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INTRCIUCCIUN

En el ejercicio de la profesidén del Cirujeno Dentista,-
es blen sabido que las distintas maniobras reclizadas para -
el tratamiento de lag afecciones correspondientes al pacien-—
te, provocan en un gran porcentaje dolor,

Su supresidn, es uno de lus logros uds impurtuates de =
la humanidad ya que proporciuvnaxn bienestar al paciente, ten-
to ffsice como emocionalmente, y peruiten Gistintos tipos de
intervenciones facilituinde aul la realizacidn de estas ein -~
mayor trascendencia,

La confionzz yue brindemxs. ol paciente ea iumpurtante —
va que el conociniento que tenga acerca de la pelibilidud dGe
la Odontclogfa, se basan priacipalments a las experieucial -
previad.

Bstas, pueden ser difinitivas en el futurv pura su cui-
dado dentsl,

Aqui la znestésia juega un papel de vital iujurt.nciz,-
2l niomo tieuns vue podemos ir elinminunds los tenmores del pa
cierte pedenos enpesar ¢on un programa de reeducacisn, hoeci-
endoles caber que nos precvcupsz su cowodidad.

Tul vez sea la primera ocacidn gque &1L hoye entrauu em -
contacto con 1z vdontologfa sin duler, ya que ninguna cunver
speidn proloniada y encauinuda a despejar lus tenores de pa-
ciente es tan eficda como la ejecucidn real de uac técnica -
induldra,

El témino de arestecis Se use comu.ente para designar



el procedimientoc realizado para suprizmir el dulor, perv tai-
bién significa pérdida total o parcial de las distiatas for-
#as de sensibilidad, en la préctica de la operaturia dental
resto seria 1o ideal, sin embargo en el caupo de la Cirugia -
Bucal y en algunos pacientes diffciles, se preferiria inclu~-
50 llegar a la pérdida de la cunciencia y a una Sptina rela-
Jaciln miscular.

En otros, bastard tan svlo la eeszeiln del dolor; -
Anolgésia en la cual se comserva la concienciz.

Las maniobras anestésicas cun lzs cuales ae logra supri
mir el dolor tiene sus diversos tipos:

Local Infiltrativa, Troncular y Anegtésica Genersal,

Aguf estudiarenws las yue correspunden a nuestro canpo,
uencionado en Iorua rédpidc la Ancestésia Geaeral gue cuad ya
dijinos, nos es Util en muchas ocasiuvnes,

Bl preseante trabajo ftieme couo ubjetu liegar = tener un
conocimiento mds exdcto de la técnicas de ancstésia wda co--—
minmente empleadas, asi como los probleaas gue se pueden pre

Sentar y a 1los gue nos tenemos que enfrentar durante el ejer
cicio de é&sta.



CAPITULC I

CCHSIDERACIUNES GENERALES



ASTECEDENTES HISTURICULS

La aplicacida de la anestésia es relutivaasnte woderna,
ye que el hombre desde la nds renota antiguedad a trutado cc
suprinir el dolor.

Hey datos de culturas bgipeias que datan de 2500 afivs -
A.J.C., referencias de drogas que calman el dolur,

ARISTUIRLES.~ (380 aios A.J.C.) acunseja la compreasidn
de ls3 venas yugulares, para perder la sensibilidad.

HCRACIC WELLS.- Cdontdlogo, fué el primero wue tuvo la
idea d¢ la supresidn del devlor durante las opsroeiones gqui--
rirgicas y el primers gue la puso en prictica.

Ege gas podfa volver insencible a una porsona bosta el
punto de poder hacer una exiraceisn sin doluz.

En 1845.~ Intents realizar una densotrucids pery esta -

-

fallé, Qebidv & une dfci. insuficieate.

ANESIESIA LuCAL

Ambrogio Paré (1550).- cbtuvo la onestduia lucal por —-
coupresidn de lus nervios seasitivos.

Alejandre sood (1845).- ApiicS porfina debujy de 1la ——
piel, Su espusa fué su nriuers victima cun 1o caul se deaus-
trf gue cro peligrosa, £l misno irnventsd la aomjc poroc Lo je-
rimgrhiyodérzica.

Cornin (1%55).~ Logro lu cnootésia del oxilar infericr
en ua irsneo nervicse, y practicd 1o coectduia ragufdea.

Halsteo,- in ese wio anestésic. e n coenfnz al 4,6 on la

(¥



egpina de upix, rectringiencose su use debido a accidentes,~
muchos de los cuales mortales,
Mis tarde adiciunaron adrenalina y subatituyeroz la co-
cafna por la ncvocaina probidndola clinicauente.
Recienteunente uparecieruvn leo monine y xylucaina con ven

tajas pura 1la novocaina.



DEFINICIUI

NESTESIA.~ Es la falta 6 la privacidn de toda sensibi-
lidad, en cambio la analgésia es le fzlta o supresisn del do
lor en todo el organismo 6 parte de el. Sim esburgy el uso -
ha aceptado el emples del términv wxewtéasia para significar
toabidn la supresidn del dolor yz sea parcial o totalmente.

SESTESIA LOCAL.~ Bunrine li sengibilidad de una parte
extensa o reducids del orgonicmo, llevands la solueidn a los
téjidos blandos a nivel de los £pices radiculores.

ANESTBSIA TRONCULAR.- Taxmbién llamada regional, es la -
que se realiza 1levando la solucidn anectésica en contacto -
con un tronco nerviozo o ramsg nerviosa importante. Bl tipo -
de anestésia es infiltrativa y esta ligada casi exclusivamen
te a las distritmeciones nerviosas del nervio trigéuino o po-
ra ser nds concluyente a dos de sus ramas terminales, el nexr
vio maxiler superior e inferior,

ALIESTESIA GENERAL.~ ES la ausencia de sensivilidad, en-
pleando para ésta substancia couo protéxido de #zoe, celceio
propano, cloruro de etilo, éter, pudiendo usarse solos o ues

c¢lados con oxfgeno, aguf hoay pérdida de la conciencia.

LISTRURLCITAL ¥ SU EXIEIU

Para practicar la inyeccidn de les aaestésicos se cne——
vlean jeringas de distinto tipo y gue scan adecuadas para ~-
jue puedan realizarse con seguridad:

2).,~ Jeringes de vidrio



b).~ Jeringas netdlicas o netdlices vidrio

JERINGAS DE VIDRIO.~ Tanbién llamadas Iuer de 2, 3, 4 -
cn3, estdn constituidas por dos tuvos coaptables, de 1oz ———
cuales el de didmetro menor y desprovisty de aberturas actia
coro émabolo para expulsar el lfquido. El otro tuve, de didmc
tro mayor, es abierto en sus dos extremos, de e¢llos el antc-
rior ofrece un pico para la adaptacidn de la aguja 7y el pos—,
terior una amplia abertura pura la introduceidn del émbolo.

KANEJG,.—- Una vez adaptuda la aguja se introduce el émbo
lo en el tuvo abicrto, se carga la jeringa osea se absorve -~
el lf¢uido anestésico c¢ue se presenta en anpolletas o frag—
cos, Después de eato se sostiene la jeringa con la mano dere
cha o izquierda.

JERTHGAS METALICAS U METALICAS VIDRIV.- 3on parccidas —
2 les de Fisher., Lac jeringas “cistema carpule® aon ideales,
en ellas el cilindro est4 recmplazado por la ampolleta misas
¥ el émbolo por el cierre de unos de sus exitremcs que es de
gona, el resto de la jeringa es totalmente metflico y por lo
tento facilmente esterilizable.

HANEJU.~ Se adapta la aguja ¥ se sostienc la jeringa —
con lo meno izquierda, se traccloanz el fubsle en teds su ex~
tencidn hosta dobler la jeringz en 4agulo e introducir la og
polleta que contienc ¢l aanestéscico ea la abertura de la je——
ringe, asf el extremo de g.ma ez perforadu por &1 dmbulo.

Para inycctar, le nono dereciia ge acumoia de mode tal -
qug ITZTara palnar del pulgar presione el é:bslo zetdlico, -
que 2 su vez euxpujard el énbolo de gimo,

AGUIAS.~ Con las jeoringac de vidric ce emplean cgujos =

cortas (calibre 5, 6) haciends el pinchaze indoloro, cin 1las



sourpule” metdlicas de digedo especiul, ticmen 2 extrenida-—
des «filadas, separadas pir wnd ssfere de j.omo yue hace el

papel de tope.

ANATCHIA DEL WERVIC TRIGEXNINO

Las distintes zonss de lz cavidad bucal estun bajs el -
dominio del V par craneal, el trigémino, cun sugs ires ranas;
El oftflmieo, El Eaxilar Superior y 51 Maxilur Inferior, ég-
tas dltimas sun zonas de recepcidn del ectfomulos dolorssos,-
de zquf la importcncia ée conocer su enatoufa y de lus srifi
cios respectivos aaf couu su trayectu y distribuciln, ecpee-
cizlzente en las amestésins de tize tronculoar ¢ sea LRE E0—-
tan en contacto con un troneo nerviossc o rawa nerviosa iapsr

taata.

NERVIvV IRIGaNIITG

El trigéuino es un norvic mixto, iantegrods pur uae por-
cién notora de menor tanaiio, y unz porcidla seasitiva de nue—
yor tomedio. Ssto dltiun posed un ganglio grexnde ea forme de
luna wmedia, Ganglis de Gasser, quc gcapi 1 inpresidn trige-
minoea del Gasslic de Gassor en ol piuo de la fuse cerebral
nedia.

Del gungli. de Gasser ge Cecprenden tred riiiad Lervig——
sag del trigéiac.

NaRVIC UFTALLIC..- La un nervie sencitive, se introduce
en la Srbita a travéas de la headidure eafensidal y una ves -

gn ells se divide en tres ramoas,



I) Nervic Lagrimal.- D& runmasc a la cunjuativa vcular, -
inerva una pegueiia zona de piel en el Angulo externo del vjo
¥ la gléndula lagrinal.

2) Hervio Nasociliar.~ Sigue un trayecto hacia la linea
media y va & inervar la mucosa de lz porcidn de lo fosa no--
sal la piel del dorso de la nar{z y el dngulo interno del —-
0jo,

3) Hervio Frontal.- Corre innedistamente por debajo del
techo de la orbita, dividiendose luego en frountal exierno y
frontal interno.

Inerva 1z piel del pirpado suparior y la regifm fruntal
haata el cuero cabelludo.

NERVIU MAXILAR SUPERIUR.- Sale deol crdneo por el aruje—
ro redsndo mayor, y la fosa Ptérigomaxilar recorre ua trayec
to de atrds e adelante y de dentro a fuera, se introduce en
el conducto infraorbitario, en su troyecto de las siguicntes
Tranas,

| I) Ramos Pentarios Posteriores.- Son en ndmcro de dos -
o tres se separan del tronco principul del nervio mexilar, -
introduciendose en algunos orificios que el haeso presente -
un noec més erribe de los 4pices del segundo mvlar, formando
un plexo por encina de los #pices de los molares y preaclars
de este plexu nervioso salen ramas que inervan a 1los molares
premolares, el hueso y las mucodas gingivales y del ceno R
xilar,.

El ganglio de XMeckel o esfonopalating, cnexo al nervio
mi:xilar superior, se haya también en 1. foso ptérigoucxilar
¥y tine rafces aferentes y eferentes.

I) NSRVIO URBITARIU.~ 2ntra en la orbita a trovéz de 1z

8



hendidura esfenvnmaxilar y 2e dirdige hacia adelunte pegade a
la pared externa de ésta, para luego dar rauas ue inervan -
la piel de la porcidn anterior a la aien y lao cercaacfus del
fngulo externo del ojo.

2) RAMAS NASALES PUSTER(-INFuRICRES.~ Inerwi lz poreidn
posteroinferior de la mucosa de las fosas nagszles. Una de eg
te rama el nervio naso palatine, se dirige bacia adelunte y
abajo en el séptum pers luegy, a través del agujcro ineisivo
pare inerver la porciln anterior del paladar duro y la re—--
£16n adyacente en 1a encla.

3) NERVIO PALATINO ANTARIUR.- Atraviess el conduetu pa-—
latino posterior dando ramas 2 1la mucvusa del pzladar duro ¥y
la poreidn polatina de la encla.

4) JERVIO INFRAURBITARIG.~ 40 la continuacidn directa -
del nervio maxilar superiocr, dessués de atravescr la hendidu
ra esfenonmaxilar corre en el piso de lo Srbite furmando lus

nervios alveolores de luous dientes superiores y de la encfa.

