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I NTRODUCC I ON

Con s&lo escuchar la palabra dolor, nos rodea un ambiente de temor, miedo,
ansledad o angustla; por consiguiente, toda fuente de dolor o todo aquelle
que se relaclone con el mlsmo es rechazado; ya que generalmente nos trae -

ideas asocladas con experiencias desagradables,

Es por ésto que llegamos a la f&cil comprensidn de la relacifn que existe-

entre ésta palabra y el miedo hacia el dentista,

La gran mayorfa de la gente rehuye al tratamiento dental a pesar de saber-
que lo neceslta, Como un dato mencionaremos que el 97% de la poblacibn en
México padece carles,

Afortunadamente ningdn adelanto cientifico ha evitado tantos sufrimientos-
humanos, como el descubrimiento de clertos compuestos qufmicos, que se em-
plean para suprimlr toda sensacidn de dolor, durante las Intervenciones ~-

quirdrglcas, Estos compuestos reciben el nombre de ANESTESICOS,

Asi pues, en nuestras manos estd el |legar a dominar el miedo, y el dolor;
lo cual vamos a lograr utlllzando y Ilevando a la prictica los procedimien
tos adecuados, de tal forma que el enfermo dental ambulatorio obtenga la -

conflanza necesaria para su tratamiento,

En ésta tesls, no pretendo exponer nuevas técnicas o nuevos anestésicos, =
sino simple y senc!lilamente, por medio de la investligacibn concretar de una
manera prictlca en favor de un mejor entendimiento de! alumno en relaclén-

con los anestéslcos locales y sus complicaciones,

Una cosa muy Importante es el paciente, al cual tendremos como la parte -~
fundamental dentro de nuestro trabajo, esto con el fin de llegar a compren
der la importancia del mismo; ya que no es suficiente con el simple cono=--
cimiento y habllidad técnica sino que debemos mostrarle el interés, para -

comprender tantos sus sentimlentos como sus necesidades emocionales.
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BREVE HISTORIA DE LA ANESTESIA

Efectivamente ningdn adelanto clentffico ha evitado tantos sufrimientos -

humanos, como el descubrimiento de éstos compuestos |lamados anestésicos,

Antes de 1846, la persona a quien era necesario extraerle un dlente tenfa

que soportar vallentemente e] dolor, pues entonces no se conocfan los anes
tésicos, como la novocafna o el gas hilarante u 6xido nitroso entre otros;
las Intervenclones quirdrgicas se realizaban en plena conciencia del pa=-

clente, muchas veces atado a 1a mesa de operaclones, otras veces se actua

ba despuls de haber emborrachado al paciente,

Muchas operaclones que pudieron salvar gran cantldad de vidas no se lieva

ron a cabo y como consecuencia muchos seres humanos murleron,

Vamos a remontarnos alld por el aflo 1806, que es cuando Sertenius logra -
aislar el ingrediente activo del opio y le da e! nombre de morfina, en -~
honor de Morfeo, el Dios griego del suefio, En esa &poca s8ioc el alcohoi-
y el oplo tenfan clertas utilidades para controlar el dolor en cirugfa; -
pero las dosis Ingeridas, necesarlas para Inducir el sueflo, siempre pro--
vocaban una depres!8n respiratoria, que a menudo terminaba con la muerte=~
de! paciente,

La gravedad de las complicaciones hizo abandonar el uso de &stos anestési
cos, En 1855, Alexander Wood, un médico escocés, adminlstra por primera
vez el oplo con jeringa, pero todavfa gan de transcurrir unos treinta ~--
aios para llegar al uso clfnico de la cocafna, extrafda de las hojas de -
la coca, conocidas desde siglos en América del Sur.

Es as? como en 1846, se inicia 1a cirugfa moderna, ya que en &sta fecha -
fueron puestas en evidencia las propiedades anest&sicas del é&ter, por el-
odontélogo de Boston William T. G. Morton.

Ya en 1844, Horacio Wells, también odontSlogo norteamericano administrd -

gas hilarante u 6xido nitroso a varios pacientes durante la extraccién de



zigunas piezas dentarlas, Morton fué mds prédctico y sagdz; después de sus~
cxperimentos preliminares empleando el &ter en las operaciones odontélogi~

za5 se dispuso a demostrar la posibiltidad de su uso en la cirugia médica.

La anestesia local, actua en determinada parte del cuerpo humano bloquean~
do el dolor, sin producir la ferdida de la conciencia, Es de una importan
zia conslderable para todas las ramas quirdrgicas; actualmente se realizan
con anestesia local muchas Intervenciones de cirugfa mayor, que hace ape--

nas una generacidn s6lo podfan realizarse mediante la anestesia general.

Propiamente ta historia de la anestesia local no tlene su principio con la
invencidn de los medios para inyectar los anest8slicos en el cuerpo; ya que
el arte de practlcar la anestesia sobre partes localizadas del cuerpo huma

no data de tlempo muy remotos,

Es posible que la comprensidn, que fué usada por los Egipcios y los Asirios
mis o menos hacia el afio 2000 A. C., sea el método mds antiguo para produ-

cir la anestesia local.

La Introduccidn de nleve y hielo como agentes anestésicos locales, a media |

dos del siglo XV, se le atribuye a Thomas Barthulinus,

La pulverizaclién con éter fué ideada por Richardson en 1866 y en la dltima
aécada del siglo XIX Rottensteln empleo el cloruro de etiio para la anes--

tesia.

En 1897, el norteamaricano Jhon Abel, descubrié la epinefrina, y en el mis
mo aio Hearich Braun, alemin, preconizf su uso con la solycldn de cocalna~

con el objeto de disminuir el grado de absorcién de ésta dltima y aumentar

la duracidn de la anestesia,

L xilocaina fué sintetizada por unos quimicos sulzos, en 1943, sSlo que -
la dieron a conocer hasta el afio de 1946 dicho compuesto ha producido ==~
gran interés tanto en la profesién médica como en la odontologia, debido a
;23 grandes propijedades como son baja toxicidsd, rapidez de accidn, poca -

frecuencia de reacclones tisulares locales o sistemdticas.
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LOS ANESTESICOS Y SU CLASIFICACION

Dentro de la odontologfa, éstos compuestos actdan deprimiendo de una mane
ra reversible, la conducciSn de las sensaciones dolorosas desde el area -
bucal hasta el sistema nervioso centrla,

Esta accl8n queda limitada al segmento de la fibra que se halla en contac
to Tntimo con el anestésico, Para llegar a la mejor comprensién del meca
nismo de &sta accidn es necesario conocer algunos datos acerca de la com-
posicién qufmica, absorcién y metabo!lismo de los mismos; en base a &stos=
aspectos los vamos a considerar,

a) ESTRUCTURA QUIMICA

La gran mayorfa de los anestésicos empleados en odontologfa generalmente~-
son productos sintéticos, con la excepci6n del calsico anestésico local,-
la cocafna, ya que &sta se elabora a partir de las hoJas de una planta de
AMERICA del Sur,

Desde 8ste punto de vista qufmico, los anesté;fcos_Jocales sintéticos pue
den dividirse en dos grandes grupos (Fig. No. 1)

a) Anestéslicos que contienen un enlace éster.
b) Anestéstcos que contienen un enlace am|da,

Esta diferencla en la estructura qufmica produce importantes diferencias-
farmacolégicas en los dos grupos, especialmente en lo que se refiere a ~

metabolismn, duracién de accién y efectos secundarios,

El grupo éster puede sufrir una subdivisién ulterior del 8cido arom§tico
que estd formado por R, (Fig., No. 1) y su grupo carboxilo unido a &1, -~
En los anestésicos locales de mayor uso, &ste dcido puede ser el &cido -
benzonico, el &cido p-aminobenzoico o bien el &cido m-aminobenzoico, A -

estas diferencias quimicas corresponden también clertas diferencias far-



macolBgicas que se manifestaran sobre todo en algunos efectos secundarios,

AsT mismo se pueden modificar la porcidn alcohSlica de la moldcula intro--
duciendo un grupo amino terciario; éste cambio origina diferencias en la -

potencla y duracidn de los anestésicos locales de tipo 8ster, en su accidn,



FIGURA T - ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES
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a) Tipo &ster, Como un ejemplo tenemos: Meprilcafna (oracafna)
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b) Tipo amida. Como un ejemplo tenemos: Lidocafna (xilocafna)

Asf por ejemplo en la tetracaina (pontocina) la simple substitucién en el
Scido p-aminobenzoico, del grupo p-amino por un radical butilo, alarga de
manera extraordinaria, la duracién de accién y potencia de dicho anesté--
stco.

El grupo amida es algo menos heterogdneo desde el punto de vista qufmico,
que el grupo éster. En el grupo amida, R, corresponde generaimente al --
hidrocarburo aromftico xileno, o puede estar unido al grupo amino xilidi=
na (xilidinas),

En la prilocatna (citanest), amestésico de fabricacién muy reciente, e] -

tolueno o la toluidina substituyen al xileno o a la xilidina.

