán el trabajo del CirujanoDentis-
ta. 
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Los principales 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, para que permita esterilizarlos y que so 
porte la presión que ejerce el liquido durante la inyección, so-
bre todo en tejidos duros y más compactos, que por razón obvia - 
oErecen más resistencia. 

2.- La calidad de los aditamentos que cíe- - 
rran ambos extremos del cartucho tienen que responder a ciert4sT 
normas •  En un 4113etrern° .esta _el imbolo d i; hule'• 
otro extremo una especie dé ¥^-xehola a 'que; sos lene un dlih'aTria 
e 123.¿(lUe'es 'Perforado por la agujaai preparar la jeringa pa-

ra inyectar. Las medidas de las partes de .éste aditamento y la -
consistencia de los 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 plástico cuyo sistema de 
cierre previene la inviolabilidad y que pueden ser empleados co-
mo dispensadores. 

4.- Los cartuchos presentan una burbuja de -
aire en su interior, la cual nos va a zervir para darnos cuenta-
si se infiltra el anestésico en un vaso; 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. 



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 sólo el 1% son de origen alérgico. 

La alergia se define como una Hipersehsibili 
dad específica a una droga 6 a un agente químico. 

Debido a que la concentración de los anesté-
sicos locales es-baja, difícilmente pone al paciente en estado -
problemático. 

4.11nMTlid159111iO4,51151::, 
coso  

do" 	amida Ot .1;a'a1;iriar- taMbién:de acuerdo con iá'con_ 
centraci6n de la droga y la adición de vasoconstrictor. 

En Las soluciones simples a la misma concen-
tración la diferencia entre los anestésicos en lo referente a --
profurididad, tal vez sea muy pequena, no así la combinación con-
epinefrina que hace variar los resultados notablemente. 

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

yor poder del agente anestésico, es más profundo el grado de pa-
rálisis motora obtenida." (3) 

3.- REVISTA MEXICANA DE ANESTESIOLOGIA, Tomo XVI, Enero-Febrero 
de 1967, Núm. 88, Pág. 56 
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3.4 $etabolismo de los anestésicos  
locales 

• Al metabolismo de los anestésicos locales se 
le ha dado poca atención; por lo que trataremos de explicar su -
tiempo de eliminación del organismo, debido'a que la toxicidad - 
del anestésico depende en gran parte del equilibrio entre la ra-
pidez de absorción y destrucción. 

La rapidez de.absorción de los anestésicos -
locales se reduce mucho por la adición de un vasoconstrictor a -
la solución anestésica. La rapidez de destrucción varía notable-
mente y éste es él factor principal que.determina la seguridad - 
e, cada sustaUciaanestésica. 

La MayOria'de'los-anestésicos locales son és.  
teres y su toxicidad suele perderse por hidrólisis que en la ma-
yoría de los animales . ocurre en el hígado y en el plasma. La es-
tearasa del platma es muy importante en el hombre cuyo plasma --
puede hidrolizar los anestésicos locales del grupo 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 más complejo, es degradada en el hígado por -
hidrólisis. 

Los anestésicos que se destruyen lentamente- 
en el hígado se eliminan en peque?ia proporción por orina. El gru 
po Amida presenta un metabolismo más rápido. 

La velocidad de secreción de los anestésicos 

locales .n la orina es muy variable y va a depender de diversas- 
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acciones: 

A) La concentración en el plasma sanguíneo -
es muy importante, pues controla no sólo la filtración glomeru--
lar sino también la secreción tubular. 

B) La concentración en el plasma sanguíneo a 
su vez va a depender de la velocidad de absorción y de la fija—
ción de las sustancias en los órganos por ejemplo: los metáles -
pesados inyectados por vía intramuscular se absorben lentamente-
y se fijan en los parénquimas orgánicos por lo que alcanzan con-
centración plasmática escasa y sostenida, excretándose muy lenta 

tit . 

0 El mecanismo de la excreción. renal tam- - 
bién rige la velocidad de la misma . Así se ha podido calcular -
el tiempo de eliMinación de la mitad de la cantidad de droga - -
existente con el siguiente resultado: 

- Si sólo es excretada por filtración - 
glomerular 70 minútos. 

- Si es excretada por los•tubos renales 
dicho tiempo es de 7 minútos lo que -
depende del flujo sanguíneo 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 días. Por lo que la -
velocidad de excreción de los diver-
sos grupos anestésicos varía enorme:—
mente: 



ENFERMEDADES GENERALES, 



En éste capitulo se referirán las Enfermeda-
des más comunes con que se puede presentar un paciente a la Con-
sulta Dental y que deben tratarse según sus caracteristicas espe 
cificas, éstas enfermedades son: Nefropatias, Deficiencia end6 
erina y Deficiencias Cardiovasculares. 