NERVIC MAZILAR INFERIUGR.- Eo la torcera rame éel nervio
trigéuino, salc del crdnec por el acujero oval, y ticme uri-
gen en dis ramag, una Hotora y otra Sensitiva.

Este nervio origina un couplejo coajuntz, de lus rauus
nerviogas de éstos los nds importantes.

I) NERVIO LASHTERINU.- Nace del nervio maxilar inferior
atraviesa la escotadura signoidea de adeatra hucia fuera y -
se reparte en gron ndmero de rancs en la cara profuada del -
masetera,

2) NERVIO BJCAL.~ Después de su nccimiento ce dirige a-
fuera y adulante, peua eatre los dos huces del ptérigoideo -
externo y cambia su direccidn hacia gbajo y adelinte descen-



diendo hacia el bucinador.

3) NERVIO DESTARIO INFrRIGR.~ xste nervio coatinua apro
xinadanmente la direccidén del tronco del nervio maxilar infe-
rior y dirigiendose hacia abajo y adelente se introduce en -
el orificio superior del conducto dentario, el nervio denta-
rio inferior se situa entre los dos misculos ptérigoideo y -
la cara interna del maxilar inferior. -

4) NERVIO LINGUAL.- Se encuentra situado por delente —-
del nervio dentario inferior, se dirige hacia fueora, por la
punta de la lengua, en su trayecto da ramas destinedas a le
mucosa gingival de la cera interna del maxilar inferior.

Acompaiia 81 nervio maxilar inferior dentro de la fose -
cigondtica, el gdnglio 6tico, gque se hayn situado entre el -
nervio y la trompa de eustaquio. '

Las remnas termineles del nervio bucal se ztribuyen por
la cara profunda de la piel del carrillo, y suz ranos profun
dos perforan el bucinador e inervan la mucosa desde el terce

molar inferior hasta el primer molar.
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CAPITULG II

TIPGS DE BLUQUEADURES



TIPUS DE BLUWIUEADULRES

Los anestéusicos locales, en odontologfa, actdan depri——
piendo, de manera reversible, la conduccidn ¢z las sensacio-
nes dolcroses desde el drea bucazl hasta el miszo siamtena nor
vioso central. Esta accidn queda linmitada al cegmunio de la

fibra gue se haya encontants Intimo en el anestésico.

BSTRUCTURS QUIKICA

Todos los anestésicos generalmente empleziss ez oduntu—
logia son productovs gintéticos. Con excepeiln ée 1z cucaln .,
el clésico anestésicu local oladorado de 1' o kojus de wag ——
Dlanta encontrads en Anérice del Jsur. Desce el punts ve vic-
ta quinico estos cnestésices locales sintéticss pued.n clasi
Ticarse en dos grandes srupus:

8).~ Los cneatésicos que contienen un enlace éster.

b)e~ Los znestésicos cue centienen un enlace auida,

Bsta diferencia en 1la estructura wufnice procuce impur-
tantes diferencias farrmacolégicac entre lcs duu grupos espe-
cislncnte en lo que se refiere a metabolicme, Guracidn de ——
accidn y efectos secundzrios.

El grupo éster puede cufrir una cpbdiviciln en el orden
cufmico, o 3ea el dcido aromdtico y su £rund cerd.xilo unide
& €1, @ los anestéoicoc lucnles de mejur uso émte feide nug
de ser el fcidc benzoics, 1 fcico p-mainco.asoice o Sien o1
dcido p-beazvico; 4 fotos éifcreceins gqufzicas correcp.nc.a
tanbidn ciertas diferencics far-ucoldgicas que se zpnifies--
tan scbre todo en algunos efectis secundirios. A3l nisnmc, ——
s¢ pueden podificar la porcién alcohdlica de lu noleculiu in-



troduciendo un grupo amincteciario; éste cambio, origina di-
ferencias en la potencia y duracidn de accidn de los anesté-
sicos locales de tipo é&uter.

El grupo amida es algo menos eterogéneo, desde el punto
de vista guimico, que el grupo éster.

Bste grupo correspoade generalmeate al hidr.,carburs urc-—
wédtico riteso, $ pucde estar waide al grupo anino xilidine,—
en €ste Mltimo caso el grups se couwosce ¢oi el nuumbre de Zili
donas. E: la prilocaina (Citanest), el tolieao 3 la toiuigi-~
na substituyen al xileno § & la xilidipa. También pucde ha—
ber diferencias en la purcidn substituida del fcido anisoucé
tico del grupv auida cue conduce a difereacciar en =l zetavs—
lispmo y en la duracidn de iz aceidn de dstus conmpucatss.

Ji cunsiceramoz la estrucitura quinica Ge éstus cunnues—
tos desue vtro puats de vista, ve..s que tidos son eminis «é
bilmente bdsicas sieaxdo, por lo ftacto, joco sslubles en el -
agua., Bote defecte pucde courregirse zediaate la fur—eciln —-
del cloriidrato. La solucidn, zaf obtenida, preseata una —
reacciln ligeranmeate dcida pero jpermite la iayecciso de Su—
luciones cuchv ué3 concentradas del unestdsica. Par otra par
te ea las pomzcdas anestésicas se wtiliza la base libre pucs—
tu que sus propiedudes 1ipdfilas perziten hocer preporados —

-

cincentradus.

AB3GRCIWH

La forma pésica libre, rreseste en 1as J.owalS, 58 GDe—
3eTrhe 4o fdcilmente, nerp 1o cantidad abaurbica os tan pe—=
Gueia que no puede ser peligresa. Por el cuatrariv el anesté
sico tfpico eopleady lucalueate 3.dre la ucesa de la orofa-
ringe se absorbe ripidamente, aparecicnuoc caatidades impor——
tautes en la circulacida sangufne..
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En algunos casos ésta concentrzcidn se acerca a la que
se obtiene con la aduinistracidn intraveanoss de la misma can
tidad ‘del conpuesto. Por lo tanto se recomienda limiter la a
plicacidn tépica de anestésicos a cantidades minimas y sélo
aobre lu superficie mds indispenseable.

La peaetracidn del anestésico local en los t8jidos en -
general, ¥ en la fibra nervivsa en particular, se debe en —-
gran parte a la forma de base libre del conmpuesto. Cuando 8¢
inyecta lz forma cloriddrato dsta libera lz base libre al ——
ger neutralizade por los amoritiguaderes tisulares. oo sue-
le ocurrir coz muchas otras substancias, la molécula enlaza-
da de la forma base libre atraviesa las nembranas biolSgicas
con nayor facilidad que la forma clorhidrsto iounizada del a-
nestésico local. En lus t&jidos iufectados la conversidn del
clornidraty en base libre es impedida por la pruduccidn 4ci-
da de los micrcorganismos gue llege a agotar la capacidad a—
mortiguadora de los ¥€jidos. Este feumomeno explica ean parte,
la disnminucidn e la eficacia de 1os anestésicos locales gue,
a veces, sSe observa ea zlpgunas dreas infectadas.

Cucndo la solucidén enesiésica local se deposita cerca -
¢e una fibrs nerviose § se iafilitre ean la proxipidad de las
terminsciones nerviosas sobre las ,ue 8e desea yue actde, el
férnaco no 55lo se difuade hacia dichas dregos, sinc gus se -
propoga tasbién en otrags dircceicnes. La curricate conguifaen
e los eopileres, aricrins y vennc cdyaccatis ac.lura la e
DifacIdn del ancstfosico que zasa por dichos vasos. 31 el o
nestésico es de tipo &stor, las esterases coatenides en la -
saugre gyudan tambidn a la deccomposiciln de 4utos anestési-
co3 loceles. Por éste razfn se cizden a las soluciones enes—

tésicas lcenles.
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A los cnestésicos locales se les aliade subtancias vaso-
congtrictoras cumo la epinefrina (adrenalina), leverterenol
{(Levonhed), Fenilefrina (neosincfrina) y nordefrina (Cobe——-—
frin) en concentraciones suficientes para producir una vaso-
congtriceidn. Al mismo tiecupo estos vasocunstrictores comba~-
ten la ligera accidn vasudilatadora de algunos anestézicos -
locales. el resultade final de la vasccunatriccién es, una -
disninucidn de la eliminacidn del anestésico en la proximi--—
dad de la fibra nerviosa o de las terwinzciones nerviosas —-
con &1 cunsiguiente aumento de la iantensidad y dursciin de -
accidn del anestésico.

MECANISMO DE ACCION

Como su nombre ya la suguiere, el ancstéoico local dise
minuye la conducecidn, a lo largo del nervio, de log impulsos
producides por estirmulos doloroscs. Segin sea el tipo y el =
tanafio de las fibras nerviosas afectadas, se observard ter—
bién una disminucién en la conduccidn de otros tipos de in——
pusvs. 1Lo3 mecanismos que rigea iz accidn de los smestésices
no estdn totalmente aclarades todavia, auque se conscen ya -
muchus aspectos de gran interés.

La propagucidn de 1los impulsos a lo large de 1a axona -
izplieca una degwolarizacidn texmporal de su menbrana polariza
da. Utilizand> técnicas adecuadas, se pucde emplear el fend-
acne eléctrico de potencial de accidn cumo indicadur tento -
de la ocurrencia con: de 1ln extensidn de dicha despclarizo—
cisn,

14



Nediantc dstus téonicas se hz encontrads que lis anestd
sicos locales ejercen distiaztos efectus prugresivos cudbre lz
conduccidn de los inmpulscs en las fibras nerviuszz. Los cas—
biog méds importantes obs:rvidos soa lus siguleates: aumonto
del umbral nec<3aric para producir la execitzeidn; disniom—
cidn progresiva en la amplitud del p tencial de acciln y mo-
deraciin de 12 propagacifn de los inpulses. Por supuesio, en
una fibra nerviosa voluminosa éstos efectus no se producen -
simulténeancite ni cvn lz aicma irbensidid en .43 Tus cle-
aentus, pucsty que ca.tidedes variubles de anestésic. se di-
fuaden a profuandidades distintas yue les axunzas del acrvioc -

preseaton algunas difercuscias on su sengibilicod.
toug catbius resulis nis J8eil i

La ifuterpreiacila de éo
suponenos gue el auestésico local esitnbiliza 12 zenirona e
la oxona de tal meners cue su deanolarizacida 3.2 néds df5i-—

eil ¢ c.n-letoaacente imposible,

HETABDOLISNO

¥ientras gque el cnestfsicu local ejerce su accién far—
nacoldgica sSobre la fibra nerviuesa, stros tejidis del .ri a--
nis.o achian sobre el aonestésics local pars volverls inccti-
Vo ¥y elimiacrl.: del cucrro,. .stas resceionas matebdflicns so
reclizan de naners difereate ea cadn uns de 1us GuS STUTLG =
prinecipales, o sea, el gruye Soteor ¥ el grupo anide, dobids
especiclneate a la diferencin bdoice de sus esimuciuras uf-
mices,

Las estercsas atacen a 1o3 fArmecos de tino éster em la
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aangre ¥y en el higado hidrolizdndolos en sud cvmprnentes: —-—
dcidos benzuicos y alcohol., Ia velocidad de la hidrSlisis de
pende de los componentes, siendo muy rdpida con la zeprilcal
na (tracafna) y mds lenta con la tetracafna (Pantocaina), —-—
Los demds anestéuicos de tipo éster cumpreadiGus entre éutes
dus velocidades de hidrflisis. La hidrdlisis inactiva &l ——
anestésicy local, y el hechu de gue esto suceda en le sangre
que circula por leos vasos adyacentes u la fibra nerviosa, —-
tiende 2 sumentar la eliuincoidn del anestésico on la proxi-
mnidad del nervio., Cuandv lag ddsiu gon pecueiins ¢ woderadas,
la hidrdlisis del anestésico local se efectia va la saagre,

antes de llegar al hfgado; si las ddsis sun grandes esteara-
Sag hepdticas desenpeiion tanbiéa un pupel iuporitacte, Sin —-
enbarge, log enfermedades hepédticas nw suslun alicrar de ma-
nera notible el metebalisae Ge lus unestdsicus du tiso doten
Un porcentaje muy bajo de pers.nas que presentan una defi———
ciencin de la egtearas: scuguinea, gendticzacnte determinada
metabolizan los compucstos de tine &ster mds lentcuente gue

los sujetss normales. Los pr.ductus de la hidrdlisis, forma-

dxg on la sangre y en el higado gen exereiados en la orina -

]