Considerando las aminas desde otro punto de vista, vemos que son debilmen
te basicas y por lo tanto poco solubles en el agua; ésto puede corregirse
mediante la formacidn del) clorhidrato, la solucién as? ontenida, presenta

una reacci6n ligeramente &cida, pero permite la inyeccién de soluciones -



mucho m8s concentradas de! anestésico,
b) ABSORCION

Los anestésicos locales en solucidn, casi no penetran por la piel intacta;
las pequeflas cantidades de anest8sico que podrian derramarse sobre las ma-
nos del dentista, durante su manejo no representan ningdn pelligro en cuan-

to a toxicidad general, aunque puede provocar un estado alérgico.

La forma b&sica |lbre, presente en las pomadas, se absorve mis facilmente,
pero la cantidad absorbida es tan pequefia que no puede ser peligrosa. Por
el contrario, el anestésico tSpico aplicado localmente sobre la mucosa de-
la orofaringe se absorve rdpidamente, apareciendo cantidades importantes -

en la circulacidn sangufnea,

Se recomienda limitar la aplicacifn t6pica de anest8sicos a cantidades mf-
nimas y solo la superficie mas indispensable, En éstas condiciones las ==
reacciones téxicas son muy raras, pero la aplicacién tépica imprudente, es
peclalmente de preparados para pulverizacin cuyas cantidades pulverizadas
son diffciles de controlar pueden originar manifestaciones téxicas,

Como suele ocurrir con muchas otras substancias, la molécula enlazada de -
la forma base 1ibre atraviesa las menbranas bioldgicas con mayor facilidad

que 'a forma clorhidrato ionizada del anestésico local,

En los te]idos infectados, la conversi6n del clorhidrato en base libre es-
impedida por la produccidn Scida de los microorganismos que 1lega a agotar
la capacidad amotiguadora de los tejidos. Este fenSmeno explica en parte,
la disminuci8n de la eficacia de los anest@sicos locales que a veces, se -

observa en algunas 4reas infectadas,

c) MECANISMO DE ACCION

El anestésico local disminuye la conduccién de los impulsos producidos por
estimulos dolorosos, a lo large del nervio, Los mecanismos que rigen la -
accién de los anestésicos no estén del todo aclarados, aunque conocemos ==

Gtros aspectos de gran interés,



Los cambios mds importantes observados en la conduccifén de los impulsos -
en las fibras nervloség, son los siguientes? Aumento del umbral necesario
para producir la excitacidn, disminuclén progresiva en la amplitud del po
tencial de accifn y moderacidn de la velocldad de conduccién hasta el cese
-total de la propagacifn de los Impulsos, Por supuesto, en una fibra ner-
viosa voluminosa 8stos efectos no se producen slmultdneamente nl con la =~
misma intensidad en todos los elementos, puesto que cantidades variables-

del anest@sico se difunden a profundidades distintas,
d) METABOLISMO

Mientras que el anestésico local ejerce su acclén farmacol6gica sobre la
fibra nerviosa, otros tejidos del organismo actdan sobre el anestésico lo
cal para volverse Inactlvo y eliminario del cuerpo., Estas reacciones me-
tab6licas se realizan de manera diferente en cada uno de los dos grupos =
principales, o sea, el grupo éster y el grupo amida, débido esencialmente
. a la diferencia b&slca de sus estructuras qufmicas,

Las esterasas atacan a los firmacos de tipo &ster en la sangre y en el hi
gado hidrolizandolos en sus componentes; &cidos benzolcos y alcohol, La-
velocidad de la hidr8lisis dependen de los componentes, siendo muy répida
con la mepricalfna (Oracafna) y mis lenta con la tetracafna (Pontocafna),

Los demds anestésicos de tipo &ster quedan comprendidos entre estas dos -
velocidades de hidr6lisis, La hidr8lisis inactiva al anestésico local, y
el hecho de que esto sucede en la sangre que circula por los vasos adya--
centes a la fibra nerviosa, tiende a aumentar la eliminacién del anestési

co en la proximidad del nervio,

El metabolismo de los compuestos de tipo amida, es algo mds variable y =-
complejo que el de los de tipo éster, La hidr6lisis del enlace amida, -

al contrario del enlace éster, no se verifica en la sangre,

No obstante, en algunos casos la hidr6lisls puede ser catalizada por una-
enzima en el higado y, quizi, tambien en otros tejidos, Esta reaccibn se
realiza f&climente con la prilocatna (Citanest), pero con la lidocaina --
(Xilocafna) y la mepivacaina ( Carbocafna) resulta mds dificil,



Esta conbinacidn del procesos de oxidacién e hldrdlisis se Ileva a cabo -
un poco més lentamente que el metabolismo de los compuestos tipo &ster y-
explicar, en'barte. la accibn generalmente mds prolongada de los fdrmacos
de tipo amida, La facliidad con que se reallza la hidrGlisis Inicial de-
la prilocna (Citanest) resultan en un metabollsmo mis rapido de este com
puesto sl se compara con los demds anest8sicos de tipo amida.

e) EFECTOS COLATEPALES Y TOXICiDAD

Como suele suceder com la mayorfa de los medicamentos, determinados en ==
enfermos son alérgizos a los anestésicos locales, El estado alérgico apa
rece mis ficilmente despues de las aplicaciones tfpicas hechas durante =--
clertos tiempo, aunque puede manifestarse después de una sola inyeccidn,
.La administraci8n ulterior del anestésico puede suscitar reacciones aler-
gicas de distintas formas: Tenemos desde las reacciones cutfneas de tipo
eccematoso o urticario, hasta el ataque de asma o también el choque anafj
ldctico, la cual es la m4s grave de todas las reacclones antes menciona--

das,

La dermatitis de contacto puede llegar a ser un verdadero problema, para-
el propio dentista puesto que sus manos quedan expuestas a la accidn de -

los anesté&sicos locales durante todo el tiempo que ejercerd su profesidn.

Las reacciones alérgicas leves, como las cutdneas, suelien ceder a un tra-
tamiento con atihistamfnicos; las reacciones mds graves, reaccionan gene-
ralmente con los broncodilatadores como la aminofilina o la epinefrina, -
&stas reacciones graves de que hablamos puede ser el ata%ue de asma; y la
mis grave como 1o es el choque anafilfctico reacciona favorablemente a los

vasoconstrictores administratados por via intravenosa.

El principio de los sintomas tdxicos es variable, pudiendo ser repentino-

en alqgunos pacientes vy variables en otros.

La accidn estimulante se manifiesta por sintomas de inquietud, apresién,-
tmplores y en los casos mds graves pueden ser convulsiones; generalmente-

estos sfntomas son transitorios y no ameritan tratamiento especial, pero-



si es recomendable tener todo preparado en previsidn de una posible depre

sién respiratoria,

El procedimiento de la premedicacién por vfa intravencsa, es también efi-
caz para dominar la estimulacidn nerviosa producida por la toxicidad del-
anestésico local. En caso de estimulacién excesiva e inclusive si apare-
cen convulsiones graves, en un enfermo que no fuera premedicado; la admi-
nistraci8n por vfa intravenosa de un barbitdrico de accién muy rpida como
lo es el metahexital (Brevital) es calmante excelente, sin embargo debemos

tener nuestros cuidados.

Los compuestos de tipo amida, especialmente los de la lidocaina y a veces
algunos anestésicos de tipo éster, producen generalmente una depresidn --
del sistema nervioso central, que suele manifestarse por sfntomas de som-
nolencia, torpeza e incoherencia y que puede evolucionarse en algunos ca-
sos hasta el coma.

En unos cuantos casos, éstos sfntomas pueden estar precedidos por signos=
de exitacién. La forma m&s grave de depresién del sistema nervioso cen-
tral o sea, la depresidn respiratoria, puede manifestarse después de mani

festaciones intensas ya sea de estimuiacién o de depresién.

Cualquliera que sea el mecanismo, la respiracién artlficial, si es posible
con oxfgeno a presidn, es el tratamiento indicado tanto en la depresifn -

del sistema nervioso como en el tratamiento de las convulsiones,

Los efectos tdxlcos de los anestésicos locales también afectan al corazén
puesto que éste contiene un tejido conductor andlogo al de los nervios,

Estos efectos que suelen ser el resultado de dosis excesivas pueden tam-=
bién manifestarse con dosis normales en pacientes muy secibles. Se ha ob
servado ademis una accidn sobre la conduccidn de los impulsos que se mani
flestan por alteraciones del electocardiograma y también por el mecanismo

contrictil revelada por una disminucién de la fuerza de contraccidn.

Algunas de los anestésicos locales son vasodilatadores débiles y esto con

tribuye también a la disminucién de la presi8n arterial, La administra--



cién de medicamentos vasoconstrictores y de oxTgeno ayuda a vencer las --
formas mds leves de toxlcidad cardiovascular. En dste caso la epinefrina
o algdn otro vasoconstrictor, que suelen contener las soluciones anestési

cas son de clerta utilidad,

En los cuadros siguientes presentamos la clsificaci8n de los anestésicos-
mis empleados en la odontologfa, de acuerdo con todo lo anteriormente ex-
puesto (Toxicidad, mecanismo de accién, farmacologfa ect. ) asi tendremos
una visién m4s clara, sencilla y préctica para la utilizacién de los mis~

mos,

Veremos la gran cantidad de preparados en forma de pomadas o soluciones -

de que dispone el dentista para aplicaciones tSpicas etc.