El paciente con Insuficiencias Renales po---
drá presentar problemas en la eliminación del anestésico, el Dia 
bético problemas infecciosos y con el Cardiópáta deberenwm dem- - 
pisar i 131510110. 11431'- ir1119C9111139-ctor • "deb140 a  Oal 

sentarnos probieaas gravas. 

Hablaremos también de las pacientes Gestan--
tes, ya que debemos tomar ciertas precauciones durante los prime 
ros y últimos meses de embarazo. 

El conocer los Fármacos administrados para -
controlar las enfermedades antes mencionadas, nos será de gran -
utilidad para poder dosificar adecuadamente al paciente, mien- -
tras dura el tratamiento Odontológico, refiriendonos a ésto al -
final de éste capítulo. 



ld 
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4.1 Nefropatias 

Rig6n.- Es una glándula de secreción Externa .  
Urinariá. 

FuncioneS: 

1.- Función depuradora que consiste en la 
eliminación de los residuos del meta-
bolismo y de ciertas sustancias tóxi-
cas. 

2.- Regula el volúmen del liquido extrace 
lular y el equilibrio hídrico del or- 

equilibrio 'os 
lance iónico del plasma. 

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

Insuficiencia Renal 

Es la incapacidad más 6 menos total de los - 
riRones, para ejercer la depuración del organismo mediante la ex 
pulsión de las escorias del recambio orgánico (sobre todo los ni 
trogenados), los cuales al no eliminarse por la orina intoxican-
el organismo (uremia), como si fueran unos verdaderós venenos. - 
Hay dos tipos de insuficiencia renal: 

A) Aguda 

B) Crónica 

A) Insuficiencia Rtnal Aguda 

Manifestaciones Bucales: Formación de cos 
tras en la mucosa y como consecuencia Pa-

rotiditis. 
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P.),/nauficiencia REhal Crónica 

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

Tratamiento Odontológico 

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

sPráV-6  pOlada40 311.109aIhA.Páratiáótó 

.- Hacer enjuagues: en me4o vaso de agua „-
se disuelve bicarbonJto, con el que se -
enjuagará, ya que ésta va a estabilizar-
el PR en la boca y por.lo tanto desapare 
cerón las úlceras. Después de lavarse la 
boca y de preferencia por la noche. 

3.- Se va a cuidar el sangrado, suturando al 
hacer un acto quirúrgico, porqúe van a -
estar alterados los factores de la coa—
gulación y así prevenir una posible in—
fección. 

4.- Después de un acto quirúrgico en el cual 
sea necesario administrar un analgésico-
se utilizarán Pirazolonas, ya que si se-
adminiltra Acido Acetil Salicilico éste-
se elimina por riBón y nuestro órgano -- 



Páncreas.- Es una glándula de secreción 
mixta:.  

,7P 
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afectado no lo va a excretar. 

5.- Vigilar el Post-operatorio 

6.- Recomendaciones Higiénico-Dietéticas 

7.- Siempre será tratamiento en equipo -
con el Médico General. 

A un paciente con Insuficiencia Renal, el a-
nestésico de elección va a ser una Amída, que se metaboliza en -

hígado. 

Funciones 

a) Externa 6 Digestiva 
b) Interna 6 Insulinica 

1.- Metabólica 
2.- Digestiva 
3.- Probablemente en el 

crecimiento. 

Manifestaciones Bucales clínicas en tejidos 
blandos: 

En Mucosa se observa: 

Tono violáceo, encía agrandada, pérdida 

del puntilleo, papilas gingivales sensi- 



bles e inflamadas que sangran profusa--
mente. 

Dolor en encías, ulceraciones en mucosa 
bucal, disminución de la resistencia tí 
sular que condiciona el marcado retardo 
en la curación de los tejidos bucales, 

pólipos gingivales sésiles no pedicula-
dos. Mayor frecuencia de enfermedades -
como Gingivitis y Parodontitis. 

Allento'con~m, a cet ona 
Ardor'de la mucosa bucal 
Abcesos gingtvales y periodontales 
Eritema difuso de la mucosa bucal 
Lengua saburral y roja con indentacio-- 
nes marginales 
Saliva alcalina y PH8  

Manifestaciones Bucales en tejidos 
duros: 

En tejidos duros se observa: 

Destrucción acentuada de tejido óseo, - 
aflojamiento y pérdida de piezas denta-
rias. 