PN IN -~ St N

{

ya sea inaltercdus o después de haber side svmetides, ea el
higads, a proceso de uxidecidn y coajusacilin,

&1 metabulisne de los compucstis de tipo auwida es algo
nés variable y coupleje que luos ce tipo £ster. Lz hidrflicis
del enlace amida, al ¢ atrorio del enloce éster, no se veri-
fica en la swegre. Lo obotante, ea alguncs cas.s lz hiorfli-
8is puede ser catalizada por une enziza en el hfcade y, qui-

24, %.abidn en otros tejides. Zsta reaceidn se realiza facil

mente eon la rrilocafna (Citanest), pers en la liwccafna (Xi
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locafnz) 7 la mepivacafna (carbocaina) resuitsz mis diffeil.

o

in el cass de la lidocalna, la transformacidn prizeipal ini-
cizal consiste en una N-desimetilacidn oxida.te cuys productao

es fécilmente nidrélizado y oxidado despuds, La inactivaciin
de le mepivacaing se logre eseaeizlmente p.r medic del meta
bolismo oxidante. Tenemos menos datos acerca ée lz pirrucal~
na (Dinacafna), peru es probable gue 1o oxidacidn des:zupeiis

también un papel importante en su metazbolismo, Esta c.mbina~-
cifn de procesos de oxidacidn e hidrdlisis se lleva acabo —
més lentemente gue el metabolism. de los cumpuestos tipo és-
ter y explica, cn parte, la acciin generzimente mis prolonsa
da de lus Ldrmaccs de tipo anida. La facilidad con yue S ~——
realizg la hidrdlisis inicicl de lz mriloceinaz wesultc en su
metaboliome més rdpide de éste compuesto si se compare cun -
los demds anestésicos de tipo anida. Un dato incideatal inta
resante acerca del metabolismo de 1ss compuestes de tipu ami
da ea el descubrimiento de - ue las eszimas se hallan en ¢l -
reticulo endsplasmftico de la célula hepdtice donde se en——
cuentypn tombién una gran veriedad de eszimas metabolizsdoras
e medicamentos. La conjugacidén de los productos de oxida———
cidn e hidr4lisis con el dcido glucurdnics ocurre también en
€l higedo msdiande reaccionss catalizggas pP3r 1as enzimas -
gue se hallan en el retfculo endoplismétics. Por dltimo los

produetos tanto conjugados como nu conjugadus se eliminen en

1la orine.
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AGRUPACIONES (UIMICAS

I.- Esteres del Acido Benzoico
Piperocaina (Metycafna)
Meprilcafna (Orocafna)

Isobucafina (Kincaina)

Il.- Bsteres del 4cido Paraaminobenzoico
Procaina (iiovocaina)

Tetracafna (Pantocaina)

Butetamina (Fonoczina)

Eropoxicaing (Ravocaina)

2-cloroprocaina (ijeaacafna)
Procafna y Butetamine (Duocafaa)

III.~ Zoteres del 4cido Metasminubenzuico
Metabutetamina (Unacefna)

Primacafna (Primacaina)

IV.- Ester del 4cido Paraetoxibenzoico~Parethoxycaina —

(Intracaina)
Ve~ Benzoato de Ciclobexilamino-2-Propilo-Hixilecaina —-
(Ciclafna)

VI.- Anilida (tipo no egtex)

Lidocaine (Xylocafna)
Mepivacaina (Carbocainc)

Pirrecafna (Dynacaing)
Prilocaina (Citanest)

FARKACUVLGGIA DE ALGUNCS ALESTLIICLS LICALES
Precaina (liovocafna).
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Le Procafna es un ageate anestésico relativamente débil
que pogez baju grudo de toxiecidad. liv obatante, es dastante
putente para dar une snestéscia s.pura. La procafna devidu a
su répida hidrélisis, tiene un gruce bajo de toxicidad. Po——
see prupiedades vasuvdilatadoras. La prucafna s: usa en udon-
tolugfa en zovluciones a2l dos porciento. Esta concentracidn -
no irrite los tejidos y tiene suficiente putencia ancstézica.
Parc audegurar la analgesia adecuada. 5¢ sugierc gque la rocaz
Inz no sez usada en c.uceuxtraciviacs mayures del dos porcien-
to porque la accifn vassdilutadora sumentadz accria el tiem—
Y0 de anestésia y aunenta notablemente lo toxicidad. Lo pre
cafna es ¢l ccmpucsto estander del tip. Suter, 1:s utres con
puestos sox simileres a lo wrocafna svlaneate dirieren e ol
grado de respuesta.

Jigteune iervicso.- Le procafna es capaz de estimlor &
deprimir el sistema aervioso ceatral. La cstizmulacidn es ge-
nerglmente una proata respuesta y pucde notarse por excito——
ci&n, teableores, ataxia y adn cuavulsiones, Su marsen de se—
Surided es excesivamente reducida a éste respecto., La proca ail
na y uvitros comipuestos éoter Lobre los nervivs periféricos es
sienpre de deprecidn,.

Sisteun Carciovasculer.~ da pejquenas certiduues ne tic-
ne utro efects sobre ¢l wictena cardisveoculor &8s cue la va
ssailateeiln €e la aicroeirculacilfn en el 4rea (e la inyocei
:

.
TR .
o oussdn, oo ul Juez

2

Sn yo que, e acunrds cua 1o cineaubraci

ve ¢ potente vagodilatader. sistcudticomeate, le procefaa de

-

prine suaye los msenlos cardfacuc y del eoguclets aci como

B

b
108 nervios. Ju efeet. sobre el cvrazin es uue weprime la

citabilidad, disninuye la cuoniractilidad, prolonga el tiewpo
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de conduceidn, y aumenta el perfodo refractario. zn grandes
ddsis puede producir hipotencidén por el relajamiento de lus
misculos de las arteriolas tanto como através de sus efectus
sobre .6l corazdn.

Sistema Respiratoriov.- So0lo en graades ddsis téxicas ——
pueden causar una severa depresidn respiratoria. ¥n le mayu-
ria de las instancias de una sobreddsis tdxica de anestésia
local ocurre un paro respiratorio antes del paro cadfaco.

Se sugiecre que en la prdctica tdontoldgica no se use ==
més de 400 ng. (20ml. de una selucifa al 2,3) a le vez. Actu~
alnente nv se emplea en la prictica vdontoldgica, ya gue se
?tilizan agentes anestésicos locales més putentes y por esu
el clorhidrato de pricafac se usa ghora cou ufs frecuencia -

en combinacién con otres anestésicos locales oé4s potentes,

Tetracafna (Pantocaina)

Bs un anestésico local potente y relativauente téxico,-
Bn igual concentracidn la droge se considera dicz veces més
potente y téxica que lu procafna, Sia embarge se usa comdn-—
mente en solueiones 0:15;5, lo gue hoee su toxicidad relativa
casi iguael a la de le procaine. La procafna oturga wayor gra
4o de psguridad, porque un nmiligremo de errur en el dosaje -
de 1o tetracaina equivale a diez miligramoc de errcr con la -
procafna, La Tetrafca es un putonte enestésico topicv. Se su
clere gue se uge en unn sesidn cumo miximo 22,5 ng (15 21.)
de svluecidn al 0.15;5, Las prinmeras monifestaciones de toxiei
dad son las de estiiulo del Sistema Hervioso Central. Sin ez
bargs, en mibitos excesos, el cfecto $3xicu puede ser ceusa

de colapso cardiovascular y eese de la ressiracidn.
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Derivados Anilidos (iio Zster)

Lidocafna (Xylocains)

E3 el primer anestésico local de tipo no éster usado en
Odontologia. La droga es cumpatible cumo todos 1los vasvcuvas—
trictores y es estable a la ebullicién del autoclave. Bs com
varablemente standard ya que lua otros de dsta close son al-
&0 similares en accién,

Sistema Nervioso.~ La LiCocaina deprime el sistemz ner-

vioso tanto centrlmente como periferealmente. Provoca efecto
depresivo sobre el sistema nervieso central, el paciente a -
veces se vuelve letdrgico y adormecidu por la absorcidn sis-
témica de la droga. ‘
’ Puede inducir convuleciones, pero se cree yue esta reac—
cifn puede resultar de una depresidn de las dreas del cere—-—
bro zmds bien gue nor estfzulo directo. Administrada intrave-
nesamente es capas de producir un grady de anclgesia vy aln -
anestésia general.

Sistema Cardéivascular.- 31 efucto veria de zcuerds 2 la
ddéois utilizada. & ddzis de 100 mg. de solucidn al 1 6 254 -
8e anlice endovenvsanente durante la caneutéuia y cirugia pa
ra correglir arritmias veniriculares ue vcurren duraate la -
intervencidn. Bn gensral, ddsis moedercdamente pr.ades prudu-
cen une dismiaucidn de la furma contrictil dol curazdn, redu
civndo la potencia curdfcca, ddois mic pequenas (2 nZ. DUT -
Kge Ge peso del cuerpo) no alturan la fuerza contrictil; ea
verdad, le inyeccifn de lidocafna origina uaa elevieidn de =
presisdn suwiguinca,

La lidocafna, al igual que otrogs aacstdsicss lucales, -
puede producir un cumenty en el unbral del la excitabiliGad
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v perfcdo refractario del mfsculc del curazda. Z1 sistena ——
couucductivo pusde verse afsctzdo por unz dicminueiln de la ve
locidad de 1z conducei’n del impulso.

Sistema Resniratorioc.- Peyueldas d8sis de lidceafnz no —
tienen efectus sibre el sictema respiratorio. =i efecty do--—
presivo de las grondes d8sis sobre el mecanismy respiratoris
es evidente. En la maysrfa de 1o casos el para res-iratoriu
vrecede al pora cardfaco en sibre-ddsis t8xicas.

La lidocainz pusec excelentes propiedades anestésicas -
superficiales cuand.: se usa ea sclucivnes al 4 § 104, La db=
sis méxima sugerida pora el paciente ambulatorio es de arro-
ximadanente de 300 mg. (15 ml. de sulucidn al 2.).

Eenivacaina (Carbocaina)

Lo droga es compatible con todos los vasvecairictores -~
¥ soporta el Hervor y el ocutoclave. Lia mepivacafna es simie-
lar a l1la lidocafna en su accidn deatrs del cuorpo. Producird
una anestésia satisfactoria nor tiempe modersdamente largo.-
Actuaimente la droga se obticne en cartuchos de 1.5 ml. ¥ la
d8sis méxima sugerida es de eprouimadamcnte 300 mg. (15 ol.-
de una solucida al dus porcients),

A\

Pirrocaina (Dinucainz)

La pirrocainc es similar 2 la lidoeaiana e acecidn ——
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se cumpera favoro-blenente con la lidocaina, Lo wuracidn de

1o anestéfsia es ligeramente zmenor, 1o que en ruchos instin—
cias puede ger una ventajao. La droge se obtiene al 2% en car

tucheg de 1.3 ml. con 1:50,003 y 1:250.930 de epinefrina.
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Prilocafna (Citanest)

La prilucafina es un amids peru derivado del toluidiuac -
en vez del Xilidino, comu lo es la lidocaina. La drcga es ——
_comnatible con todos loa vascconstrictores. La prilocalne es
sinilar a la lidocefuna en nlgunus aspectos pero es bastante
diferente comw mara justificor discucién, Se dice que tiene
el menur grado de tuxicidod subre el sistezaoa norvioso cene—-
tral que la lidocaina y sufre la biotransformacifa mds répi-
damente. La droga es absorbida desds el sitic de la inyec—
cidn mds lentamente que con 1o lidocafuaz. Unv de loc metzbo-
litos de la prilocafne pzrece ser ortutoluidina, una sustan-
cia que se a Geterminady produce nmetahemoglobina, ¥ @S nor =
éso que estd cuatraindicad. en aguellos pocos nacientes con
netahemogludbinenic congdnita o idespdtica. o mmy prubable -
que éate no serfa uax factur en las ddsis pocuctias usadas or-
dineriamente en bdonfolugia.

La PFrilocafna pueds ser usada on hasta el 4.5 de su fuer
za, la cual, 3in la opinefrina dard de 15 a 20 ninutos de —
trabajc coa anestésia. Cuands la epinefrina en ana cuncentrg
cién de 1:200.000 es agregade al 4,5 de Citanest, el nruducte
se llawa Citanest Forte.