Puesto que todas &stas substanciias utilizadas en aplicaciones tépicas se
absorven con mucha facilidad por la mucosa bucal, se tendr& gran cuidado-
de emplear dnicamente las cantidades mfnimas necesarias para obtener una-

accién local efic&z, evitando as?, los sintomas de intoxicacién general.



ANESTES|COS LOCALES MAS EMPLEADOS

NOMBRE ESTRUCTURA CONCENTRACION (%)
[ QUIMICA GENERALMENTE EMPLEADA
- OFICIAL COMERC{AL INYECCION TOPICA
Procalna Novocafina Ester PABA 2
© Butetamina Menocaina Ester PABA 1.5-2
- Tetracatna Pontocaina Ester PABA 1.5-2
: Propoxicaina Ravocalna +Ester PABA 0.4
; 3enzocafna . Ester PABA
" Metabutetamina Unacé}na Ester MABA 3.8
;. Metabutoxicafna Primacaina Ester MABA 1,5
 Meprilcafna Oracafna Ester BA 2
I sobucafna Kincalna Ester BA 2
LidocaTna Xilocafna Amida 2
Mepivicafna Carbocaina _Amida 2-3
Pirrocafna Dinacafna Amida 2
Prilocafna Citanest Amida 4
; PABA Derivado del &cido P-aminobenzoico §
MABA Derivado del 4cido M-aminobenzoico
3A Derivado del &cido Benzoico

Generalmente asociada con procaina al 2/100



TOXICIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES A LA CONCENTRACION NORMALMENTE
EMPLEADA COMPARADA CON LA DE LIDOCAINA (XILOCAINA) AL 2/100

A) Considerablemente menos téxicos

Procafna (Novocaina)
“Meprflcatna (Oracafina)

Butetamina (Monocafna)

8) Un poco menos t8xicos

Metabutetamina {Unacaina)
MetabutoxicaTna (Primacafna)

{sobucaina {(Kincafna)

¢) Casi la misma toxicidad

MepivacaTna (Carbocafna)
Pirroca’na {Dinacafna)
Prilocaina (Citanest)



COMPARACION DE LA DURACION DE ACCION DE LQS ANESTESICOS LOCALES A
CONCENTRAC IONES NORMALMENTE EMPLEADAS

A) Duracién corta aproximadamente de media a una hora.
Procafna (Novocafna) con 1: 50 000 de epinefrina
Butetamina (Monocafna) 11 50 000 de epinefrina
Meprilcafna (Oracafna) 1: 50 000 de epinefrina

B) Duracidn media aproximadamente de una a dos horas.
Metabutoxicatna (Primacafna) con 1: 50 000 de epinefrina
Metabutetamina (Unacafna) con 1: 60 000 de epinefrina
Mepivacafna (Carbocafna) al 3/100 sin vasconstrictor
Prilocafna (Citanest) al 4/100 sin vasoconstrictor
Pirrocafna (Dinacafna) con 1: 150 000 de epinefrina
Asociaci8n propoexicafna-procafna (Combinaci6n Revocafna Novocalna)
con 1: 20 000 de levonordefrina (Neo-Cobefrin) o con 1: 30 000 de
Tevartereno! (Levophed)

C) Duracién larga aproximadamente mis de dos horos:
Isobucafna (Kincafna) con 1: 65 000 de epinefrina
Lidocafna (Xitocafna) con 1: 50 000 de epinefrina
Asociaci“n tetracafna-procaina (Combinacién Pontocafna Novocafna)
con 1: 20 000 de levonordefrina (Neo-Cobefrin) o chn 1: 30 000
de levarterenol (Levophed),



VASOCONSTRI!ICTORES

Los vasoconstricotores prolongan la accifn y reducen la toxicidad sistem§-
tica de los anest8sicos locales y al mismo tlempo combaten la ligera accién

vasodilatadora de algunos anesté@sicos locdles,

Debe usarse en zonas ricamente vascularizadas como lo es la regidn gingi=--
vodental; de lo contrario o sea la omitir su uso la anestesia es [nadecua-
da y pueden presentarse fenSmenos de toxicidad por la rdpida absorcién de-
la droga. Usados con propiedad dentro de la odontologfa son de gran valor
en anestesia por infiltracién y en blogueos maxilares y tronculares. Re--
cordemos que su accidn es ineficdz en anestesia tSpica.

Los vasoconstrictores no tienen accién sinérgica con los anestésicos loca-

les, ni accién aditiva, ya que por si mismos no tienen acclién anestésica,

La intensidad anestésica que se logra con ellos se debe al retardo.en la -
absorci6n que hace prolongar el contacto del blogueador en el nervio.

ta droga que ha demostrado mayor utilidad es la epinefrina sin embargo a -
pesar de su eficacla, es capaz de despertar reacciones tdxicas sistemdti=~~

cas.

De ahT, que sea importante apegarse a las diluclones recoméndadas Yy no u--

sar mis de las concentraciones minimas efectivas del vasoconstrictor,

Otro vasoconstrictor la adrenalina, produce hipertensidn, aumenta la irri
tabilidad del micardio dando lugar a taquicardia, extrasfstoles y otros --
trastornos del ritmo cardifco; ésto no es comiin observario en las dosis =--
que se emplean en el consultorio dental), salvo en los casos de pacientes -
~zrviosos y excitables en que se han tomado cuidados previos; en &stos pa-~
Zientes ei miedo aumenta el tono del simpdtico liberdndose en la sangre --

:aa gran cantidad de catecolaminas {Noradrenalina, secrotonina etc.)



Vamos a menclonar otras substanclas vasoconstrictoras como sont
Levarterenol (Levophed), Penilefrina (Neosinefrina), tambié&n Nordefrina =--
(Cobefrin).



CAPITULO IV

MEDICACION PHEANESTESICA EN ODONTOLOGIA



PREMED{CACION EN ODONTOLOGIA

- INDICACIONES Y OBJETOS
- MEDICAMENTOS ''IDEAL"
~ ADMINISTRACION DE LA PREMEDICACION (METODOS)

INDICACIONES Y OBJETOS

Siempre hay resistencia, ya sea poca o mucha, cuando nos vamos a someter a
algdn tratamiento bucodental; ésta resistencla se manifiesta de una manera-

diferente en cada uno de nuestros pacientes,

Ahora blen si nosotros no hemos logrado la suficlente confianza o también -
la resistencia al dolor de parte de nuestro paclente, después de haber em--
pleado la anestesia localj tenemos que recurrir, a otro método que venga a-
reforzar la accifn anterior, Este mdtodo va a consitstir en la premedica---
cién, ésta premedicaci6n deber§ tener efecto calmante sobre el sistema ner-

vioso central,

En los tratamientos prolongados de la odontologfa restaurativa, se debe e=~

vitar al enfermo la tensién provocada por el tallado y dem8s manipulaciones.,

La premedicacl6n es imprescindible para” todo los casos de cirugfa bucal gra
ve o prolongada, como las extracciones mdltiples y diffciles, o la elimina-~

cibn de un diente Inclufdo, en enfermos bajo anestesia local,

Les fines mds Importantes de la premedicacién son:

-~ Mitigar la aprensifn, ansiedad o miedo.

- Controlar las arcadas,

- Controlar la secrecién de las glandulas salivales y mucosas.
- Elevar el umbral! del dolor,

- Contrarrestar los efectos tOxicos de los anestésicos,

- Controlar los trastornos motores (en enfermos con paralisis cerebral).



MED{CAMENTO ''|DEAL'' PARA LA PREMED|CACION.

El sedante ldeal que ha de administrarse antes de la anestesia local al pa
clente ambulatorlo, serfa aquel que deprime sdlo algunos de los centros su
periores especfficos del sistema nervioso central, que no afecta al bulbo-
raqufdeo y que actda y desaparece répidamente sin provocar efectos resldua
les, como suelen hacerlo los medicamentos que ahora se usan,

Pero éste tlpo de medicamentos todavia no se encuentra; sin embargo el em-
pleo de narc6tlcos y su posterfor neutralizacl8n por la nalorfina, repre--

senta un paso hacia la reallzacifn de ese medicamento ideal,

Hay un barbitdrico de corta accidn, que administrado a dosis pequefias se -
acerca tamblén mucho a las carasteristicas de ese sedante Ideal, es el pen

tobarbital sddico,

Para boder elegir el medicamento mds apropiado que producird de manera se-
gura los resultados especificos deseados es indispensable poseer algunos -
conocimientos basicos de la farmacologfa de dicho medicamento,

Tambi&n necesitamos conocer la anatomfa y fisiologfa bisica del sistema --
nervioso central, ya que los medicamentos actdan sobre el t&lamo, cerebro-

y bulbo raqufdeo,

La corteza cerebral es el centro de la conciencia, percepcidn y evaluacidn
de los Impulsos aferentes que determinan las respuestas activas ejecutadas

por los centros motoies, :

E1 tdlamo puede considerarse como una sub-estacidn receptora de mensajes =
aferentes que serdn retransmitidos hacia la corteza cerebral para su eva--

luacién ulterijor.

