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INTRODUCCION

Actualmente la Odontologfa por mediro
del Cirujano Dentista el cufl va a prevenir vy
solucionar los problemas bucales que alteran -
la salud, la anatomfa o funcionamiento normal
de la cavidad oral que aquejan a la comunidad
social que necesari ente presente la solici~-
tud de sus servicios Profesionales, en los cus
les siempre deber§ estar capacitado y actuali-
zado con los nuevo avanc s que cada dfa pre--
senta la medicina bucal en sus difer ntes espe
cialidad s.

En esta t sis er enfocada la parte
que corresponde a prev nir o suprimir el dolor
por medio de flr aco infiltrativos que serén
aplicados dentro de la cavidad oral, que a va
a provocar la ausencia de sensibilidad al do--
lor diante las niobras técnicas anuales -
ejecutadas por el Cirujano Dentista, las culk--
les serén descri s o adelante en los si-
guientes capftulos,

En este trabajo no pretendo descu- -
brir nada nuevo, o0lo doy { punto de vista bi
bliogrffico,



Se hard una mencibn a las partes ana
témicas de especial interés para una mejor com
prensién, asi como fisiologla de las ramifica-
ciones nerviosas del quinto par de nervios cra
neanos; a la administracién de farmacos infil-
trativos; los cuales son de inter s para provo
car la Anestesia Bucal.



DEFINICIONES

Anestesia.- Término que se uBa para
la supresifn del dolor que serfa provogado en
una maniobra quir@rgica.

Anestesia.~- Es el todo que permite
la pérdida total de la sensibilidad.

Analgesia.- Es la supresién del do--
lor conservando la conciencia.

Un antest sico local puede ser defi-
nido como medic nto, el cufll al ponerse en -
contacto con el t jido rvioso torna a este -
tejido incapaz de tran 1itir un impulso.

An st sia Local.- B la supresién -
por medios terapluticos, de la sensibilidad de
una sona de la cavidad bucal, nteniendose --
intacta la conciencia del paciente,

An tesia fonal.~ Es la que se ~-
realiza llevando la olucifn anestésica en con
tacto con un tronco u r herviosa importante,

Anestesia Ge ral.~ Fs un stado re-
versible caracterisado por la pérdida de la --
sensibilidad y de la conciencia, asf como de -
la reflexibilidad y de la tibilidad,



ASPECTOS ANATOMICOS

EL NERVIO TRIGEMINO:

La cavidad bucal y los tejidos adya-
centes son principalmente inervados por el =~-
quinto par de nervios craneanos, el nervio tri
gémino, cuya porcién menor motora, mientras =--
que la mayor es sensitiva,

Esta porcifn mayor constituye un --
gran ganglio en forma de media luna, o s a el
ganglio semi-lunar de Gasser, que sté situado
en la depresifn trigémina (cavidad de Meckel),
en el piso de la fosa craneana media.

Tres grandes troncos nerviosos se =--
originan del ganglio de Gass r: 1) el nervio -
oftflmico; 2) el nervio maxilar y 3) el nervio
mandibular,

EL NERVIO OFTALMICO:

El tronco es exclusiv nte sensiti~
vo, Luego despufis de su pasaje por la fisura
orbitaria superior, entra en la cavidad de la
6rbita donde se divide en tres partes: el ner-
vio lagrimal (inervando la conjuntiva, la piel
del &ngulo lateral del ojo y la gléndula lagri
mai‘'. el nervic nasociliar (inervando la muco-



sa de la cavidad nasal superior anterior, la -
piel de la rafz de la narfz y el &ngulo medio

del ojo); el nervio frontal (que d& al nervio

supraorbitario y al nervio supratroclear, para
el plrpado superior y la frente).

EL NERVIO MAXILAR:

Este tronco e también exclusivamen-
te s nsitivo. Llega a la a rtura redonda a --
trav s de la fosa ptérigo palatina, donde se -

ubdivide en las igui ntes ra ificaciones me-
nores, el nervio cig #&tico pasa por la fisura
orbitaria sup rior y s dirig hacia la cavi--
dad 4 la Orbita, donde se extiende a lo largo
de la pared lateral, r ificéndo e hasta la --

piel, sobre la ien anterior y 1 &ngulo lat -
ral del ojo,

KEstas r 8 po teriores inervan la -
ucosa de la cavidad na al, posterior-inferior,
Una de stas r ’ nervio nasopalgtino, se
dirige hacia adelante y hacia abajo sobre e] -
septo nasal, Desp s de atravesar el canal ip
cisivo da sus ra s te inales, que alimentan
a la mucosa y a la ncfa en la parte anterior
de]l arco palatino,
kil nervio Palgting or, parte de -
1a abertura palatina yor e inerva el resto -




de la mucosa del arco y la encfa patiatina.