A peaar de coatener menos eyinefrina jue iz liducaing -
con epinefrina, la duracién de la analgesia producida es si-
nilar

Anestésicus Tépicus
La anestésia tSpice es 1z obtenida mediante anlicacidn

directa de la droga a la superficie ée la mesbrona mic.sa; —
ezta forma de anestésia tiene un lugar definidy en la préecti
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ca Odontolégica. Su ugo cuidadoso y el emplec de una asuja -
miy afilada pueden hacer casi indolora cualquier insercién -
de la aguja.

Bstas drogas con excepciones, son guimicamente sulubles
no forman sales Acidas solubles. Las excepciones m&s couunes
gson la Xylocaina y la Pentocafna. Estas dos drogas poseen ex
celentes propiedades anestésicas tdpicas cuandu se usan en -
mayor concentracifn, como la xilvcafna al 55 (Lidsocaina) y -
pantocaina (Tetracafna) 1 § 25, Ademds de la xilocafna y la
pantocaina, los anestésicos t$picos més usados son el etila-
minobenzoato (Benzocaine) y el alcuhol bencflico.

Ia lidocafna y la tetracafna deben ser usadas en concen
traciones mds altas para producir znestésia tépica adecuada.
Egto aumenta su toxicidad porque son hidrosolubles y pueden
ser répidamente absorbidas.

Es por lo tanto esencial que la xilocafna > la pantocafl
na usadas como tSpico se emplesn en volumen ‘tan pegueiio como
sea posible pera eviter complicaciunes,

Bl aminobenzoato de etilo, el alcohvl bencilico, la li-
éocafna y le tetracafna en combinacidn con vehfculos o agen-

tes gue 1les doen sabor, son activos ingredientes de la mayo=—
ria de los anestésicos.
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TECNICAS DE ANESTESIA

Antes de efectuar una téenica de anéstesia infiltrativa
local o regional, deben realizarse una serie de maniobras ——
que son comines para todas las técnicas de aznestésia, las —

cuales mencionaremos,

ANESTESIAS INTRACRALES

a).— Premedicacifn.- 3std indicada en algunos casos, —
por 1o tanto es necesario usarla en pacientes nerviosos y pu
silénimes, en intervencisnes largas y en cirugfa bucal.

La premedicacién administrada en tabletas o cépsules es
dtil, pero no siempre se puede confisr en ellas ya cue la —
accidn depende del tiempo tranascurrido desde la Wltime foma
de comida, del estado de nerviosismo del paciente, de la ve-
locidad de abscreidn y de variaciones individuales en la res
puesis a 103 medicementos, tormande en cuenta éstas considerz
ciones, el profesional decidird que tipo de premedicacidn es

la adecuada.

" INYECCION ENDGVENOSA.- La inyeccidn de hipnéticos por -
ésta via es fécil, comoda, y se tiene mayor seguridad al sl-
eanzer los resultados de=meados.

b).- Decinfeceidn de manos.— EL propdsito de ésto es —
destruir los microorganicmss o evitar su desarrolle.
Esto se lleva a cabo cepillando las manos con agua y Ja
bén al mismo tiempo que se lavan,
_ _%t)e= snectésia de la mucosSs.- in michos casos 1os pacia
tes, aprecian la anestésiz tSpica previa a la inyeccidn yo -
gue suprime las mulestias de los pinchasmes, el uso de una ——

aguja bien afilada, en cada actuacidén cuirdrgica, elimina la
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mayor parte del dolor.
Con todo esto la anestésia tdpica asegura la ausencia -

de dolor producido por la aguja, ademds tiene un gran valor
psieolégico adicional.

d).— Atisepsia de la mucosa.- La mucosz debe ser esteri
lizada en el sitio de la puncién, se hace enjuagar al pacien
te o se le limpia el drea con uaa solucifn antisédptica moja-,
da con tintura de yodo y alcvhol o tintura de yodo y gliceri
na, merthiolate.

AIESTESIA EXTRACRAL

a).- Premedicacidén.- Aquf la premedicacidén es necesaria
para la anestésia de los troncos nerviogsos por via extraoral
Generalmente se aplica en intervenciones quirurgfcas largas.

b)e.~ Desinfeccién de lms manos,~ Se hace el mismo proce
dimiento gue el anterior.

c).~ Antisepsia de la piel.-~ Esta expuesta al exterior,
Y 86 lavarid con agua y jabdn contra las impuresas, quitando
restos de maguillaje y polvo, se puede desengrasar con al-—
¢ohol y pincelar con tintura de yodo o de merthioliate, s6 cu
brird el campo con compresas de tal nqdo cue permita recono=
cer 1os puntos o lineas de reparo,.

d).~ inestésia de la piel.- Para anestésicrla se usa —
una aguja de pegueiio calibre, se debe atravezar la piel 2 &-
3 un., se inyecta medio cm. de solucidén lo cual forma un bo-
tén dérmico sobre la cual se efecturan las maniobras poste~—
riores.

AGENTES HIPNGTICUS
Los hipnéticos no calman el dolor, pero suprimen las ——
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inhibiciones, 1la reaccidn es parecida a la producida por a-—-
gentes alcoholicos, estos disminuyen los reflejos, ¥y auncue

lo hacen con mucha eficacia, el paciente no se da cuenta de

sus efectos.

La administracién endovenosa de pentobarbital sddico es
de 75 a 125 mg. (nembutal) antes de la administracién del -~
anestésico local, disminuye la zozobra que la ingervencién -
quirurgi{ca produce en el paciente aprensivo.

Otros medicamentos como la defehidramina (benardryl) —
¢ la prometazina (fenergdn) son también hipndticos eficaces.

Por via intravenosa o subcutdnea se administra también
norfIna, atropina: éste se administra la noche anterior to-—
mando una cédpsula (en el caso de barbitdricos por via oral).
Por via endovenosa se administran 2 ml. de morfina o atro——=
pina.

Una vez aplicados los hipnéticos por via endovenosa, se
puede averiguar el eatado de hipnésiz a que se encuentra el
pabiente sosteniendo conversacidn con 1L, cnando arrastra —
las palabras y las artfcula con dificultad, el dentista sabe

que tiene una sedacién suficiente sabiendo asf, que no es ex
cesiva. '

PRECAUCIONES

1o~ Antos de administrar cuslquier medicamento se debe
revisar la historia del paciente en lo relativo con 1los medi
canentos,.

2.~ 51 el paciente es tratado con algin antihipertensiw
s més seguro administrarle los hipnd%icas por via endoveno-
sa gue en forma de tabletas, puesto que la désis requerida -
pucde sexr inferior & la media.
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3.~ Esto permite evitar los perfodos de hipotensidn, ya
que permite al dentista vigilar la cantidad de droge dada, —
observando los efectos en el paciente mieniras se ésia admi-
nigtrande.

4.~ Despuds de este tips de sedncisn, el paciente no de
be salir del consultorio sin alguwin acompaiiante, no debe ha-

cer nada después de 6 horas, debe de reposar.

DIAZEPAN

Es un tranguilizador, relejante muscular, sedante, estz
bilizador neurovegetativo.

Indicaciones.~ Paciente con estres emocional,

Contraindicaciones.~ Ho se recomienda en nifios menores
de dos afios, miastenia grave, no adminiatrar en pacientes de
bilitados.

No debe administrarse simultaneamente con otros férmse-
cos y psicotrdpicos,

Precauciones,~ Queda a juicio del médico en estado de -
embarazo y lactancia, se debe vigilar a los pacientes con —
problemas hepdticos o renales, debe de reposer.

Presentacidn.- Tabletas de 2 5 y 10 mg.

LILRPINA ATROPITIA
Su principal indicacidn es en medicaciones preanestési-
cas, a d6sis terspéuticas estimula el centro respiratorio y-
tiene accidn depresorsa.
COnjpaindicaciones.— Pacientes con Gluccma, & hipersen—

8ibilidad de la atropfna.
Reacciones Secundarias.— En caso de sobre-dosificacidn
puede haber viasidn borrosa, resequedad de 1la boca, y reten—
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SECONAL

B9 Util para el tratamiento preoperatorio en odontolo—
gla (secobarbital sédico).

Contraindicaciones.- No debe aplicarse en personas que
facilmente pueden desarrollar dependencia a sedantes hipndti
cos, no administrar en caso de dolor no coniroslado ya que -~
produce exitacidn.

Désise~ 200 a 300 mg., una o dos horas antes de la in-—
tervencién.

BENADRYL

Este es un antiespasmédico. Por ser antihistamfnico, --
tiene propiedades antialergicas y sedantes.

Accibn.- Se administra oralmente produciendo alivio de
las alérgias, en bien tolerado y no produce efectcs adversos
no prodgce hébito y tiene un ligero grado de somnolencia.

Désis.—~ 1 cfpsula de 25 8§ 50 mg., tres veces diarias,.

TECNICA DE INYECCICH ENDOVENCSA

La aplicacién de sedantes permite a los pacientes ner-—
viosos y aprensivos aceptar el tretamiento, asi como para el
odontblogo obtener una mejor cooperacidn,.

Se requirre de un tubo de goma. una jeringa desechable
estéril de 3 . 5 cm. de capacidad, una aguja de calibre 20 a
25 de una pulgada y media de longitud, torundas de algoddn.

TECHICA

Se limpia el tapén de goma de la ampolla, se pone el émbolo
de la jeringa en la sefial de volumen adecuado y segdn la can
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+tidad de medicamento a extraer,

Se empuja la aguja a travéz del tapdn de gome inyectan-
do el aire de la ampolleta.

Colocar el tubo de goma en el brazo indicando al pacien
te que cierre el pufio, se dan unos golpecitos en la regién o
se deja al brazo colgando hacia abajo lo cual ayuda a ingur-
gitar las venas.

Se escoge una vena iddnea, y se toma con el brazo izqui
erdo el brazo del paciente por debajo del codo poniendo el -
pulgar a un lado y los deméds dedos al otro, tensando la piel
que recubre la vena, la jeringa sujetads con la palmas dere——
cha, manteniendo el bicel de la aguja hacia arriba. Empujar
en forma rdpida la aguja con un 4ngulo de 30° e introducien-
dola en la vensg.

lLa aguja debe penetrar 5 o 10mm., Se aspira ligeramente
el émbole para asegurarse gue esta por dentro de la luz del
vasg0, Yy 8e quita el torniquete antes de inyectar el medica—
mento, esto debe hacerse a razdn de 1 mlj. por 30 seg. S in-
dieca el pacienis uns ligera somnolencia se le dice al pacien
te que repoce,

Désis.- En personas de 40 a 55 kg. se requiere de 50 a
75 mg. de pentabarbital {1 a 1,5 cc). Esta ddsis varia de a-
cuerdo al estado emocional del paciente peso y edad, en adul
tos es suficiente 100 mg; una vez hecha la sedacidn se reti-

ra la eguja en forma répida y se pone un algoddn en el sitio
de punocidn.
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La anestésia local tiene el menor peligro para el pa——-
ciente, y la mayor facilidad de administracién, por 1o tanto
no requiere de cuidados postoperatorios, y se a impuesto en
las técnicas dentales y cirugfas odontomaxilares y donde se
requiera la anestésia general,

Anestésia de la Nucosa.- Este tipo de anestésia se rea—
liza sobre la mucosa bucal asf como sus capas inmediatas, es
de répida y de fécil aplicacidn, se utiliza en intervemcio—
nes cortas y no complicadas,

Este indicada en apertura de abcesos, para evitar el —
pinchazo de la aguja, extraccidn de dientes movibles y tempa
rales,

a).~ Compresidén Digital.- Esta produce insensibilidad ~
préxima al sitio de presidén, se realiza con las yemas de los
dedos presionando con cierta energfa en los filetes nervio--
sos periféricos por espacio de 1 6 2 minutos.

-b).~ Refrigeracién.~ Se utiliza para anesiésia fugaces
Y poco profundas,., Antiguamente se usaba una mezcla de hielo
¥y nieve, actualmente se obtiene proyectando sobre el sitic -
deseado un chorro de cloruro de etilo, produce descenso de —
la temperatura de -390 y al pulverizarse sobre la mucosa Pro,
voca anestésia intensa: los tejidos enrcjecen y luego toman
apariencia de nieve con cunsistencia apergaminada, produce -
dolor de cuemaduras y su efecto no dura mucho, si se prolon-
ga la refrigeracisn por rmucho tiempo produce escaras. Iebe--
mos tomar precaucidn donde haya caries o dientes con ahra——
c¢idn gquimica protejicndo el Area con gasas.

Esta adecuada en la extraccidn de dientes movibles o —
temporales, incisidn de abcesos, en intervenciones pequeiias,
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La pantocaina y la xylocafna (pomada y 1lfquids) tienen
el mismc empleo.