El bulbo raquideo contiene los niicleos que rigen las funciones vitales in-

conscientes, como la respiracién y la circulacidn sanguinea,

La principal caracteristica fisiologica del cerebro es su necesidad de su-

ministro copstante de oxTgeno. La mds minima interrupcién de Este abaste-



cimientos como, por ejemplo, la que provoca la compresin de la cardtida,
tendr§ como resultado la r§pida aparicifn de un estado inconsciente, La-
hipoxfa empieza a actuar sobre los centros medulares y, si la anoxia per-
siste, por unos cuantos minutos, se observan lesiones irreversibles en el

sistcma nervioso central,

Para Ya premedicaci8n pueden recomendarse los siguientes agentes:

~ Pentobarbital s6dico (Hipnético)
- Meperidina (Narc8tico-anaigdsico)
- Escopolamina o Atropina {Pertenecen al grupo de la belladona)

METODOS DE ADMINISTRACION DE LA PREMEDICACION,

ADMINISTRACION POR VIA BUCAL,

La administracidén de medicamentos por la boca suele considerarse como el -
método mds simple y seguro, En algunos casos si puede ser efectivo, aun--
que por lo general presenta la desventaja, de que, adn en un mismo enfermo
sus efectos tanto de latencia como de grado 8ptimo, sean Imprevisibles, =~
puesto que dependen en gran parte del ccntenido del sistema digestivo en -

un momento dado,

En la mayorfa de los casos, cuando se desea obtener sedacién, es suficiente
administrar por la boca, un barbiturico como el pentobarbital o secobarbi-
tal sodico, 15 o 20 minutos antes de la operacidn, La dosls se determina-

teniendo en cuenta la edad, peso y temperamento de} enfermo.

La administraci8n de medicamentos depresores, no ha de llchar nunca, al -~
grado de provocar upa sedacién profunda, es decir, el paclente no debe -~
caer en estado hipn8tico puesto que entonces estard bajo la anestesia gene

ral con todos sus peligros concomitantes,

ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR.

La vfa intramuscular de administracidn es mds segura que la bucal. Lla la-
tencia es generalmente estindar, pero la reaccién individual a una dosis -
"' ESTANDAR '', es imprevisible,



ADMINISTRACIGN INTRAVENOSA

Muchos de los enfermos, no aceptan someterse a operaclones dentales s! la -
premedicacidn es administrada ya sea por vfa intramuscular o bucal, En 8s~
tos casos, lo mds indicado, para lograr el control de la inestabilidad del-
enfermo es darle los medtcamentos adecuados por yfa intravenosa, Aunque se
suele considerar a la vfa intravenosa como la m&s peligrosa de todas; pero-

si se emplea con prudencia y cuidado, es posiblemente una de las mds segu--
ras,

inyectando el medicamento muy lentamente el dentista puede obtener casi in~
mediatamente un Tndice de la reaccién Individual del enfermo que le permiti
rd establecer el grado deseado de depresién.



VENIPUNTURA

tz tecnica de la venipuntura no suele presentar dificultades. La vena que
con mds frecuencla se escoge es la mediana basflica, o la cef8lica, debajo
del codo., S1 ninguna de éstas venas es visible o palpable, se tomard una-

vena interfsea costal,

Se prepara la piel qusrurglcamente y se coloca un torniquete, dos a cinco-
centfmetros por el punto de puncaén- el troniquete estard lo suficientemen
te apretado para interrumpir la corriente venosa y lo suficientemente flo-

'ja para permitir clerta circulacién arterial,

Se plde al enfermo cerrar el pufio, para resaltar la vena; el operador esti

ré la piel para inmovilizar la vena y facilitar asf, su puncidn, Lla aguja;

debe penetrar en la piel con el bisel hacia arriba y por fuera de la vena;
‘entonces, con la punta de la aguj]a se engancha y se puncliona la pared de -
la vena, la aguja penetra en la vena empujandola por una distancia corta,-
S2 aspira un poco de sangre, para comprobar, que la aguja se encuentra en-

la luz de la vena, Se quita el troniquete y se inyecta el medicamento,

Debemos evitar la inyeccidn en las arterias, puesto que pueden producir --
complicaciones graves provocadas por el éspasmo de la arteria. Cuando --=
existe alguna duda acerca de la ubicacién de la aguja, se separa la jerin-
ga de la misma y sé quita el torniquete; la sangre brota por la aguja si -
ésta se encuentra en una arteria, Ademis la inyeccién en la arteria de un
barbitirico o de cualquier otro medicamento, provoca dolor én el brazo del

enfermo,
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- CUIDADOS PRE-OPERATORIOS



CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Hay una serle de precausiones que el odontSlogo debe tomar muy en cuenta =--
para evitar que el pacliente ambulatorio presente durante el tratamiento den
tal, trastornos relaclonados con algdn padecimiento orgdnico o funcional --
concomitante, asT como reacciones atribuibles a diversas drogas bajo cuya -
accldn pudiera encontrarse el paciente en el momento de la visita con el --
dentista.

El profesionista no debe omitir, hacer en el minimo de los casos una breve
historia clTnica que puede revelar algln padecimiento importante o antece--
dentes de estado alé&rgicos, cardiorespiratorios o anafilicticos,

As? mismo debe conocer el estado psfquico de su paciente para tratar de cal
mar su inquietud, ya sea psicol8gicamente o por medio de una medicacién -=-
preoperatoria sedante,

El 8xito del procedimiento analgésico depende en gran parte de la prepara--
cién psicol8gica del paciente, Deberemos tener especial cuidado en los pa-
cientes muy exitables o neurSticos, asf como en los nifios que no tienen adn
uso de razén; en 8stos casos deberd administrarse una medicacidn preaneste=
sica adecuada o bien atenderlos bajo anest8sla general, &sto se llevaria a-
cabo en un hospital, con la colaboracifn de! anestesiflogo, de acuerdo con-

un buen criterio médico.

El cirujano dentista deberd contar en su consultorio con un equipo de reanl
maci6n para el tratamiento de cualquier tipo de reacciones que repercutan -
sobre las funciones vitales. Este equipo se reduce a un dispositivo para -
administrar cxlgeno a presifn, asi como jeringas hipod&rmicas para su uso-

inmediato, soluciones de analépticos, vasopresores, etc.

Tener un especial cuidado de que tanto el mecanismo de posiciones del si=--
116n como todo el equipo se encuentren en estado perfecto y en un sitio ==

accesible y facil de manejar.
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CONS IDERACIONES ANATOMICAS

Los nervios de la regifn gingivodental provienen del quinto par craneano -
11amado trigémino, el cual como se sabe de la sensibllidad a toda la cara,-
Esto nos explica las lrradlaciones dolorosas extendidas a toda una mitad de
la cara que acusan a veces los enfermos afectados de caries de un solo dien

te,

Dos.de las tres ramas del_trjgémino que son el nervio maxilar superior y ma
xilar Inferior se dividen en numerosas ramificaclones de las cuales las mis
importantes para el objeto que nos ocupa son: Para el maxilar superior --
los nervios dentarios posteriores que dan inervacién a los 4 molares supe=--
riores, el nervio dentario medio para los premolares y caninos, y el nervio

dentario anterior para los incisivos y caninos.

El nervio esfenopalatino se dlvide en 7 ramas de las cuales las tres diti--
mas palatino anterlor, medio y posterlor van a dar la inervaci8n del pala--

dar.

El nervio maxilar Inferior, tercera rama del trigémino, se divide en dos -
troncos: El anterlor va a dar origen a las ramas temporobucal, temporal -

profundo medio y temporomaseterino,

El tronco posterior de origen a 4 ramas de las cuales la m8s importante es-
el nervio dentario inferior que da las ramas dentarias destinadas a inervar
los gruesos molares inferiores, los premolares y el canino, Las ramas ter-

minales del dentario inferior son el nervio inclsivo y el nervio mentoniano.

Estas diferentes ramas pueden ser obordadas por la inyeccién de la solucidn
anestésica, en sitios que por referencias se sabe que pasa el nervio para -
interrumpir la conduccién del estimulo doloros, pero antes de recordar al=--
gunas de las técnicas de blogueo es menester hacer algunas consideraciones-

para explicarnos el modo de accién de los bloqueadores anilides,
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CONS IDERACIONES F1SI0LOGICAS

La neurona es la unldad funcional del sistema nervioso con un nlcleo, una =
superficie con midltiples abultamientos 1lamados pies terminales que van a -
formar la sinapsis, varias prolongaciones |lamadas dendritas y otras muy --

largas cilindro eje, neuroeje o axén.

La funcifn del sistema nervioso consiste en transmitir el estado de excita~

cl8n de una parte a otra del organismo,

E) impulso nervloso es una onda transitoria de exclitacibn eléctrica que via
ja de un punto a otro a lo largo de la fibra nerviosa, HistolSgicamente la
fibra es semejante a un cable con un nidcleo citopl&smico de baja resisten--

cia el8ctrica, rodeado de uan menbrana aislante de resistencia alta.

Por fuera de la menbrana se.encuentran el medlo, formado por liquidos tisu-

lares, con eléctrolitos disueltos y por ello de baja resistencia,

La menbrana tiene una propiedad selectiva, es decir que deJa pasar clertas-
sustancias con mayor o menor facilidad mientras que es Impremeable a otra.