El nervio infraorbitario, es conti--

nuacibén directa del tronco principal y pasa -~
por la fisura orbitaria inferior, hacia dentro
de la cavidad orbitaria. Se extiende por la -
base de esta cavidad donde se originan las ra-
mas alveolares posterioree, superiores y ante-
riores, que juntas forman el plexo dental supe
rior y al mismo tiempo inervan los dientes y -
la encfa bucal del maxilar.

Podr8 hab r, en algunos casos, una -
ramificacifn irregular, o sea una rama alv o--
lar superior media.

Las rama terminales del nervio in--
fraorbitario, salen del orificio infraorbita--
rio y allf se dividen, para alimentar la piel
facial entre el o0jo y la nariz.

EL. NERVIO MANDIBULAR:

Es el tercer y Gltimo tronco del nex
vio trigémino. Es un nervio mixto pero casi -
entera nte sensitivo. Pa a por la abertura -
oval, hacia adentro de la fosa infrat poral,-
Las ra as toras que entonces sal nde ], -~
l1legan a los mGsculos de la eticacifn,

Una rama sensitiva, el nervio bucal,
pasa - 10 largo de la parte lateral del mscu-



1o bucinador,

Varias pequenas fibras atraviesan -
este mGsculo, para alimentar a la encfa bucal
entre el sequndo molar y el premolar.

El nervio andibular se divide en --
las siguientes ramificaciones sensitivas:

El nervio aurfculote oral. Su prime

ra parte se sitGa a nivel diano del cuello y
1 c6ndilo mandibular. n su borde posterior,
el nervio se encuentra revestido por la gléndu
la parétida y de allf sigu n dir ccién cra--
neana por el conducto auditivo xterno, ramifi
cando @ a trav de la pi 1 obre la regifn --
anterior de la i ny d 1 conducto auditivo ex
terno y la part de la aurfcula. El__ _vyig --
sublingual, que se r ifica por la pared de la
mandfbula y el fdsculo pt rigoideo mediano, en

cuyo borde anterior se ivide en pequeias -
ra as que se dirig n a 1 cara lingual de la -
encfa, en la regifn lar la andfhula; de

ese punto se dirigen hacia la frente, for ando
un arco convexo hacia a 3jo y hacia atrfe,

Fn esta altura se origina una ra a,-
el nervio sublingual que se r i(fica por la my
cosa de la base de la boca y por la encfa lin-
gual en la parte anterior de la mandfbula. bus




ramas terminales se dirigen al interior de la
lengua, inervando su cuerpo.

El nervio alveolar inferjor, pasa -
primero por debajo, inmediatamente detrfs del
nervio lingual y en seguida entra en el canal
mandibular a través de la abertura. Se extien
de hacia el frente, por este canal, este ner--
vio a la vez se ramifica para inervar los dien
tes de la mandfbula.

El n rvio mentoniano, como rama late
ral del nervio alv olar inferior, pa a a tra--
vés de la abertura inerva la encfa bucal, en
tre el segundo pr lar y la lfnea dia, abar
cando la pi 1 del labio inferior y el mentén.



FARMACOS (ANESTESICOS EN CARTUCHOS DENTALES) .

Los anestésicos son substancias quf-
micas de sfntesis, las cuales por su estructu-~
ra molecular tienen caracterfsticas y propieda
des particulares que los hacen diferir unos de
otros gracias a lo cual, el odont8logo podr& -
hacer una seleccifn idénea en cada caso en par
ticular.

Composicién qu ica.

La mayorfa 4 lo anes icos utili-
sado en la actualidad pu n r divididos en
dos caregorfas:

1,- Ester del #cido a inobensoicoy
2,- Tipono 6 ¢t r,

La i ortanci clfnica de @ te grupo
estriba no sflo en la diferencia de su struc-
tura qufmica, sino en la difer ncia de su po--

t ncial alérgico, Lo r s de un grupo -~
11 van un potencial 1 rgico imilar al de ~-
otros mie ros del | grupo, p ro no llevan

un potencial de al rgia crusada con 1 ro
de otro grupo,

Una lista parcial de los grupos es -
la siguiente;



Tipo éster Tipo no dster
Novocain Xilocain
Monocain Dinacain
Pontocain Carbocain
Primacain Citanest
Unicain

Por ejemplo, una persona que reporta
alergia a novocain, puede no s r alérgica a xi
locain,

Indicaciones para un buen uso de los
ane tésicos.