Radiográf icamente destrucción alveolar, 
tanto vertical como horizontal. 



Si el,paciente es diabético controlado el Oí 
rujan Dentista va a trabajar con trsnquilidad y seguridad, ya -
que éste no va a presentar problema alguno. 

Si el paciente diabético no es controladó se 
debé remitir al Médico General, para su control de glucosa y pos 
teriormente se continúe el tratamiento en equipo. 

• Tratamiento Odontológico 

2.- VigilanCia,a1 paciente diabético'después 
de actos quirúrgicos odontológicos, para 
prevenir una posible infección y sutu- 

3.- Recomendaciones Higiénico-Dietéticas - -
Post-operatorias. 

4.- Citas periódicas para seguir manteniendo 
la mayor parte de los dientes en buen es 
tado, ya que la acidez va a ser la causa 
de la destrucción de los mismos. 

A un paciente diabético se le va a adminís--
trar un anestésico local del Grupo Amida. 



43-DeÉiCiencias Cardiovasculares  

Corazón. Es un másculo hueco, que desempena 
la Función de una bomba aspirante-
e impelente, atrayendo a sus cavi-
dades la sangre que circula por --
las venas, y lanzándola por medio«. 
de las dos arterias aorta y pvamo-
nar a todas las redes capilares. 

ParaSue un,..paCiente rresentelirpertexitión 
deberá.presentar el aumentò  de la presión en la Sístole y en la-
Diástole. Mientras no haya éste aumento no presentará dicho pro-
blemz. 

Hipotensi6n 

Disminución de la preui6n arterial por deba-
jo de los valores normales (80-120). Un paciente presentará hipo 
tensión si se encuentra disminuida la Bi•.1tole y la Diástole. 

Endocarditis Bacteriana 

Es una infección microbiana de las válvulas- 
cardiácas 6 del endocardio en la proximidad de defectos congéni- 
tos 6 adquiridos del corazón. 

Fiebre Reumática 

Es una complicación inflamatoria que puede - 



Seguir a las infecciones por estreptococo del Grupo A..Dicha com 
plicación afecta primeraMente la válvula Nitral, después la A6r-
tica y la Tricúspide rara vez se altera. 

Manifestaciones Clínicas.- Dolores artíCula-
res principalmente en rodillas y tobillos, - 
después siguen en orden descendente los co--
dos, las muYiecas 6 las articulaciones de las • 
caderas; los hombros y las pequeZas articula 
ojones de pies y manos rara vez resultan a-: 
fectados, y menos aún los temporomaxilares y 
los vertebrales. 

actitud del, Cirujano Dentista antena pa 
cíente de,  éste tipo, principalmente si es nito y presenta caries 
múltiples; se le harán extracciones en caries penetrantes y obtu 
raciones en caries superficiales. Darle técnica de cepillado, e- 
implantar un control de placa. 

Aterioesclerosis 

Es la enfermedad más frecuente de las arte—
rias que consiste en una alteración de tipo degenerativo, que no 
comprende solamente la estructura de las propias paredes arteria 
les sino también la función circulatoria sancjuinea y como conse-
cuencia la .nutrición y activítad de los diferentes tejidos y ór-
ganos. 

Angina de Pecho 

Es una obstrucción parcial de la., venas que-
irrigan al corazón; la molestia se presenta durante la actividad 
y mejora con el reposo, aunque puede ser desencadenada por esta- 



Infarto al Miocardio 

dos emotivos. 

Es la obstrucción de sangre venosa en el ven 
triculo a consecuencia de la oclusión de la arteria terminal que 

lo irriga. 

Un paciente que ha presentado un infarto al-
miocardio se le debe tratar odontol6gicamente después de In lap-
so de 3 meses. 

Trat:amiénto Odontológico 

dodoncias'en pacientes can problemas - 
cardiacos no están indicadas,ya que se 
trata de erradicar focos de infección. 

2.- EXtracciones en caries penetrantes. 

3.- Este tipo de pacientes debe evitar ejer-
cicios y actividades excesiva, por lo --
tanto su tratamiento Dental debe ser en-
sesiones cortas. Usar anestésico local -
del Grupo-Amida sin droga vasoconstricto 
ra 6 con una cantidad mínima adecuada 
(1 ,100.000). 