El tamafio de la partfcula en relacidn al tamafio del poro de la menbrana y -
la carga eldctrica, son factores fundamentales que condicionan e} paso a -=
trav@s de la menbrana; Una menbrana con permeabilidad selectiva que sepa
ra a dos soluciones electrol{ticas protoplasmas y 17quidos intersticial, se
encuentran polarizada, los iones se distribuyen sobre sus superficies in-=-

terior y exterior con una doble capa eléctrica,

En los tejidos excitables los cationes forman una capa exterior con carga -

positiva y los aniones una capa interior con carga negativa.
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TECNICAS DE BLOQUEQ NERVIOSO

Muchas veces la administracién (1nyecci6n), de una solucién anestésica, se
convierte en una experiencia desagradable, en base a; &sto, vamos a descrl
bir las t@cnicas mds usuales e importantes, para la administracién de di--
cho anestésico,

Efectuando dichas técnicas de acuérdo con sus principlos |legaremos a rea-
|izar completamente un tratamlente indoloro, lo cual contribuird a aumen--
tar la confianza que el paciente debera tener en su dentista,

ANESTESIA SUPRAPERIOSTICA LOCAL

El deniista deber8 mantener el labio y la mejilla del paciente, entre el -
dedo pulgar y el fTndice, estirdndolo hacia afuera, a fin de distinguir ---
bien la mucosa alveolar movible y la mucosa ginglval firme; la aguja se -
inserta en la mucosa alveolar cerca de la gingival y se depésitan inmedia
tamente unas gotas de la solucifn anestdslca, Se espera unos 4 o 5 segun-
dos y se empuja la aguja hacla la regl8n apical del dlente que se requiere
anestesiar, La profundidad de la insercl8n de la aguja no debe pasar de -
unos cuantos millmetros, entonces se inyecta lentamente la solucidn, procu
rando no provocar distensidn o hinchazén de los tejidos, Los mejores re-=
sultados suelen observarse con medio centimetro cdbico de solucién, en un~
lapso de 2 minutos,

BLOQUEO DE LOS NERVIOS PALATING ANTERIOR Y ESFENOPALATINO.

Se coloca el bisel de la aguja en sentidoplano, sobre la mucodistal del --
primer molar y en un punto medio entre el borde gingival y la bSveda del -
paladar; la jeringa se encuntra entonces paralela al plano sagital del mo-
lar,

Se punciona entonces en &ste lugar observamos que el anestésico penetra, y
la mucosa palldece es cuando disminuimos un poco la presién, enderezandose
la aguja cuya punta pnenetra en el epitello; sin avanzar la aguja se inyec-

ta una o dos gotas y esperamos unos 4 o 5 segundos volvemos a empujar la -
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asf mismo, se puede modificar la porcién alcolica de la molecula intro
ciendo un grupo amino terciario; éste cambio origina diferencias en la
tencia y duracién de la acci6n de los anest8slcos locales de tipo Ester.-
AsT, por ejemplo, en la tetracaina (Pontocina) la simple sustituci6n, en-
el dcido p-aminobenzolco, del grupo p~amino por un radical butilo alarga,
de manera extraordlnaria, la duraci6n de accién y la potencia de diche -~

anestésico,

El grupo amida es algo menos heterogéneo, desde el punto de vista quimico
que el grupo éster, En éste grupo, R] corresponde generalmente al hidro

carburo arom8tlco x!leno, o puede estar unido al grupo amino xilidina; en

este Gltimo caso el grupo se conoce el nombre de xilidinas, En la prilo-

cafna (Citanest), anest8sico de fabricacién muy reclente, el tolueno o la

toluidina substltuyen al xileno o a la xilidina,

$i consideramos la estructura quimica de estos compuestos desde otro 4n--
gulo, vemos que todos son aminas débilmente bdsicas siendo, por lo tanto, e
poco solubles en el agua, Este defecto puede correglrse mediante la for-
maci8n de! clorhidrato, La solucién, as? obtenida, presenta una reacci8n
ligeramente dcida, pero permite la inyecci@n de soluciones mucho mds con

centradas del] anestésico,

Aguja unos cuantos milfmetros volviendo a inyectar una gota de la solu---
cién y se espera otra vez unos segundos, Se procede de esta manera hasta
que la aguja haya penetrado por debajo del tejido fibroso duro que recu--
bre la depresi6n en forma de embudo que presenta el paladar duro.

NERVIO ESFENOPALATNO,

TECNICA.- EI bisel de la aguja se coloca en sentido plano contra la muco
sa y sobre el lado de la papila insisiva (Tuberculo palatino), apretdndo-
lo contra la mucosa, Se inyecta la solucifn en el epitelio, donde se di-
funde r&pidamente provocando el palidecimiento de los tejidos, Se empuja
un poco la aguja en el epitelio y se inyecta una gota del anestésico. Des
pues de una pausa de unos cuantos segundos se dirige ia aguja por debajo-
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de la paplila y se Inyectan lentamente 0,25 a 0,5 Ml,, de la solucién, ==
Los dos nervios esfenopalatinos quedan anesteciados, el derecho y el iz--
quierdo. Se recomlenda inyectar la solucién directamente en el canal ---

cuando el dentista prevé que el procedimiento puede ser largo,

BLOQUED DEL NERVIO INFRAORBITARIO,

TECNICA.~ Se sltda gradualmente el agujero y se coloca sobre €1 la yema-
del dedo Tndice, Entonces, con el pulgar, levanta el labio y la mejilla-
hacla arriba y afuera, Sujetando la jeringa como una pluma, se coloca la
aguja paralelamente al eje del segundo molar y la misma jerlinga se apoya-

ligeramente en el lablo inferior,

Se inserta la aguja de tal manera que al alcanzar la fosa suborbitaria su
extremidad apunte hacla la punta del dedo, Cuando la punta de la aguja =~
haya penetrado en la mucosa se Inyecta una gota de la solucién anestésica

esperando unos 4 o 5 segundos antes de empujar otra vez suavemente,

Presionando flrmemente con la punta del dedo el agujero, se inyecta len=-
tamente la solucid8n anest@sica, Si la aguja se encuentra en el conducto-
la solucifn fluye ficilmente y la presién digital no nota ninguna infil--
tracién de los tejidos. Como regla general, es preciso inyectar de 0.5 -
a 0,75 Ml,, dentro dei conducto en un lapso de dos mlinutos,

BLOQUEO DEL NERVIO DENTAL POSTERIOR,

TECNICA.~ Mientras limpia la mucosa, el dentlsta busca el punto para in-
sertar la aguja, para ello investiga donde el aplicador de algodén se des
liza hacia arriba, alejdndose de la apéfisis piramidal del maxilar supe--
rior, Con la boca solo ligeramente abierta, se pide al paciente mover el
maxilar Inferior hacia el lado de la inyeccién, lo cual procura mis cahpo
para la manipulacién de la jeringa antre la ap6fisis coronoides y el ma--
xilar superior. El pulgar estira la mejilla hacia arriba y afuera, se in

serta a través de la mucosa movible y se inyecta una gota de la solucién,

Después de 4 o 5 segundos se empuja la aguja unos cuantos milimetros hacia
arriba, adentro y atras, inyectando una gnta de la solucibn anestésica an

tes de llegar al periostio. Se prosigue por etapas, deslizando la aguja-
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a lo largo del perlostio y se inyecta una gota de la solucién en cada eta-
pa. En el momento que la aguja pierde contacto con la curvatura de la tu-
berosidad se hace una pausa, se aspira con la Jeringa y se inyecta 0.5 a -

1 Ml,, de anesteslia.

BLOQUEO DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR

TECNICA,- Se utiliza un calibrador de Boley para determinar la altura del
maxilar superior. Se emplea ya sea una aguja encorvada o una aguja recta-
en un adaptador encorvado. Un pedacito de caucho, colocado sobre la aguja
sirve como sefial y se ajusta para indicar l1a altura medida sobre el maxi=--

lar,

El operador estira con el fndice la mejilla del paciente hacla arriba y -~
afuera pidiéndole que habra la boca y mueva la mandfbula hacla el lado de-
la inyeccidn., La aguja se inserta en el puntc mis alto del vestfbulo, ge-
neralmente arriba del Gltimo molar y a cierta distancia de la mucosa alveo
tar, dirigiéndola hacia arriba, hacia adentro y atrés.

La aguja no debe tocar el periostio, sino hasta después de haber penetrado
unos 15 mm, Antes de tocarlo seinyectan 2 gotas de la solucidn y se dejan
transcurrir unos cuatro segundos antes de prosequir el avance de la aguja-
a lo targo del periostio, inyectando entonces otra cantidad pequefia de la-
solucién anestésica,

Se vuelve a &sperar unos segundos antes de empujar la aguja e Inyectar una

pequeiia cantidad de la solucién,

Este método hace que la inyeccidn sea indolora y sin sensaciones propiocep
tivas. El dentista sigue avanzando 1a aguja hasta que la seilal de caucho-
se encuentre a nlvel del plano horizontal imaginario que pasa por el mar--
gen gingival del segundo molar. Entonces se Inyecta la solucién que queda
en el cartucho,

Muchos anestesistas prefieren, para bloquear el nervio maxilar pasar la --

aguja por el conducto palatino posterior hasta la fosa pterigomaxilar,

BLOQUEO DE LOS NERVIOS DENTAL INFERIOR LINGUAL Y BUCAL
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TECNICA,- Se emplea una aguja grande fuerte y de bisel corto. La rigidez
de la aguja le permite actuar como sonda y su uso ha sldo preconizado por=

autores tan renombrados como Sicher Monheim Y Smith.