Anestésia Submucosa.- Hay dos tivos de Anesiésis Submu-
cosa:

a)s~ Una, realizada por debajo de la mucosa bucal, aguf
el 1fcuido tarda tiempo en ser reabsorbido no llegando a las
terminaciones periféricas, se utiliza para 1os nervios super
ficiales especizlmente,

b).~ La otra es la submucogsa profunda o supraperidstica
ésta es ideal y2 que el lfcuido llega a las capas profundas
de la submucosa, inmediatomente con el pericstio.

Este tipo de anestésia se hace preferentemente en el ma
xilar superior, cuyo hueso, ec esponjocso y rico en foraninas
siendo facilmente alcanzado por el lfguido anestésico.

Anestésia de le Submucosa Profunds.— Primeramente se —
elige el sitio de puncidn en el surco vestibular, eato debe
ser en el fondo. Se deposita la solucidén snestésica por enci
ma de los dpices dentarios, en el maxilar superior, y por de
bajo de ellos en el maxilar inferior,

Con los dedos Indice y pugar, se tracciona el labio ha-
cia arriba y afuera de modo gue los frenillics guasden tonsos
pera evitar el dolor del pinchazo, Yya perforada la mucosa, —
se deposita un cuarto de cartucho de anestésico, cuidando —
gue la aguja quede con el bicel hacia el mesc y junto al pe
riostio y 4pice, La jeringa debe de ir pcrelela al eje longi
tudinel-del diente punzandoc por mesial.

Anestésia de la Submucosa del Maxilar Inferior.— 56 a—-
plica solo para intervenciones gue se realizan sobre la re—
€lén ineisiva o mentoniana y troncular, este tipo de anesté-
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giz es insuficiente para las intervenciones sobre hueso.

La técnica es traccionar el labio para evitar el dolor,
¥ se deposita el 1lfquido en el fondo del surco.

Anestésia de la Submucosa de la Béveda Palatina.- En la
bdveda existen dos zonsg de distinta- densidad y laxitud. —
Una de ellas consiste en tejido fibroso, ocupa el rafe medio
¥ una franja periférica vecina a la arcada dentaria y de 1 =
cm, de extensién, Ia otra de tejido laxo, situada entre las
dos regiones fibrosas arriba mencionadas.

En la zonsa fibrosa la puncidén es dolorosa debido & la -
presién que hay someter al 1fquido anestésico, la zona de e-

leccidn serd la de tejido laxo sin que los tejidos opongan -
regintencisa.

Anestésia de la Submucosa de la Cara Lingucl.- dsta se
realiza en el mexilar inferior, y sec realiza solo en ¢asos -
sxcepcionales, ya que la tabla interna del meso dificulta -
su propegacién debido al espesor que tiene.

A nivel de la cara interna las complicaciones son comu-
nes: Hematomas, la enestésia local no es neeesaria cuando ae
aplica la inyeccién troncular del nervio dentario inferior,

Esta indicada cuando se practica anestésis de este tipo
en la cara bucal, para intervenciones de los dientes fronta-
les, con una minima cantidad.

Anestésia Supraperidstica.~ Consiste en 1levar lz solu-
cién anestésica inmediatamente por debajo del periostio, pa-
ra realizarla es necesario perforarlo.

Téénica.~ En la mucosa gingival se elige el sitio de ——
puncidn, a mitad del camino entre el borde de la encia y la
lfnea de los 4pices dontarios, despuéa de la antisépsia se —
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realiza una pequefia anestésia submicosa para poder efectuar
en forma indélora las maniobras posteriores, se perfora el -
periostio perpendicularmente al Imeso, con el bicel de la a-
&1ja hacia 61, hecho esto me inclina en 4ngulo recto (paralg
la a la tabla externa), una vez llegado al 4pice dentario se
deposita 1.5 ml, de sclucién,

Mnestésia Intraosea,- Este se realiza una vez perforado
la tabla externa con une fresa, via por la cual se iniroduce
la aguja, depositand> el 1lfquido en 21 interior del hueso.

Esta indicado en la extraccidn de dientes inferiores si
hey dificultad para la anestésia regional, exitirpacién inme-
diata de le pulps, inyeccidn de alcochol en el espacio retro-
molar neuralgias,

Anestésia del Nervio Dentario Inferior.- Bste es una ra
me del nervio trigémino o V par crancal. Este sale del cra--—
neo por el agujero oval, se dirije abajo y adelante y se ine
troduce en el orificio superior del conducto dentario inferi
or, da filetes nerviosos (premolares y molares) gingivales -
(cara externa del hlueso hasta el primer premolar), ¥ 0S€0 —=
(hueso y periostio). Sus ramas terminales son el nervio men—
toniano y el nervio incisivo.

El orifiecio del comducto dentario se encuentra en la ca
ra interna de la rama, presentas por delante y por debajo la~
minilla triangular dirigida verticalmente hacia arriba, dew
noninada Espina de Spix. Y esata situado en el plano oclusal
de los molares a 1 cm. por encima. .

4l realizar este tipo de anestésia hay que tener en —w—

cuenta el borde anterior del misculo masetero, borde ante———
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realiza una pequeiia anestésia submucosa para poder efectuar

en forma indélora las maniobras posteriores, se perfora el -
periostio perpendicularmente al hueso, con el bicel de la a-
guja hacia €1, hecho esto se inclina en #ngulo recto (parale
la a la tabla externa), una vez llegado &l dpice dentario se
deposita 1.5 ml, de solucién,

Anestésia Intraosea.- Esta se realiza una vez perforado
la tabla externa con unz fresa, via por la cual se introduce
la aguja, depositendo el liquido en el interior del hueso.

Bsta indicado en la extraccidn de dientes inferiores si
hay dificultad para la anestésia regional, extirpacidn inme-
‘diata de la pulpa, inyeccidn de alcohol en el espacio retro-

melar neuralgias.

Anestésia del Nervio Dentario Inferior.- 3ste es una ra
ma del nervio trigémino o V par craneal. Este sale del cra—-
neo por el agujeroc oval, se dirije abajo y adelante y se in-
troduce en el orificio superior del conducto dentario inferi
or, da filetes nerviosos (premolares y molares) gingivales -
(cara externa del hueso hasta el primer premolar), y 0se0 —-
(bueso y periostio). Sus rames terminales son el nervio men-
toniano y el nervio incisivo.

El orificio del conducto dentario se encuentra en la ca
ra interns de la rama, presenta por delente y por debajo la~
minills triangular dirigida verticalmente hacla erriba, de—
nominada Espine de Spix. Y esta situado en el plano oclusal
de los molares a 1 cm. por encimsa. .

A1 realizar este tipe de anestdsia hay gque tener en ——

cuenta el borde anterior del misculo masetero, borde ante——
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rior de la rema ascendente (lfnea oblicuz externa, Ifnea o—
blicua interna, tridngulo retromoular), ligamento pterigomaxi
lar, los cuales deberan ser atravesados para llegar al ner-——
vio.

Pécnica.~ Con el dedo fndice de la mano izguierda se —
investigan éstos elementos anatdémicos: El borde anterior del
masetero se reconoce como una franja ancha, y depresidble al .
cerrar la boca del paciente, por dentro inmediaetamente el de
do percibe un filo o8eo gue corresponde a la linea oblicua -
externa y por dentro del trifngulo retromolar encontramos la
linea oblicua interna. Y a un lado perpendicularmente una —-
bandeleta fibrosas que se¢ pone tensa a la apertura exagerada
de la boca y hacerla desaparecer gl cerrrarla ligeramente:; ~
es el ligamento pterigomaxilar o aponeurosis bucinatogarfne
gea. Zl paciente deberd estar sentado y su cabeza ligeramen~
te inclinada hzcia atrés.. Buscar la linea oblicua externa a
1l cm. por encima de la cara triturnate de los tercercs mola-
res en el punto mds profunde. Se foma la jeringa y se lleva
a la boca del paciente hasta que la punta de la aguja, con ~
su bicel dirigido hacia afuera, coinecida con el zunto medio
de la ufia del operador. Se realiza la puncidén, se perfora la
mucosa, misculo bucinador, y se entra en el tejido celular
laxo. A la eltura de los premoclares se llege a 1la tabla inte
ne de la reme ascendente, EL nervio lingual se anenstésia en
el avance de la jeringa y depositando peauefias cantidades de
solucidn.

Via sxtabuecal.~ La via extrabucal gse realizs solo en —
atuellos casos en que hay imposibilidad de abrir la boce
(trismug, fractura del maxilar).
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sfntomas.- La rapidéz de la aparicidn de los sintomes -
depende en gran parte del PH de la sclucidn inyectada.

Con soluciones alcalinas, la anestésia se establece ca-—
si instaenténeamente, con soluciones 4cidas, a los 10 § 1l5min
utos. El primer sintome es hormigeo del labio inferior 1le--
gando hasta la linea media. Cuando la anestésia es completa
debe estan insencible toda la mitad del maxilar inferior a -
excepcidn de la encia y el periostio que cubre la cara exter
na, desde el segundo molar hasta el segundo premolar, zona -—
inervada por el nervio bucal (rama del nervio inferior), tam
bién estd insencible la mitad de la lengua del mismo lado —
(cuando es alcanzado por el nervio lingual).

Para comprobar la anestésia se puede punzer en la zona
de la encia del lado bucal correspondiente a los prexolares
inferiores, es el métody mis exacto.

Los fracasos de la anestésia troncular se debe a erro~—
res de apreciacidn de la 1lfnea de reparc anatémica y la equi
vocacifn de la ubicacidn de la aguja. Esto puede producir -
angstamosgis al descargar el lfcuido en las masas musculares
vecinas, temporal, pterigoideo interno, masetero y periodon-

titis intenss en molares inferiores,

Anestésia de los Nervios Dextnrios Posteriores.- .stea
nervios nacen del nervio maxilar superior, en la fosa pteri-
gomaxilar dntes de la entrada al conducto infracrbitario, —
Estos bajan abandonando su fosa y penetran a sus orificios -
(egujeros dentarios posteriores) situado & 2 § 3 cn. POr ———
arriba del &ngulo disto cervical del tercer molar superior.

Inervan a los tres molares superiores, la anastamosis -

forma un arco nervioso externo donde salen ramos nerviosos a
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los premolares, molares superiores, hmeso, mucosa gingival ¥y
senc maxilar.

La posicién.~ Es que la cabeza del paciente debe esiar
vertical, con las caras triturantes de los molares superio-—
res horizontalmente,

Via Extrabucal.-~ Esta se puede lograr pero no tiene ma-
yor utilidad, en caso que este indicada son de tal importem—
cia para practicar la anestésia del nervio mexilar superior,
1o ideal seria la Intrabucal.

¥{a Intrabucal.- El operador debe estirar con un espejo
la comisure bucal o con los dedos Indice y mediano de tal mo
do que permita elasticidad.

La regién del tercer molar debe ser wvisible, se punza -
en el fondo del saco vestibular a nivel de la rafz distal —
del segundo molar, esto en caso de que exista el tercero, si
no es asf a nivel de la rafz mesial del segundo molar.

La aguja tiene gue atravezar con su bicel hacia el hues
80, micosa bucal y bucinador, se depositan gotas de anesté—
sia avanzando en &ngulo de 459 respecto al plano oclusal de
los molares superiores (la punta de la aguja hacia arriba, -
atras y adentre) en procura de los orificlios dentariox poste
riores. Para lograr esto el cuerpo de la aguja y jeringa de-
be ser dirigida afuera y abajo, en contacto con la comisura
bucal. Para evitar punzar drganos importantes como el miscu-
lo pterigoideo externo, la aguja debe de ir siempre en con—
taeto—con el hueso, y si se lleva muy afuera se corre el Ti-
esgo de perforar la arteria interna del maxilar, y bola adi-
posa de Bichat (2 cm. arriba y atrda).

Sintonas.- Estos eaten dados por la insensibilidad de ~
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los tres molares supericres y mmesc, pericatis, pulpa, perig
donto y encia con excepcidn de laz rafz bucal del primer moc—
lar (pues porie de esta encim esta inerveda por los nervies

dentarios medios) y la encin palatina de los tercerss aola——

res la cual estd incrvada por el palatins aoicrior.