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

1 



4.4 Conducta á seguir en pacientes 
Gestantes. 

A las pacientes que se encuentran en estado-
de Gestaci6n del 1o. al  3er. mes, se tomarán más precauciones so 
bre los fármacos que se administren, ya que éstos van a alterar-
la formación del producto. 

si acuden al servicio dental sólo seharán 
aciones.(en caries 	ea .(*n .01401, 
cosiO,se. 	'PI  " - medicamentos, 

4o al 6o mes, tomando en cuenta la Historia-
Clínica en éste período hay un márgen de seguridad mayor, como -
para implantar cualquier tratamiento odontológico. 

7o. al  90 mes, dependiendo del caso odonto16 
gico, en éste periodo el control del "Stress" es lo más importan 
te, por lo que se advierte a la paciente que se puede presentar-
un parto prematuro, de no controlarse y cooperar. 



4.5 Generalidades, Indicaciones y Contrain 
dicaciones de algunos medicjentos  

Diuréticos 

Generalidades 
Es una droga que aumenta el voldmen de ori--
na, aunque tiene mayor significación como --
droga que aumenta la eliminación de•sodio y - 
de agua. 

Indicaciones: 
Cirrosis hepática con edema 6 ascitis, edema 

11co;k.  
al er o 

edemas debidos a terapias hormonales, hiPer 
te.nsión arterial.. 

Efectos Secundarios Indeseables: 
Síntomas gastrointestinale.s: náusea y vómito 
plenitud abdominal, irritación gástrica, có-
licos 6 dolor abdominal, constipación y dia-
rrea, urticaria, Fiebre, aumento de volamen-
.de ovarios, baja presi6n, -y desbalance de --
los electrolitos. 

Contraindicaciones: 
Insuficiencia renal aguda con anuria, coma -
hepático, cirrosis hepática 6 diabetes.tio se 
debe administrar en pacientes con isquemia -
al miocardio 6 digitalizados. Insuficiencia-
hepática ó insuficiencia renal, anuria, oli-
guria, azotemia, coma hepático y desbalance-
electrolitico. 



Medicamentos que.se utilizan 
en Endocrinología 

Diabetes 

Generalidades 
Se incluyen los hipoglucemiantes por vía 'bu-
cal (SulfOnilurias) y la insulina, las prime 
ras se utilizan en diabetes controladas y es 
timulan la secreción de insulina, se requie-
re cierta reserva pancreática, la segunda es 
una hormona anabólica, se utiliza para la -7 

olliabees Ineltatdo.igver4ie.TOU4rá ala 

se continúa un día después. 

Efectos Secundarios Indeseables 
Hipoglucemia, Dermatosis, leucopenia, intole 
rancia al alcohol. 
Crisis de hipoglucemia (por mala dosifica- - 
ción) lipodistrófia (resistencia, coma y - -
muerte). 

Contraindicaciones 
No en diabetes de más de 10 anos de evolu- - 
ción, ni en pacientes con un tiempo prolonga 
do, stress, diabéticos juveniles, infeccio—
nes graves,. Cirugía mayor, coma diabético. 

Antiarrítmicos 

Generalidades 

Modifican algunas propiedades de tejido mio- 



Indespábl Efectos • Secundarios  

üipotensi6n arterial, paro circo 
tvitis,;muerte súbita. 

Contraindicaciones: 
Insuficiencia hepática, hipersensibilidad, - 
insuficiencia renal y cardiaca. 

cárdico y su sistema de conducción (automa—
tismo, período refractario, velocidad de con 
ducción. 6 excitabilidad) pueden romper los - 
mecanismosde mantenimiento de los trastornos 
dé producción 6 conducción de los estímulos. 

Indicaciones: 
Arritmias auriculares y ventriculares, en  --
tratamiento odontológico no se debe suspen-
der el medicamento y se deberá mantener la - 
dosis. 

Anticoagulantes 

Generalid:Ides 
Compuestos qua pueden retirar la coagulación 
de la sangre. Son drogas que obran inhibien-
do la acción 6 la formación dé uno 6 varios-
factores de la coagulación. 

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

cho. aterosclerosis y trombosis. Estos medi- 
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camentos también deben de suspenderse tres -
días antes de la intervención odontológica. 

Efectos Secundarios Indeseables: 
Manifestaciones alérgicas, escalofríos, - --
epistaxis, petequias. sangrado de encías en-
casos de sobredosificación, equimosis y eri-
tema puntiforme de la piel son complicacio—
nes raras. Este producto debe usarse contro-
lando su dosificación de acuerdo con el - --
tíempo de protrombina. 

contrain41441101i01 
badocii.ditis bacteriana subaguda, ulcereoiO-
nes y granulomas viscerales, hemorragias, ci 
rucia de Sistema Nervioso Central, drenaje - 
continuo de vías digestivas y urinarias, le-
siones hepáticas y renales graves, tiempo de 
coagulación aumentado, discrasias sanguíneas 
tromboflebitis supurada, hemorragia cerebral 
aguda. 