El dedo Tndice del operador, colocado sobre el cuerpo adlposode la mejilla
se utiliza para empujar lateralmente hasta que la punta del dedo quede apo
yado en la escotadura coronoides, Se procede a limpiar con antiséptico la
zona lateral al rafe, palpando al mismo tiempo el tenddn profundo del mus-
culo temporal, Se apoya la jeringa en los premolares del lado opuesto y -
se punsiona la mucosa a la altura Indicada por la escotadura coronoides, -
lo mds cerca posible del tenddn profundo del mlsculo temporal pero hacia -
adentro del cuerpo adiposo, Al penetrar en la mucosa, se destina la aguja
y se inyecta una gota de la solucifn, Después de esperar 5 segundos, el -
dentista avanza lentamente la aguja unos 0,5 cms, moviéndola ligeramente -
hacfa los lados se puede sentir el tenddn profundo del misculo temporal, -
Como entre este punto y la espina de Spix hay una distancia de 1 cm. se ==
hunde la aguja unos milimetros mds y se inyectan 0.5 ml. si se quiere anes

tesiar el nervio Lingual,

En éste lugar siempre debe aspirarse con la jeringa, Para anestesiar el -
nervio dental inferior se vuelve a empujar 1a aguja Inyectando una o dos -
gotas de la solucifn, antes de que la aguja toque el perlosteo en la parte
anterior de la espina de Spix,

Después de una pausa de unos cuantos segundos, se desliza suavemente la ==
aguja a lo largo del periosteo y sobre 1a escotadura de la espina de Spix-
hacia el surco donde se inyectan de 0,5 a 1 ml, de la solucién,

La velocidad de la inyeccidn debe ser, a lo sumo, de 1 ml, por minuto, ==
slendo preferible emplear el doble de tiempo., Esta técnica no sufre nin-
guna modificacién en el nifio, ya que la distancia comprendida entre la 1T
nea oblicua y la espina de Spix, es aproximadamente la misma que en el ==
adulto,

Acceso directo por presi6n., La técnica que m8s comunmente se utiliza pa-
ra dicha inyeccibn es la llamada presiSn directa cuya ejecucibn es muy -=

sencilla, Despus de haber preparado los tejidos como ya fué descrita, -
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el anestesista coloca la punta del pulgar o del fndlce sobre la escotadura
coronoldes, y deja spoyada la jeringa sobre los premolares del lado opues-
to, Se escoge la altura adecuada, se Inserta la aguja en la mucosa, late-
ralmente al rafe y se hunde hasta el piso del surco mandibular hasta donde
se inyecta la soluclén, Suele conservarse 0,5 ml,, del anestésico para -

bloquear el nervio ltngual mlentras se va sacando la aguja.

BLOQUEQO UEL NERVIO BUCAL,

La inyecci8n se hace aproximadamente a 1 cm., por eﬁclma del plano oclusal
y a unos cuantos millmetros hacia adentro del borde anterior del maxilar -
inferlor; en éste sitio el nervio bucal pasa dirigiéndose hacla abajo, ade
lante y afuera despuds de haber emergido de entre los dos fascfculos del =~
musculo pterlgoldeo externo,

El método utilizado con m8s frecuencia conslste en poner la Inyeccidn en =
el vestfbulo bucal, Enfrente de los molares bloqueados, asl las ramas ter
minales del nervio antes de que lleguen estas a la mucosa ginglival alveo--
lar, ’

BLOQUEQ DE LOS NERVIOS MENTONIANO E INCISIVO,

Estos bloqueos producen la anestesia de las estructuras inervadas por las-
ramas terminales del nervio dental inferior cuando 8sta se divide en los -
nervios mentontano e incisivo al salir del agujero mentoniano, E! nervio
mentoniano fnerva el labio y los tejidos blandos, desde el primer molar --
permanente hasta la |fnea media, El nervio Inclsivo Inerva las estructu-~

ras 8seas y las pulpas de los premolares, canlno e Incisivos,

Su té&cnica es la siguiente, con el mismo aplicador de algodén que fué uti-
lizado para extender el antlséptico es empleado como sonda para encontrar-
la depresién, en forma de embudo donde desemboca el conducto mentonlano, -
Una vez que encontramos la depresién dirigimos la aguja lentamente hacia -
el agujero inyectando unas cuantas gotas, para dejar transcurrir unos 4 o-
5 segundos, antes de deslizar la punta de la aguja en el conducto, donde =
depositamos 0.5 ml,, de la solucién, obteniéndose la anestesia de los dien
tes anterlores a los molares, as? como de las estructuras blandas de cara.
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2L OQUED DE LA FOSA INCISIVA,

La eflicacla de ésta Inyeccidn se debe a la prescencla de pequefios canalfcu
Jos nutriclos en el hueso cortical del piso de la fosa Incisiva, Se suele
tener una anestesia pulpar y quirdrgica de los Inclisivos, depositando len-
tamente en esa regidn 1 ml, de la solucidn, Cuando se necesita anestesiar
la mucosa llngual se Inyecta una pequefia cantldad de anestésico en la muco

sa dura,

Estas inyecclones no deben hacerse nunca en el fornix, del vestfbulo bucal
donde la aguja puede penetrar en la gldndula sublingual y provocar una in-
fecclén,




CAPITULO (X

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

a) Llocales ~ Tratamlento

b) Generales - Tratamlento



COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL
ACCIDENTES

Dentro de nuestra profesi8n stempre habr§ actos desagradables, que pueden
acompafar o ser consecutivas a la adminlstrac!8n de los anestésicos loca-
les, Estaremos propensos a sufrlr accldentes, los cuales vamos a tratar-
de resolver atlnadamente,.!levando a la practica los tratamlentos y técni

cas adecuadas en todos y cada uno de los casos que se nos presenten,

Dichas complicaciones las vamos a ubicar en dos grupos: Complicaciones «

locales y complicaciones generales,

COMPLICACIONES LOCALES.

TRAUMATISMO DE LA INYECCION,

El traumatismo provocado por la inyeccidn, comprende de gran mayorfa de -
las complicaciones locales. La técnica supraperiSstica suele provocar --
reacciones menores como: Adema, dolor perslstente y a veces ulceraclén -
ligera en el punto de insercién de la aguja, La primera de &stas compli-
caclones (Edema) se debe a la Infecclfn o a una InyecclSn demasiada rSpi-
da o muy voluminosa; la dltima (Ulceracién) es provocada por la infeccién
éste tlpo de malestar generalmente cede en unos cuantos dfas,

La perforacién de una arterfa, se manifiesta por la aparicién de hemato--
mas, teniendo como consecuencias: Tumefacciédn y dolor,

El uso de agujas delgadas, puntlagudas, predispone al trismus y a los he-
matomas, puesto que &stos Instrumentos demasiado flexibles, atraviezan -~
con demaslada facilidad arterias, mdsculos y tendones,

FRACTURA DE AGUJAS.

Cuando se rompe una aguja durante su inserclén, existe una verdadera emer
gencla y es necesarla alguna accidn inmediata, para Impedir que la situa

cidn se torne mis seria,
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Debemos conservar la calma, para que e} paciente no se vaya a alarmar, de
lo contrario puede cerrar la boca e Inlciar movimientos musculares que‘ -
pudleran llevar la aguja al interlor de los tejldos, En todo momento de-
bemos tener a la mano un instrumento adecuado para tomar la aguja;. gene~-
ralmente &sta se rompe en parte central, y si se !nserta correctamente, =

quedard lo suflclentemente fuera de los tejldos pudiéndose retlrar,
PREVENCION.

~- No intentar camblar la direccién de la aguja mientras estd en los te-
jidos,

-~ No Insertar la aguja rapidamente,

-~ No Intentar vencer resistencias o forzar la aguja en el hueso,

== No usar la aguja una y otra vez pues se harfa debfl y peligrosa.

~= No usar agujas muy finas para inyecciones profundas,

-- No Insertar por completo la aguja en los tejldos; .8sta deber§ qdedar-
de un tercio a la mitad de su longltud fuera de los tejidos,

MASTICACION DEL LABIO,

La masticacion del labio es una complicacién que suele presentarse mis a-
menudo en los filnos, a consecuencla del uso de anesté@sicos de larga dura-
cién, Los efectos tardl8s son muy desagradables tanto para los nifos, =--
sus padres y el dentista, Cuando el dentjsta preveé que el Aino saldr§ -
del consul torio antes de que hayan pasado los efectos del anestésico, es.
necesario premedicarlo,

En los tratamientos cortos deben administrarse, como regla, soluciones de
accibén rdpida, para las anestesias de bloqueo, y aln asT se recomienda co
locar un rollo de algodSn entre los labios o sujetarlo mediante seda den-
tal,

HEMORRAGIA DEBIDA A HEMOFILIA 0 A TRATAMIENTOS CON ANTICOAGULANTES.