Anestésia de los lervics Dentarios Antericres.-~ usta de
be efectuarsze a nivel del agnjerv infracrbiteriv y por difu—
3idn la zolucidn llegz 2l nervio.

tomia.~ Estos se separar del nervic maxilar superic
en el condéducte infraorbitaris que lo elsja, V.3 por detraz -
de2 agujero, descienden por delante de la pared astericr del
seno moxilar y se diwviden en tres ramas gue imervan al inci-
sivo central, lateral y canine, se ansstomc3za con 1o3 NEle—
vios dentarics medios, irnervando parte de 108 premolarec.

Esta indicado en intervenciones cuirdrgicas sobre la re
€i6n labial, porsiSn anterior del maxilar (guistes, apicepto
mfa, caninos superiores retenides) exodoncia de dientes ante
riores.

Los puntos de repars pora localizar el agujers se traza

R
izontal oue uns om

[+2

.
- — e o
oS rebords AL iUs inat—

[
©

riores, pertiendc de la pupila y coincide cor 21 eje del se-
gundo premolar, cuedands a 6 § 7 ca. por debajo del reburde
orbitaris,.

31l paciente debe estar en poasicidén de 12 linea oclusal
superiir horizontal, ¥y el vperador a a derecha y ligeramen-
te delonte dol paciente, de Irente a €1,

Via Intravucal.~ &l dedo Indice debs guedar fijo sobre
el orificio infraorbitaric, se lavanta el labio punmzando en

el furndo del surco vestibular y anivel del 4pice del canino
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en direccidn a la pupila, sin tocar hieso hasta llegar al o-
rificio, El dedo Indice debe perecibir la aguja, asi{ sabemos
cue estd en el sitio indicado.

5i la aguja no penetrd dar masajes suaves y circulares
para cue el 1lfguido entre por difusidn, ésta es de diffcil -
obtencidn, el fracaso se atribuye a no haber penetrado en el
conducto. En tales casos actds como infiltrativa gue COmo ——
troncular. La puncidn de vasos infiltrativos origina hemato-
mas extensos y alarmantes,

Via Extrabucal.~ Esta indicada en cirugfa bucal y cuan—
do no se pueden realizar inyecciones infiltrativas, por ejem
Plo, en uns periodontitis aguda en la cusl se tienen que ate
vezar regiones sépticas, o cuando no se tienen para 1los re—
cursos para la anestésia general.

La técnica es que una vez localizado el agujero infraor
bitario, se estira la piel con los dedos fndice y medimmo —
realizendo la puncién y haciendo un boitén dérmico. Se toma -
la jeringa y se le dirige en el sentido del recorrido del —
conducto, de adelante airds, de adentro afuera y de abajo —
arriba, con un dngulo de 45° en relacién a la piel. Las ma—
niobras deben ser delicadas para evitar lesiones de los tron
cos nerviosos o de vasos los cuales provocan hematomas, para
evitar esto se usan agujas de menor calibre y aspirar el &n-
bolo para asegurarnos de no estar en la luz de un vaso., Y se
suministran 2 ml. de la solucidn, se retira la jeringa y ce
da un ligero masaje.

Los sintomas estan dados por la insensibilidsd del la—
bic superior, de la narfz y pérparo inferior, para interven-
ciones quirdrgicas se debe completar la anestésia ya cue la
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sensibilidad palatina y del lado opuesto ae mantienen, estos
son 108 signos gque aparecen precozmente. Lo que busca ésta —
inyeceién, es la anestésia de los inecisivos, ceninos y en 0-
caciones a los premolares del lado inyectado.

Anestésia de los Nervios Dentarios Medios.~ La distribu
cidén y existencia de 1los nervios dentarios medios no es cong
tante. En su ausencia, la inervacidén se distribuye entre loa
dentaq;os posteriores y anteriores. Inervando a los premola-
res y rafz bucal del primer molar, 1los incisivos y los cani-
nog egian inervados por los dentario anteriores; tercero se-
gundo molar y rafz distobucal y palatina del primer molar, -
por los dentarios posteriorea, ’

Técnica.~ Algunos autores sostienen que la anestésia de
estos, que par el espesor del hmeso y ausencia de foramidas
a ese nivel, resulta diffcil,.

Para realizarla se introduce la aguja en el surco vesti
bular, entre ambos premolares, con una profundidad de 1 cm.
lo cual logra la anestésia también de la mucosa y periostio
vestibular, y por palatino.

Anestésia del Nervio Nasopalatino (esfenopalatino inter
no).- Es una arnestésia de complemento, ya cue por si sola no
tiene funcidén, y se realiza a nivel del conductn palatino an
terior. Este estd situado en la parte media y anterior de la
béveda palatina, Por detrds de los incisivos centrales, se =
encuentra el orificic exterior del conducto palatino antes«—
rior, formado a su vez por la unién de dos canales palatinos
En el fondo del conducto sparecen doa orificios, uno ante——
rior y otro posterior (orificios de scarpa), por donde emer-

gen los nervios nasopalatinos izquierdo y derecho, coin¢i—w—
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diendo el orificio con la papila palatinz la cual es muy vi-
sible,

Esti indicada en peguefias intervenciones en lm regidn -
de la papila u operaciones de cuistes en esa regifn, y debe
ser completada con la snestésia de los nervies palatinvg anw
teriores, o infiltrativa a nivel de la cora tucal de los ca-
ninos supariores,

La técnica es que se punza en la base de la papila del
lado derecho o izguierdo, la papila estd compuesta de tejido
fibroso y muy sensible al dolor. Se deposita lentamente 0.5
a 1 ml. de solucidn anestésica,

Anestégia de los Nervios Palatinos.- Es una anestésia -
de complemento y son itres nervios: El nervio palatino ante—
rior, medio y posterior, siendo ramas eferentes del ganglio
esfenopalatino,

#1 nervio anterior, desciende por el conducto palatino
posterior e inerva la fibromucosa y encia palatina y se diri
ge hacia delante anastomoséndose con el esfenopalatino inter
no. Los nervios medios y posteriores descienden por conduc—
tog accesorios.

El agujero palatino posterior estd situzmdo en la bdveda
de la gplfiais horizontal del lmeso palatine, 2 nivel de la
rafz palatina del tercer molar y eguidistante de la lfnes —
media y del borde gingival.,

Técnica.~ La cabeza del paciente debe estar inclinada -
hacia-atrds paraz tener unz mejor visibilidad, inyectanco 1 -
ml, de solucidn anestésica.

Anestésia del Nervio Bucal.-~ Este norvio recibe también
el nombre de bucal largo o bucinador, rama del maxilar infe-
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rior, del cual se separa luego para alravesar el agujero ——
oval, La anestésia bucal también es de complemento, Seldin -
sogtiene que siempre debe realizarse este tipo de anestésia
como una medida para no perder el tiempo. Su objeto es Dlo--
quear la sensibilidad de la cara externa del maxilar infe——
rior, desde el tercer molar hasta el primer premolar que de-
vende del bucal.

Ries Centeno dice gue solo en contadas ocasiones debe =
ser usada; ya oue con la truncular del dentario inferior se
obtiene 1la anestésia de la porcidn bucal.

El nervio bucal una vez cue atravieze el agujerc oval -
se separa de éste, va desde la comisura de los lobios hacia

atréds inserténdose en el borde alveoler del maxilar superior
¥ en la linea oblicua externa del maxilar inferiocr.

Anestésia del Nervio Linguel.- Zota es utilizada excep—
cionalmente, y no requierc de uno anestésia especial ya cue
por lo general se logra con las técnicas corrientes para el
dentario inferior,

El nervio lingual se separa del dentaric inferior en el
espacio comprendido entre la rama ascendente y el pterigoi——
deo interno, tranmscurre e lo largo de la cara interna del mg.
S0, por debajo de la mucosa bucal. Inerva la mucosa lingual,
lengua, suelo de la boca, cara interna y encia del moxilar -
inferior.

Técnica.~ Xl sitic ée le puncidn se hara por éebajo de
la mucusa, un poco nmis atrds del sitioc de le inervacidn y -
por deniro de la linea oblicua, traccionumdo el labio hacia
Duera,.
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Anestésiz de los llervios Incisivos Inferiores.-~ Ea la -~
anestésia realizada a nivel del agujero mentoniano, no siem—
vre es absolutamente eficdz por si sola, ya que la 30lucidn
debe 1llegar por la via del agujeroc mentoniano, hasta el tron
co del nervio.

El agujero mentoniano se encuentra en el borde anterior
del maxilar inferior, entre los dos premolares, a nivel del
dpice dentario, su conducto se dirige de adentro afuera,. de
adelante atrdz y de abajo arriba.

Esta indicada en intervenciones u exodoncias sobre la -
regidn de los incisivos inferiores y labio.

Via Intrabucal.- Se separa el labio con los dedos de la
mano izquierds dirigiendo la jeringa de atrdsz adelante y de
arribe abajo, con direccidén al huego en procura del orificio
1 cm. por debajo del borde gingival.

Se penetra y se depositen 2 ml. de sciucién, en casc de
cue la aguja no penetre dar un pequefio masaje 1o cual permiii
rd la difusién por dentro del conducto.

Sintomas.- La inscnsibilidad del labio, 10 cuel no sienm
pre significa que se hgyan anestfsiado los nervios incisives

Via Extrabucel.- Es un nétodo poco ugado, estd indicada
en cirugfa del labio inferior. )

Pécnica.~ Se punza la piel, haciendo previamente un‘bo-
t6n dérmico para las maniobras posteriores, se dirige la am
ja de atrds hacia delante y de afuera adentrs, se inyeeta el
resto de la solucién anestésica.

Anestésin de las Ramas Principales del Trigémino.— se —
realiza pcniendo la solucidn anestésica en contacto con un -

tronco o rema nerviosa sensitiva.
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CUPLICACIUNES DE LA ANESTESIA LUCAL

Contaminacifn Bacteriana por las Agujas.— B8 relativa—
mente frecuente, su consecuencia habitual es una infeccién -
leve, a nivel de los tejidos periodontales o m#s profunda, -
en la fosa pterigomandibtulaer. La estirilizacidn incorrecta -
de la agujas, juntc con la manipulacidén inadecuda por parte
del odontllogo y suc auxiliares, son los factores predispo-—
nentes de los diversos grados de contaminacidén. El depésito
de productos quimicos en la aguja se debe al uso de solucio=
nes antisépticas, o a veces, a los procedimientos de esteri-
lizacifn con vapores qufpicos. El dolor y la inflamacién scn
las consecuencias habitusles,

Reacciones Locales a Tépicos a a Soluciones Inyecta
bles,- Se manifiestan habitualmente bajo la forma de descama
cién epitelial. Bsie trastorno se debe en general, a una &—

plicacién demaciado prolongada del tSpico anestésico pero a
veces se produce por hipersensibilidad de los tejidos, Todos
los anestésicos locales pueden resultar téxicos, pero las al
teraciones que provocan suelen ser transitorias.

1os abscesos o la gangrena,. puedg deberse a la iscuemia
que se produce al inyectar una cantidad exagerada de anesié-
sico con un: vasoconstrictor asociadv, en el tejido durc y -
firme del peladar. Ia alergia local, con formacidn de pépu——
las y-rvesfculas debe considerarse coxo una advertencia; por
consiguierte; cualquier empleoc posterior del agente causal -
deberf{ acompafiarse de las precauciones necesarias; lo mejor

en estas circunstancias es reemplazarlo por otro anestésico
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de diferente estructura quimica.

Trismus y Dolor.-~ Son comines después de la inyeccién -
de misculos y tendones, y constituyen parte de las alteracio
nes locales producidas por esto agentes, parte del dolor se
le atribuye a la operacidén y se debe simplemente a la admi--
nigtracidn incorrecta del anestésico, también por error de -
técnica, es la aparicidn de parestesia y neuritis consecuti-
vas a la punsidén accidental de un nervio, ocacionando dolor
de distinta Indole, intensidad, y puede persistir horas y ——
aln dfas.

El dolor post.inyeccién, se puede deber a inyeccionem -
con agujas sin f£ilo gque desgarran los tejidos y a la intro--~
duccidén de las soluciones snestésicas calientes, o muy frias
no isoténicas, o demaciado répidas. El desgarre de los teji-
dos gingivales y sobr: todo de periostio, es causa de moles-

tias post-operatorias de imtensidad variable.

Lipotimia y Sfncope.~ La etiologia de este accidente es
compleja, en algunas ocaciones es ncurogénico, siendo el me-~
dio 1a causa originaria. La adrenzlina de la solucidn anes«
téoica tiene en otras circustancia un papel importante, en--
tre o no en juego la patologla cardiaca del paciente. Es un
accidente frecuente durante la rezlizacién de la anestésia -
¢ aigunos minutos después,.el pacicnte presenta el siguiente
cuadro: palidez, taguicardia, sudores frios, respiracifn an-
siecsa, De este estado el paciente puede recupersyse en pocos
minutos o entrar en un cucdro nmés serio, poce comdn, el sin-
cope.