An:ikipertensivos 

Generalidades 
Reducen y normalizan el nivel tensional 

Indicaciones 
Hipertensión arterial, se debe de reducir po 
co a poco la dosis tres dias antes del trata 
miento odontológico y continuarlo normalmen-
te dos días después. 
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Efectos Secundarios Indeseables 
Hiperacidez, sequedad de mucosa bucal, sumen 
to de concentraciones de glucosa y ácido dri 
co. 

Contraindicaciones: 
a) Clorotalidona: Insuficiencia hepática a«.. 

vanzada. 
b) Reserpina: Epilepsia 
c) Bloqueadores beta adrenérgicos: Insufi- -

ciencia arterial periférica intensa.' 
d) L.metildopa: Hepatitis, embarazo, insufi-

ciencia renal (se. pue4 e. usa, ,acompettede 
de,:dítirdttees qvt 4111412,Yen el voláw¥a.- 
plasaltico)  

e) Deaz6xido: Diabetes no controla0a, gota - 
(vasodilatador) altos, embarazo. 

2) Hidralacina: Alérgias conocidas y cariopa 
tía isquemica con insuficiencia coronaria 
(aumenta el voltmen plasmático en pacien-
tes con nefropatias). 

Digitálicos 

Generalidades 
Fármacos con mejor efecto cardiotónico para-
la recuperación de la eficiencia contráctil-
en la insuficiencia cardiáca, aumenta el tra 
bajo de la fibra miocárdica sin incremento -
desproporcionado del consumo de oxigeno que-
implica. 

Indicaciones: 
En insuficiencia cardiáca y arritmias auricu 



larei como taquicardia paroxiltica, fluter 
• P 

fibrilación. Si se lleva a cabotratamiento-
odontológico. no se deberá suspender la dosis 
y se podrá trabajar tranquilamente. 

Efectos Secundarios Indeseables 
Intoxicación, cuadro clínico grave. 

Contraindicaciones: 
Hipercalicemia, taquicardia ventricular. 

Vascidilatadores Periféricos. 

per dá , 	. 	..• 	. 
Endiente en el sindrome'isquemico acomparta-
do de vasocontricción Periférica. En pacien-
tes normales producen incremento del flujo - 

':,.Sanguineo, su efecto puede modificarse por -
supresión al tabaco y medidas generales de -
higiene circulatoria arterial, no tiene efec 
to selectivo y persistente. Los fármacos pa-
ra administración bucal son: 
a) Azapetina bloqueador Alfa adrenérgico 
b) Nilhidrina estimulante Beta:-adrenérgico 

Indicaciones: 
Ulceraciones crónicas de la piel de origen - 
isquemico, insuficiencia arterial (azapeti--
na). Incrementa la contractilidad y Frecuen-
cia cardiáca y produce vasodilatación perifé 
rica en músculo (nilhidrina). Suspender el -
medicamento dos días antes para prevenir una, 
hemorragia en actos quirúrgicos odontológi-- 



cos y continuarlo un día después. 

Efectos secundarios Indeseables: 
Hipotensión, taquicardia, sequedad de la bo-
ca. 

Contraindicaciones: 
a) Azapetina: Angina de pecho y trombosis co 

ronaria. 
b) Uilhidrina: Angina de pecho, infarto del-

miocardio, hipotiroidismo, úlcera péptica 
activa. 

Antiblóticos 

neralidadet',  
Compuestos producidos por microorganismos --
que tienen acciones inhibidoras de otros mi-
croorganismos. Se utilizan como medio profi-
láctico antes y después de un acto quirúrgi-
co en odontología. 

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

Efectos Secundarios Indeseables: 
Al igual que todas las penicilinas pueden 
presentar reacciones alérgicas que pueden 
consistir en: náuseas, vómito, erupciones cu 
táneas y reacciones anafilácticas. 

Contraindicaciones: 

Personas hipersensibles a las penicilinal. 





1.- El uso constante de los anestésicos en -
la época actual es la mayor preocupación del Cirujano Dentista - 
para inhibir el dolor al realizar su trabajo. 

Grupos 
;hay, :9  podrá háder .una elección " tne jor de .acuerdo a='` 

sus caracteristicas, considerando el estado general del pacien- 

3.- La valoración de los signos y síntomas -
que nos aporta la elaboración de la " Historia Clínica " nos lle 
varó a conocer las diferentes enfermedades que presentan manifes 
taciones clínicas orales. 
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