La hemorragia de origen hemofilico o provocada por tratamientos con anti-

coagulantes, es slempre un accidente; la causa de la primera es rapidamen

- 3 -



te reconocida por el dentista, mientras que la segunda es mis dificil de =
diagnosticar., Este tipo de hemorragia es partlcularmente peligrosa, cuan-
do es necesarlo hacer bloqueos profundos, para aliviar el dolor en un en=~

fermo ambulatorio activo.

b) Complicaciones Generales

ALERGIA

La alergia puede definirse como una hipersensibilidad especifica a la ac~-
cién de cualquier droga, La alergia es una reaccién de tipo sanguineo, ad
quirida o famillar, El tipo de alergia adquirida, en cuanto se refiere a
la anestesia local, abarca la mayorfa de las formas de hipersinsibilidad,~
incluyendo reacciones anafilactoides, La piel, la mucosa y los vasos san-
guTneos son los 6rganos shock y una reaccién alérgica se manifiesta, &mpu-

las y migrafa,

Para que un paclente pueda mostrar una respuesta al8rgica, debe haber reci
bido una dosls sensibilizante de la droga en cuestidn, o alguna derivacién

quimica similar, algdn tiempo antes.

Los signos y sTntomas, de una reaccl8n alérgica puede ser leves o graves,=
inmediatos o .n poco tardlos. Llas reacciones inmediatas serdn mds graves-
si un paciente que ha sido sensibilizado reacciona violentamente o también
repentinamente a solo una peqheﬂa cantidad de la droga,

Las reacclones retardadas suelen ser mis molestas que serias y se manifies
tan generalmente por edema local en }a zona de inyeccién. Esto puede ocu-
rrir 12 o 24 horas después de la inyeccién original,

Las manifestaciones alérgicas secundarias son a menudo una muestra de reac

ciones inmediatas mis serias,

Las reacciones anafilactoides son una manifestacién alérgica, en la cual =
aparece una pérdida repentina del tono vasomotor, resultando la ausencia =
del pulso o la presifn sangufnea, La respiracidn puede hacerse rapida; -

muchas veces puede |legar la muerte, Esta constituye sin duda la reaccién



mds terrible a los anestésicos locales, pero afortunadamente es rara,
TRATAMIENTO,

El tratamiento a una reaccldn alérgica dependc del tipo de reaccién que apa
rezca; sl es muy leve puede no necesitar tratamiento alguno, pero si debemos
anotar esa reaccl8n, que el paclente ha sufrido y no repetir la droga en lo
futuro, ya que entonces st puede ser grave,

Si los sfntomas son salpullido leve, urticaria o edema de tipo angioneursti
co, puede administrarse una droga de tipo antihistamfnico, Sin embargo, en
casos leves en los que no es necesario consultar un mddico antes de prescri =~
bir medicamento alguno, Puede recetarse Benhadril, (Defenidramina) en dosis
~de 20 mg, por via endovenosa u oral en el momento de la reacci8n alérgica ~
original, Cualquier administraci8n futura, de ser necesaria, debe ser rece

tada por el médlco del paclente.

PREVENCION,

1.- Obtener una buena historia clfnica para determinar cualquier alérgia -
~ previa.

2.- Interrogar cuidadosamente y buscar el consejo profesional, en el trata

miento de pacientes que padecen asma o alguna Infeccifn.

3.- No intentar un test dérmico para determinar el estado alérgico del pa-
ciente a una droga determinada.

4,« Inyectar muy lentamente y estar atentos para cualquier respuesta alér-

gica que pueda aparecer,
HEPATITIS SERICA,

La frecuencia de la hepatitis serica va aumentando rdpidamente; ésta enfer-
medad es transmitida (Gnicamente por la introduccién parenteral del virus. =
En éstos pacientes debemos tener un especial cuidado y al mismo tiempo debe

remos estar seguros que si se trata de ésta complicacidn tan seria,

Esta puede prevenirse limpiando perfectamente y esterilizando los instrumen

tos que van a penctrar en los tejidns blandos.



Las agufas deben permanecer en la autoclave durante 15 = 30 ~ minutos a ~-

121°C, o en calor seco a 160°C durante una o dos horas,

El Instrumento esterilizado no debe almacenarse en soluciones desinfectan-

tes, porque la manlpulacidn de dichas soluciones favorece su contaminacién.

Se recomienda el uso de agujas y Jeringas hipodermicas preesterilizadas de
sechables, as{ como el empleo de cartuchos o ampolletas, con dosls dnica,-

que por supuesto se utilizaran para un s8lo enfermo,

El tratamlento de la Hepatitis viral, Incumbre principalmente al médico ge
neral, Como conclusfon acerca de todos éstos tratamientos vemos que es de
vital importancla seguir los principios de asepsia y antisepcia, asl como-
el conocimiento cabal de la anatomfa y fisiologfa humana, unldo al estudio
cuidadoso de los antecedentes clinicos del enfermo, pueden evitar toda una
serie de compli-aclones, que como ya lo mencionamos van desde la alérgia -

sin complicaciones hasta el colapso total, -
SOBREDOSIS TOXICAS,

La mergencia m3s comin que puede atribuirse a la solucién anestésica misma
es la sobredosis téxica, y ocurrir§ toda vez que una cantidad suficiente -
de la droga sea absorbida en el torrente sangufneo afectando adversamente-

los centros superiores del sistema nervioso central,

La solucién anestésica local estar§ formada, generalmente, por el agente -
anest8sico, el vaso constrictor, un conservador y un vehfculo, De éstos =
ingredientes, el agente anestésico y el vaso constrictor son capaces de =~
producir reacclones téxicas,

Todos loa anestésicos locales pueden dar reacciones téxicas sobre todo si
la droga se inyectS inadvertidamente a la vena, La posibilidad de una --~-
rcaccién, téxica depende de la velocidad de absorclén en ta circulaci6n -=
sistématica, comparada con la rapidez de degradaclén y eliminaci6n, Cuan-

do la absorcidn en el torrente sangufneo es mis rdpida que la hidrélisis,-



destoxificacién y eliminacidn, se alcanzard un nlvel sangufneo que afecta-~

rd adversamente los centros mds susceptibles a la droga,

La gran mayorfa de las reacclones téxicas a los anestésicos locales son --
producidas por la Inyecci8n Intravascular inadvertlda de la solucidn anes-
tésica. El volumen y el porcentaje de potencia de los anest&sicos locales
usados en odontologfa estdn dentro de los 1Tmites de segurldad y dudoso si
esa cantidad, sobre todo porque contiene un vasoconstrictor, podrfa ser ab
sorbida lo suficlente rdpido como para provocar una reaccidn sistemitica,-
sdlvo que fuera deposltada toda o en parte directamente en el torrente san
guineo. En esos casos de inyeccidn intravascular, pasa inmedfatamente a -
la sangre circulante un volumen y concentracidn mayor a la necesaria que -

afecta los centros vitales,

Si durante la administracldn de un anestésico local, ocurre una reaccién -
inmediata, es seguro que la droga ha sido administrada en la vena, ya que=-
resulta improbable que una cantidad suficiente para crear la reaccién pue-
da ser absorbida de los tejldos al torrente sangufneo, en un perfodo tan =

breve.

Como regla, cualquier reaccién debida a una sobredosls téxica ocurrir§ ~-
dentro de los 20 a 30 minutos del momento de la Inyeccién, o no habrd reac

cl8n alguna,
SINTOMAS

Los sTntomas mis presoses de una reaccién téxica ser8n los del estfmulo =-
del slistema nervioso central, ya que las drogas anestésicas locales, con =
excepcidn de la XylocaTna, estimulan primero los centros superiores del =-
sistema nervioso central, y secundariamente los deprimen en proporcién di-
recta al grado de estimulo, Cuando mayor estimulo, mayor la depresién y -
los paclientes que han mostrado ataque convulsivos desarrollan generalmente

una grave depresién respiratoria y cardiaca,

Los primeros sintomas, con la posible excepcidén de la Xylocafna, seran:
1) Leve excitaclén 2) Locuacidad 3) Ansiedad y 4) Posiblemente nadseas

v vomi tos,
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Si los sTntomas mencionados se producen durante o inmediatamente después -
de la Inyecci8n de un anest8sico local, es incorrecto atribufrlos a nervio
sidad o apresidn, Afortunadamente, la gran mayorla de las reacciones t6xi
cas son de un tipo estimulante leve con s8lo un grado menor de depresién,-
Sin embargo, en algunos casos, sobre todo sl la droga se ha administrado -
en la vena Inadvertidamente, la fase estimulante leve puede pasar muy rdpi
do, terminando en convulsiones seguidas por upa depresién grave del siste~
ma nervioso central. En raras ocasiones, puede resultar un colapso cardfa

co repentino,

TRATAMIENTOS.