=n el sfncope el pulso se hace filiforme e impersepti-—

bles, la respiracién angustiosa o entrecortada. k1 fendmeno
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puede producirse durante la' administracién de cualquier tipo
de anestésia local, pero es muy comin en el curso de la tron
cular. Le jnyeccidn del 1fquido snestésico en un vaso sanquf

neo hace mds importente la gravedad del cuadro.

Tratamiento de la Lipotimia.- Podemos considerar dos ti
pos de tratamiento; el que llamaremos preventivo y el de ——

accidente.
Tratamiento preventivo, podemos pensar que con cual

quier paciente puede originarse la lipotimia o el sfncope, -
debiendo tomar en cada caso las medidas de precaucidén necesz
rias para evitar el accidente. Sentar comodamente al pacien-
te aflojando sus prendas, para favorecer la circulacidén; ccm
probar que la aguja no ha entrado ea ningdn vaso, inyectar -
lentamente principalmente en las tronculares. Por lo genersl
no conocenos el estads del aparato circulatorio de nuestros
pacientes, pues a muchos de ellos 1los veremos por primera —
vez en el acto quinirgico. 3erd una buena medida de precau—
¢idn la inyeccidén de dos o tres gotas de anestésia y esperar
dos o tres minutos antes de realizar la inyeccién completa.
Muchos cardiacos pueden ser anestésiados hacienéo may lenta-
mente la inyeccién sin adrenalina.

¥l tratamiento del accidente depende de su tipo; Lipoti
mia fugaces desaparecen recostando a1l paciente con la cabeza
mds baja gue su cuerpo 0 con la cabeza forzada entre sus ro-
dillas, o administrarl> una tasa de café, unas gotas de azmo-
nfaco o haciendole espirar salea aromfticas, los ¢ascs gra—
ves requeriran inyectar cafefina o coramina.

¥n pacientes nerviosos, pusilidnimes o con antecedentes
de &ste tipo, en el curso de una inyeccién anestésica, serd
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¥+til y recomendable la narcosedacidn basal, La administra-——
cibn de cualquier tipode anestésia infiltrativa debe hacerce
con toda lentitud, vigilando las reacciones del paciente.

Roturas de las Agujas de la Inyeccidn.-— Accidente raro
en nuestras précticas; pero se puede presentar en el curso -
de las anestésias tronculares. La prevencién de este acciden
te se resliza usando sgujas nuevas, no oxidadas y de buen ma
terial- para las inyecciones con jeringa cerpule las agunjas -
de acero sino estan oxidadas o dobladas, son practcamente -
irrompibles para las inyecciones tronculares. Como el sitio
de menor resistencia de las agujas es el lfmite entre éstas
¥y el pabelldn al cual estd soldadc, serd una buena préctica
usar agujas un poco mds largas que lo necesario para llegar
al punto convenido, teniendo por lo tanto un trozo fuera de
los tejidos, por el cual puede ser tomada para retirarse, en
caso de fracturas.

A Dos casos de las ropturas de las agujas son movimientos
intemperstivos del paciente y la contraccidén del pterigoideo
interno. En &ote caso la infiltracién a nivel del mfsculo es
timula su contraccidn y como su fascia externa es rfgida ac-
tda como punto de apoyo para doblar y romper la aguja.

Tratamiento de accidente.-~ Cuando el tratamienio es in
mediato, la extraccidn éde la aguja rota durante la anestdsia
local se reduce a una incisién a nivel del luger de la inye-
ccifn y diseccién de los tejidos con un instrumento romo, —-
hasta encontrar el trozo fracturado y la extraccidén del mis-
mo con una pinza de diseccién. '

Cuando ba pasado un tiempo después del accidente debers
investigarse radiolégicemente la ubicacidn de la aguja, em—
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pleando pera ello puntos de referencia sobre los maxilares.

La extraccifn de la aguja para anestésiar troncular; a
nivel de la cara interna del maxilar, requiere un procedie——
miento més complicado. Cuando el intrumento a desaparecido -
en los tejidos, no es fécil encontrarlo y ubicarlo y por lo
tanto extraerlo. Para su localizacién debe sacarse uan radio
graffa de perfil y otra de frente, con una aguja de gufa co-=
locada segin la misma téenica que la empleada para la inye—
ccibn troncular, aguja gue también puede usarse para reali-
zar la snestésia con el fin de extraer el irozo fracturado.-
Guiados por el exdmen radiogréfico y la aguja gufa, tendre—
mos una clra idea de su ubicacidn a nivel de donde presumi-—
mos se encuentra 8l extremo anterior de la sguja fracturads,
se traza una incisidn vertical que llegue hasta el objeto y
se disecan con un instrumento romo los tejidos vecinosg, cui-
dondo de nc profundizar mds la aguja rota. Localizado y visi
ble el extremo anterior se toma con una pinza de Kocher y se
irata de llevarla y retirarla, en direccidén anterior, permi-
tiendo que salga =z travéz de la mucosa en la cara interna dd
maxilar. Cuando aparece el extremo, se toms este con oira ——
vinZa ¥y se ritara el cuerpo fracturado. La herida se cierra
con dos puntos de seda o nylon.. .

Hematoma.~ La puncidn de un vaso .sangufnso, origina un
derrame de intencidad variable, sobre la regidn inyectada. —
kste complicacién no es muy frecuente porque 1los vasos Se =
de;§I222n'y no son puncionados. Dicho accidente es comin en
las inyecciones a nivel de los agujeros infraorbitarios men-
toniano, sobre todo se introduce la aguja en el conducto —-

6seo. El derrame sangufneo es instintaneo y tarda varios ——-
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dfas para su resolucién,, como los hematomas quirdrgicos. Co—
mo estos el accidente no tiene consecuencia a no ser la in-—
feceidén del hematoma.

Parflisis Facial.- bste accidente ocurre en lag anesté—
sia-troncular del dentario inferior, cuando se¢ ha llevado la
aguja por detrds del borde parotideo del mmeso, inyectando -
la solucidén en la gldndula parotidea.

Tiene todos los sfntomas de la pardlisis de Bell; cafda
del pérpado e incapacidad de oclusién ocular, adem#s de la -
cafda y desvicién de los labios, Es sin duda un accidente —
alarmante, del cual el paciente por 1o general no se da cuen
ta, pero 1o advierte el profecional. La pardlisis es tempo—
ral y dura el tiempo que persiste la anestésia. No requiere
tratamiento. ’

Iaguenia de la Piel e la Cara.- BEn algunas ocaciones -
a rafz de cualquier anastésia, se nota sobre la piel de la -
cara del paciente zonms de intenca palides, debido a isoue—
mias de la piel en esa regifn. Lo cual esti originada por 1la
penetracidn y trasporte de una vena. La adrenalina ocasiona
vasoconsiriccidn, No requiere tratamiento.

Persistencia de la Anesténsia.~ Después de la inyeccién
del dentario inferior, puede ocurrir gue la anestésia se pro
longe por el espacio de dfas, semanas y afn meses. Bsta com-
plicacidn se debe, cuando no es de origen gquirdrgico, a1 des
sarrarse el nervio por agujas despuntadas ¢ la inyeccién del
alcohol junto con el anestésico; este alcohol 23 el residue
gue puede quedar en la jeringa, en acuellos casos en gque se

ecostunbra conservar los intrumentos en ccte material.
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Tratamiento.~ o lo hay mds eficéz para esta complice——
cidn que el tiempo. El nervio regenera lentamente y después

de un perfodo variable se recupera la sensibilidad.

Infececidn en el Iugar de la Puncidn.- Ias inyecciones -
de la mucosa bucal pueden acompafiarse de procesos infeccio—-
sos 2 su nivel, la falta de estirilizacidn de la aguja o del
sitio de la puncidén son culpables. En algunas ocaciones en -
punciones multiples, se orgonizan zonas dolorosas o inflama-
das. )

Ia inyeccién séptica a nivel de la espina de Spix, oca-
ciona trastornos més serios, ibscesos y Flegmones acompalia--
dos de fiebre, trismus y dolor. il tratamiento de estas com-

plicaciones consiste en dar antibiéticos y abertura quirdrgi
ca de los absacesos,

Dolor Pogst-Anestésia.- Puede persistir el dolor en el -
lﬁgar de 1la puncidén, éste fendémeno se observa en la agnesté--
sia troncular del dentariio inferior cuande la aguja a desga
rrado ¢ lesionado el periostio de la cara interns del maxi—
ler, La inyccciones subperifsticas suelen ser acompafinGas —-
del dolor, gue persiste algunos dfas. Lo mismo suceds con la
inyeccilén anestésica en los troncos nerviosos, por la punte
dz la aguja, originan también neuritis persistentes. El ira-

tamiento puede realizorse con rayos infrarsjos y vitamina B.

Ia Lordedura de los Labios.- Es una comnlicacidn comin
en los niiivos y se debe al uso de anestésicos locales de ————

accién prleongadas Las consecuencias pusden ser muy desagradz
bles para el nifio, los padres y el dentista. Son muchos los
odontélogos que emplean rutinariamente anestésicos de accién
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prolongada para obtener efectos duraderos. En consecuencia —
el nifio debe ser premedicado antes de la anestésia si se con
sidera que volverd a su caca mucho antes que desaparesca el

efecto de la inyeccidén. Si la sesidn es breve deben usarse —
anestésicos de aceidn corta pero adn asi colocarf un treozc -
de gasz entre los labiocs del nifio, si la anestésia persiste

cuando &ste se retire del consultorio. Se debe advertir sc——

bre los riesgos del nifin a su acompahionte.

Infisena.- Este accidenite se presenta may raramente, —
consiste en la introduccién de aire en los tejidos celulszres
subcuténeos de la cara. Este peneira por los meconismos de -
la extraccién bien directamente inyectade por ncsciros con -
la jeringa., Los principales sintomaz del enfisema traumdtico
son: su répida aparicidn al sumenter de voldmen la regién, -
la crepitacién gaseosa y la consistencia remitente.

Los traunztismos provocadsos por la inyeccidn constitu—
yen ia mayoria de las complicoeciones locales. in general las
glteraciones son de poca importancia cuando se recurre a la
técnica supraperidstica y consiste en edema, dolor y a veces
una ligera ulceracifn en e} gitio del pinchazo., Las primeras
dos manifestaciones pueden deberse o la infeccidn, a inyec—
ciones demaziado ripides o la administracién de un voldmen -
demasido grande; 1la tercerz ec coasecuenciz de la infeceidn.
Las molestias suelen desaparecer en pocos dfes. Cucleuiera ~
de estos trastornos locales pueden producir dolor y tumefac—
cidn.

Dog de las técnicaa comunes de inyeccidn son causa habi
tual Ge dolor, la primera inexperiencia del operador y la se

gunda por razones anatémicas y fisioldgicasz. La inyeccidn =
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nivel del paladar yz seguida de un dslor icmediato en la zZu~
no del pinchazo, las inyecciones subperidésticas a su vezm, ——
puede despegar el periostioc y pruvocar un dolor eon O ciz in
yeccién. Tal inyeccidén estarfa contraindicada desde el punto
de vista fisiolégico, las agujas desechebles, egudas y delga
das pueden atravesar arterias, misculcs y tendones con faci-
lidad y predisponer la aparicién de hematomnos y de trismus.

Complicaciones sictemdticas.- Las reacciones alérgicas
son extremadamente raras, el shock anafildcticc es lz manifs
tacién mis grande porque su curso puede ser ton rdpido que -
hatialmente termina con la muerte. Afortunadamente el shock
anafildctico es una complicacidén rara de la inyeccidn de ——
anestésicos, Ia alergic se manifiesta por erurzciones cuté—
neas, las reacciones tdxicas se acompatian de manifeataciones
sistépaticas, cuendo la droga administrada en cantidades exe
Bivas se absorve con demasiada rdpidez. La absorcidén aumenta
cuande se inyecta rdpidamente un gran voldmen de anestésico
en tejido muy vascularizado, Si el dentista inyecta acciden-
talmente una ampolleta de procaina por v{a intravenosa, er -
un tiempo de 5 seg. de velocidad de absorcidn supera en 15 -
veces ¢l miximo considerade ccmo segurc, ¥ la droga se hace
aproximadamente 200 veces més tfxicas.