En la mayorfa de las reacclones anestésicas locales de tipo téxico leves,~

no hay tratamlentos especfficos, aparte de la Interrupcién de la droga, -

No obstante, sl se ha aplicado la dosis total y la fase estimulante con--

tinda o progresa, hay que dar barbitlricos por vfa Intravenosa, especial--

mente Nembutal o Seconal, en cantidad suficiente para controlar el estfmulo
‘Luego, corresponde administrar oxfgeno, En muchos casos &ste s6lo elemen-

to puede ser el dnico tratamiento necesario, particularmente si el estfmu-

lo no es muy grave, En casos de convulsiones, hay que dar suficientes bar

bitdricos por vfa intrevenosa para controlar los ataques, mientras se ad--

ministra oxfgeno para mantener la oxigenacidn adecuada del paclente,

Cuando laemergencla tdxica se ha presentado de repente y ha pasado la fase
estimulante coh extrema rapidez, produciendo depresién Intensa, serd nece-
sarfo mantener la oxigenaci8n con respiracién controlada, mientras al mis-
mo tiempo se toman medidas para sostener la circulacién,

En casos graves de extrema depresifn del sistema nervioso central o colap-
so cardiovascular, se espera que el dentista instituye el tratamiento de -
emergencia inmediato hasta que pueda procurarse otra ayuda. No debe consi
derarse una demostracién de incapacidad del dentista buscar otra ayuda pro
fesional mds calificada, Por el contrario, es prueba de sensatez requerir
la consulta y la ayuda cuando se presenta una emergencia grave, Hay que -
insistir que en muchas ocasiones aun cuando se procura ayuda, el tratamien
to inlcial instituldo por cl dentista puede decidir el resultado final,
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Las mismas reglas en cuando a absorcidn, degradaciSn y eliminacién se apll

can a estas drogas que a los anestésicos,

Ocupan una posicldn dnfca, puesto que muy pocas drogas, sobre todo en la -
dosis usadas en odontologfa, son tan seguras cuando se administren en los-
tejidos y, sin embargo, tan peligrosas cuando por descuido se [nvectan in-

travenosas,
SINTOMAS,

Los sfntomas de los efectos téxicos de los vasoconstrictores son:
1) Taquicardia 2) Palpltaciones 3) Dolor de cabeza y &) Una sensaci6n-

de que todo no ésta bien,

Cuando se presentan esos sintomas, se pueden estar casi seguro que la reac
¢ién se debe al vasoconstictor y no la anestésico, Raramente si nunca, los
vasoconstrictores producierdn convulsiones o alterardn la respiracién con=-

intensidad,
TRATAMIENTO,

Las reacciones a los vasoconstrictores aportunadamente duran poco, Sin em
bargo, cuando persisten hay que dar ox7geno y pequeilas dosis de barbitdri-
cos por via Intravenosa, '

Tomar el pulso a Intervalos para controlar posibles arritmias,

En éste ditimo caso, no intentar tratarla sino requerir el consejo medico;

‘mientras se sigue con el tratamjento anterior,
PREVENC | ON,

1.~ Aspirar antes de inyectar, de manera que lo que puede ser una concen--
tracl6n Inocua de! vasoconstrictor no se inyecta en la vena con secue-
las perjudiciales,

2.- No usar vasoconstrictores cuando éstan espdcificamente contraindicados



3'"

Se sugiere reducir en forma marcada la concentracidn del vasoconstric

tor en paclentes con trastornos cardiovasculares,

M4s o menos usar de 0,02 a 0,04 mg., lo cual significa que no deben -

usarse mds de 4 cc, de una soluciSn al 14100,00 en la misma seslén.

PREVENCION,

Los signos y sfntomas de la sobredosis t6xica, si blen generalmente féci-

les

de reconocer y tratar, pueden a veces ocurrir con la rapidez que re--

sulta de todo Imposible tratarlos con buen éxito, Esto tiene a sefalar -

la necesidad de la prevencifn antes que el tratamiento,

He aquf ciertos princlpios fundamentales:

To-

El paclente debe ser evaluado adecuadamente antes de adminlstrar un -
anestdsico regional,

Emplear un vasoconstrictor con los anestésjcos locales,
Usar el menor volumen posible,

Emplear la menor concentracidn compatible con la buena anestesia o -~

analgesia.

inyectar lentamente.

Aspirar §iempre antes de inyectar,

Premediﬁar con un barbitﬁfico cuando se Inyecta grande voldmenes.

Elegir con cuidado la droga anestésica,

TOXICIDAD POR EL VASOCONSTRICTOR,

Las

que

grogas vasoprescras Epinefrina, Cobefr?n, Levophed y Neo-Synephrine- -

son parte lntegral de pricticamente todas las soluciones anestésicas -

locales, pueden por si mismas producir efectos tdxicos,



TRATAMIENTOS MAS INDICADOS EN CADA CASQO DE LOS QUE A CONTINUACION
VAMOS A MENC|ONAR

=~~~ SINCOPE

El tratamiento de &ste, asf como de convulsiones o choque, consiste en colo
car al enfermo en posicidn horizontal y administrarle oxfgeno con presién =
interminente s| es necesario, S! con éste tratamiento no se logra detener-
las convulsiones, se administrard entonces por via Intravenosa, un barbitu-
rico de efecto rdpido, como el pentobarbital o el secobarbital sddico (Seco
nal), el medicamento se Inyecta lentamente y a dosis que sea justo o sufi-
ciente para Interrumpirlas, Como los barbttlricos suelen Intensificar la -
depresidn que slgue a las convulsiones, es necesario proseguir la adminis--
tracidn de oxTgeno durante cierto tiempo, Ahora blen si la presién sanguf-
nea no se eleva despuds de éste tratamiento, sera preciso administrar un me
dicamento vasopresor, como por ejemplo la mefentermina (Wyamine de 20 a 80-
mg, por vfa intramuscular) o también la fenilefrina (Neosynephrine, 2 a 5-

mg, por via intramuscular),

~-~ ATAQUE AGUDOS DE ASMA.

Los ataques agudos de asma, deben tratarse con eplnefrina (0.25 a 1.0 mg. -
por via intramuscular) o aminofilina (250 mg, por vfa intravenosa o 500 mg,
por vfa Intramuscular). Cuando la aminofilina se administra po- vfa intra=
venosa, |a inyeccidn debe ponerse lentamente y con mucho cuidado; al emplear
la via intramuscular se recomienda se inyectar antes de la aminofilina upa-

solucidn de procalna al 2/100 que no contenga ningin vasoconstrictor.

Damos a continuacién unas medidas generales de tratamiento adecuadas e im-=
portantes en todos los tipos de accidentes que a menudo suelen suceder, ES
tas medidas se reducen a mantener las funciones vitales como lo son las res

piratorias y cardlovasculares,

1.~ Posicién de Trendelenbur (La cabeza en un plano inferior al resto del-

cuerpo.



2,-

3’-

Mantener las vfas respiratorias }ibres, Debe colocarse la cabeza en =
un plano sagital en lligera extensifn y levantando el maxilar inferior,
Colocar una cdnula farfngea cuando la lengua obstruciona el juego res-
piratorioj la intubacldn endotraqueal serfa ideal para los casos de -~
apnea o cianosis Intensa, pero la técnica requiere habilidad y estar -

familjarizado con ella,

Oxlgenaclén, La depresifn respiratoria, el espasmo laringeo y la obs-
truccidn resplratoria de cualquier causa dan lugar a hipoxia la cual -
debe ser tratada inmediatamente., La oxigenacifn puede realizarse de -
acuerdo con la urgencia y con el grado de hipoxia segdn las siguientes
medidasy

Cuando hay respiraci8n espontdnea, basta con colocar un cateter nasal=
administrando de dos a tres litros de oxfgeno por minuto,

Si no hay respiracidn espont8nea, colocar el dispositivo a mascarilla-
y bolsa para dar oxfgeno a prestdn, manteniendo la respiracién artifi~
cial hasta que aparezca la respiracidn espontdnea,

Adn asf tendremos siempre presente que el mejor tratamiento es la preven-=~

cibn,
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CONCLUS | ONES

Hemos podldo constatar la Importancia que para la cirugfa y especialmente
para la odontologla representa la anestesia local, Es tan importante que
en nuestra practica diaria, nos vamos a encontrar con casos en los cuales
entra en juego la vida de nuestros pacientes; por lo tanto debemos prestar

le la mayor atenci6n y seriedad posible a todos nuestros actos.

Tendremos presente, siempre que el conocimiento a fondo de las propiedades
de todos y cada uno de los anest&sicos mis importantes que estaremos uti-
lizando durante nuestro trabajo diario, es fundamental para lograr nues--
tro prop8sito. Pero tampoco olvidemos, que nuestro éxito o fracaso depen
de no s8lo de nuestra habilidad ydestreza; sino también el de estar prepa
rados emocional y sentimentalmente, ya que s8lo asf llegarfamos a conocer

y comprender de una maner§ m4s completa a nuestros pacientes,

Esto nos permitird conservar la serenidad y la calma necesaria, en |a so-
lucin atinada de cuaiquier problema que ponga en peligro la integridad -

ffsica de nuestros pacientes,

Cuando llevemos a cabo todo lo antes c|tado, creo, que tendremos la segu-
ridad, certeza y confianza de que en verdad estamos dando testimonio de -

1o que es nuestia profesién,
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