Los anentésicos lecales pueden producir crisis de asma,
como consecuencia del estres emocional o de una reacciépn ———
alérgica.

La incidencia de hepatitis sérica aumentua continucmente
esta anfermedad se tracmitc unicamente por inyeccicaes parco
teral del virus, en gereral psr el uso de agujes y jeringas

gue no han sido esterilizadas er forma correcta,
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CAPITULC V

HMANEJU DEL PACIENTE EN EL CUNSULTURIC DENTAL



MANEJOU DEL PACIENTE BN 2L CuNSILTORIO
DENTAL

Conociendo la anatomfa, la fisiologfa, la exodoncid y -
la cirugfa o cualquier otra materia relacionada con la odon-
tologfa, son imprescindibles el interes por el paciente como
ser humano y comprender sus sentimientos y necesidades enc—-—
cionales. Para poder comprender la actitud del paciente debe
mos tener en cuenta, la presencia o susencia del dolor.

El problema estriba en la deteccidn de la etiologfa de
los sintomas que varian desde el dolor dental agudo especifi
co al dolor complicado facial, El problems puede sexr espes——
cialmente orgénico relacionsdo con una lesién cariosa, un —
diente o mexilar fracturado o puede encontrarse en el #frea -~
de angustia que da origen al dolor psicogénico.

L tréves de sus conocimientos y experiencia el dentista
deberé ser capaz de iniciar el tratamiento adecuado inmedia-
to para los sfntomos presentados a las especialidades denta-
les lograr el diagnéstico y tratamiento preciso.

Al paciente serd necesaric examinarlo en una habitacién
privada, pare que nos de uns descripcién subjetiva con deta-
lle y elementoa de su dolor. Una vez que se haya elaborado -
la historia clfnica, es conveniente realizar un exémen fisi-
co ¥ bucal mds adecuado. B8 importante cue el dentista conozs
ca la anatomfa regional a fondo los aspectos neuroanatémicos
relacionndos con el dolor.

Es importante considerar la mayor parte de 1los nervios
sensoriales y motores al buscar problemas de dolor, los tres
tornos de los nervios sensoriales no pueden ser observados,
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Entre los irastornos de los patrones nerviosos sensoria
les més importantes tenemos la neuralgia, neuritis, dolor re
flejo, dolor facial atipico.

Neuralgia del Trigémino.- B3 un padeciemiento muy dolo-
roso que afecta, las ramas del nervio itrigémino. Los sintow
mes clédsicos son; dolor lancinante muy agudo, unilateral de
corta duraciﬁn; algunos pacientes describen ésta afeccién co
mo relampagoe indicando la intencida y duracidn corta del do-
lor. E1l paciente puede experimentar pérdida de peso, aprehen
Bidn grave y depresién.

. El tratamiento para éstn afeccién varia desde la admi-—
nistracién de vitamina B, Difenilhidantoina {dilzntin) y car
bamazepina (tregetol), hasta la evulsién nerviosa, inyeccio-—
nes de alcohol utilizados en las #dreas periféricas proporcio
nan alivio de 6 a 18 meses,

Neuritis.—- Se refiere a la inflamacidén de un nervio, la
afeccidn es més irritante, doloreso y suele deberse a infec-
ciones de la zona 0 lesién al nervio. Clinicamente el pacien
te se queja && parestesia, gue es5 ung sensacidn de casoUiw——
lleo a un grado de anestésia.

Dolor reflejo.- Es el pasc del estimulo dolorosc sobre

vias nerviosaz al parecer no relacionadas con la afeccién —-
etiogénica iricial,

Dolor Facisl At{pico.- ks un término demasiado amplio,
anque se refiere fundamentalmente 2 1a afecciones dolorosaSe

- .Debemos de conocer a una perscns significa conocer su —
personalidad, as{ mismo entender a una persona signiTica en-~
tender su personalidad. Sin ser psicologfa o psiquiatra el -
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dentista punede clasificar zl paciente e identificar algunas
carscterfsticas de su comportamiento. Sin embargo es preciso
que su interés por el enfermo no se limite unicamente el canm
po profesional o sea en el caso del dentista, a la eavidad -
bucal 3y a dientes. ElL dentista debe comocer y observar al pa
ciente en sd totalidad, examinando sus acciones y maneras, ~
1o que dice y como lo dice, su modo de vestir, su puleritud .
¥ sua aspecto personal,

Bxisten diferentes tipos de personalidad, bfaicos e im-
portantes, que el dentista debe saber reconocer. El dentista
debe tambifn comprender lz conducta y las reacciones de los
pacientes gue perienecen a unc de 1los bé4sicos de personali—.
dad:; personslidad bucal, personalidad cempulsiva, personali-
dad histérica y perscnalidad paranide-esquizoide.

Personalidad Bucal.- El paciente con este tipo de perso
nalidad confiers un valor emocional exagerado a 1a boca y a
sus funciones. Para 61, Lo boca y su actividad sigen siendo
urna fuente importante de placer, y aliviar su estado de ten-
sifn.

Por lo tanto para este tipo de persopalidad las funcio-
nes de comer, beber, masticar y morder serdn el objeto de —
grandes preocupaciones. Generalmente son perssnas obesas, im
pacientes, que tolersn mal cuslquier situacién o frustacién
y,‘;nnque parecen simpAticos y amigables, su humor puede can
biar rfpidamente, volviéndosse mordaces, sSarcdcticoS exigen—
tes e irrazonables. Este tipc de pacientes tolera mal cusli——
guier pérdida y cae fAcilmente en un estado de depresidn.

. El paciente con personslidad bucal.- zZsta inclinado 2 -
experimentar yensiones bucales exagerados gue lo llevardn a
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presentar quejas injustiflicables y a pedir cuidados gque en

realidad no son necesarios.

Personalidad Compulsiva.—- Las caracteristicas dominanw
tes de este tipode personalidad son el perfeccionismo y la -
rigidez.

¥l individuo clasificado en este grupo es formal, pun—
tual, meticuloso ¥ preocupado por los detalles su perfeccién
e infléxibilidad hacen que sea reaecidn a cunlquier cambio.
Las repetidas exigencias de estos pacientes para hacer modifi
caciones en la mordida, en la dentadura parcial fija y remo-
vible, llegan a desorientar al dentista y auncue &ste procu-
ra fijar, ajustar o equilibrar la oclusién, el paciente Si-—
gue descontento, considerando gque algo en su boca estd toda-
bifa fuera de la 1lfnea. 5i el dentista no reconoce a tiempo -
conque tipo de personalidad est4 tratando, su trabajo se ha-
ré interminable, corrigiendo siempre problemas dentales apa~
rentes, cuando en realidad se trata de un problema de perso-
nalidad. Este tipo de pacientes puceden necesitar inciuso un
tratamiento psiquidirico.

Personalidad Histérica.- E1 pociente con este tipo de —
Persvnalidad suele ser emocionalmente inestable, inclinado -
). histiorismo y a dramatizar todas las situzaciones, es su—
gestinable y posee con frecuenciz una gran imaginacién, la -

la preocupacidn por lc aporiencia va unida con un exceso dea
dornos en el vestir,

Personalidad Paranoide-BEsquizoide.- Las principales ca-
racter{sticas de este tipo de personclidad es un comporta——
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miento receloso, desconfiado y emotivamente frio. ks dfficil
ganarse la confianza de estos pacientes o eatablecer relacipo
neg amistosas con ellos., También son frecuzntes las manifes-
taciones de ira sin causs de critica y de reprobacifn, El ~-
tratamiento de este tipo de personas debe llevarse a cabo ——
con prudencia y sumo cuidsado.

Es la personalidad la que determina la respuesta a ls—
enfermedad y el tratamiento. Una respuesta basade en el sen-
tido y en el mignificado. Por tanto el buen dentismta o m&di-
co ha de tomar en consideracidn la personalidad del paciente
su respuesta al tratamiento y la influencia del tratamiento
sobre ellsa.

#l miedo y lz ansiedad son reaaciones emocionales elztho
radas por la personalidad y basadas en el sentido y signiii-
cado, Una situacifn puede susitar miedo o ansiedad poruue —
significa peligro o amenagza para la persona, aunque en reall
dad puede no existir tal peligro. Lo importante no ea preci-
samente la situacidén en af, sino como la percibe el hombre -
¥ lo que significard para él. Sin embargo en la vida hay ——-
ciertas situaciones bdsicas que tienden aprovocar ansiedad -
en las mayorias de las personas, una de estas situaciones es
la visita al dentista o al médico. .

Zn general el mieduv es una respuesta emocional realista
es la reaacidn a una situacién que constituye un peligro o -
una amenaza rezl. Por ejemplo, cualguier persona tendrs mie-
do-a3-encontrarse en el medic de un campc de batalla ¢ sien—
do alpinisita.-

La ansiedad es una respuesta a situaciones que son peli

grosas s88lo simbblicamente., La ansiedad ea intongible mien—
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tras que el miedo, por lo contrario es concreto.

Ia ansiedad es una apresidn que sirve, para poner al or
ganismo en alérta contra posibles peligros que no estén toda
bia claramente definidos,

Las ralces de la ansiedad se encuentra en la infancia -
cuando el nifio es aébil y vulnerable. Cuando todo parece po-
tencialmente amenazador, No obstante con la edad y experien-
cias vamos aprendiendo que no todo es peligroso, El indivi——
duo desarrolla progresivamente un sentimiento de seguridad y
confianza y se siente capaz de afrontar su vida. La ansiedad
desaparece en gran parte, pero nunca del todo ya gue permang
ce latente en la memoria inconsciente del -hombre.

Asf, pues las nuevas situaciones, que nos recuerdan pe-
ligros del pasado, hacen surgir con facilidad ansiedades ol-
vidadas que revestirdn de peligro inexistente lzc nueva situs
cidén.

La ansiedad aunque irracional e impropia, es un hecho -

de la vida y e=m parte en grado variable, de tode la vida,

Ansieda y Dolor.- E1l doloxr tiene una finalidad, adver—-
tir al organismo del peligro., de tal suerte gue el enfermo
pueda emprender una accidén protectora. Asf{ la ansiedad se w—
vuelve el substitutivo psicoldgico del dolor y por medio de
la experiencia y de procesos de asociacidn protege al orga-—
nismo anticipando el dolor, en este caso el organismo podra
actuar antes de que actualmente acurra el dafio. Cuondo el in
dividuo esta forzado a afrontar una situcifn gue no puede ——
evitar, por ejemplo, acudir al consultorio deatal entonces -
surge la angustia gque provoca un astado de tensidn y cambios
emocionales, aunque el dentisia no le hizo dafio, ni se lo ha
ré.
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Una de las causas bésicas de angustia en 193 niiios es -
su preocupacidn acerca del daiio o mutilacién y lesién corpo-
rales que pueden sufrir su cuerpo.

En el sujeto inmaduro, cue sguie teniendo grandes preo-
cuapciones acerca de la integridad de su cuerpo. 36lo la ——-
idea de una aguja, de una inyeccidn o de corte, despierta —-
imédgenes vividas de lesiones corporales que lo llevarin a un
estado angustioso grave, creando asf{ un nroblems importante
para la realizacién del tratamiento dental.

En otras personas la extraceidn de dientes o la cons——
trucecidén de puentes, cue son problemas técnicos rolativamen-
te sengillios suelen plantear problemas psicolfgicos mchos -
mis diffciles, de reaolver.

I8 may importante cue el dentista o el médico zepa cue
cuando &1 estd en su comsultorio, vestido de blanco y con un
instrumento en la manc, casi siempre despertari en el pacien
te un gentimiento de ansiedad, basado dnicamente en su signi
ficado simbélico como figura de auwtoridad gue surge del pasa

do del paciente..
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CONCILUSIONES

La mejor manera de evitar un accidente es impedir cue -
se produzce. La maeyorfa de los accidentes ermumerados son pre
visibles.

Por lo tanto, debemos tener en menie, cue para realizar
una buene anestésia ya sea local o regional, debemos conocer

bién la anatomfa de la parte cue se va ha anestésiar.

Para administrar la solucidén anestésica, debemos tener
una téenica bién realizada, como ya 1lo esplicamos anterior—

mente,

Ademés se debe tomar en cuenta el aspecto psicollgico ¥y
ffsico del paciente. Y como persona humsna sus sentimientos
¥ necesidades emociongles del mismo, para reslizar con exito

el iratamiento indiecado.

El dentista debe estar capacitado paras todo tipo de ——
emergencias que se pudiera presenter en el consultorio.
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