1.- No usar concentraciones altas ~--
del anest sico.

2.- Usar la cantidad mfnima para pro
ducir el efecto deseado,

3.~ Aspirar en el sitio donde se va
a depositar el anestégico,

4.~ Inyectar lentamente la solucifn
anestésica,

5.~ Tratar de darle a la solucibn -~
anest sica una t ratura ¢ flar a la de los
tejidos donde se deposite,

Tener el conocimiento anatdmico y fi
giolfgico de la regifin o lugar en el cual se -
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va a provocar la anestesia.

Emplear la técnica manual correcta--
mente.

Contar con equipo de reanimacifn. --
(En caso de que se profujera algdn efecto inde
seable de toxicidad provodada por el anesté&si-
co). Dado que en raras ocasiones han ocurrido
reaccione rtal con el uso de anestésicos
locales, aGn n au encia de una historia de --
hipersensibilidad.

La solucion s que conti nen vaso- -
constrictor , ep cialmente pinefrina o nor_
pin frina, 4 rén 1l ar con estre a caute
la en enfe tratados con antidepresores, --
{porque puede ocurrir hipertencién severa y --
prolongada.)

r la precauciones indicadas -~
cuando hay ¥ 5.0y  necesaria la aplica--
cién del an icg.

Lo ideal s usar los cartuchog de -~
anestésia con la jeringa de aspiracién.
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VASOCONSTRICTORES

Los vasoconstrictores contraen o ~-
cierran los vasos sangufneos. Se utilizan =~-
para corregir el sangrado capilar. No coagu=-~-
lan la sangre.

Act@an directamente sobre la capa \
muscular de las arteriolas y por lo tanto solo
son eficaces cuando establecen contacto direc-
to con estas structuras, ya s a por difusién
o inyeccifn en la vecindad del va o sangrante.

Un anest sico local que es retirado
de los tejidos por la sangre circulante, ola-
nte efectivo para bloquear la conduccién
nerviosa n tanto que se ncuentra en contacto
con el n rvio. Por lo tanto, es rasonable su-
poner gue cualquier cosa que prolongue el tiem
po de contacto entre al nervio y la solucién -
ayudard en la produccifn de un ef cto ane tési
co més duradero y larqo, Esto p de ser 1l va
do a cabo por la reduccifin de la corriente san
gufnea n la zona inyectada con el uso de un -
agente vasoconstrictor, de tal manera que la -~
velocidad de desaparicifn del anest sico local
de los tejidos es reducida., Esto resultarf --
en una anestesia mAs prolongada y una menor --
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cantidad o concentracifn del anestésico local
necesario para producir anestesia local, debi-
do a la disminucifn de la velocidad de absor--
cién del agente ane té€sico desde los tejidos -
que rodean al nervio. Los agentes vasocons- -
trictores también sirven para disminuir la fre
cuencia de toxicidad del anest sico, debido a
que la toxicidad del dicamento depende de su
cantidad en la corriente sangufnea en cualquier
momento. Di minu ndo la v locidad de absor--
ci6n en la corrient angufn a, el agente vaso
con trictor ta 41 n r duc la concentracibn --
sangufnea del agent ane t sico local, de tal
manera que 1 toxicidad d la olucién té re
ducida. 8in rgo, se debe recordar que la
presencia de cantida i portant s de va oy -
constrictor en la circulacién (c ocurrirfa
con inyeccion s intr vascular s) pueden causar
efecto colaterales téxicos,

Estos e nifi stan usualmente como
inquietud y exitacién, a nto de la frecuen--
cia cardiaca, dolor en el pecho y quisé el fa-
llecimiento. Por lo tanto, la cantjidad de va-
soconstrictor en la molucifn anest sica deberf
sola nte ser la suficiente para asegurar upa
vasoconstricci@n adecuada, sin a ntar el ries
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go de los efectos colaterales m&s allf de un -
nivel razonable.

Solamente en raras ocasiones, los =--
agentes anestésicos son utilizados en odontolo

gfa sin el uso bené&fico de un agente vasocons-
trictor.

Epinefrina,~- La epinefrina o adrena-
lina es el vasoconstrictor m&s empleado en -~
odontologfa.

En co inacibn con los ane tésico -~
locales para uso d ntal se usa en diluciones o
concentraciones 4 1:50,000 a I:125,000.

Levonord frin.- Su accifn farmacolé-
gica es cualitativamente similar a la epinefri
na,

Existen sin embargo, diferencias --
cuantitativas; Es menos eficaz que la epinefri
nNa para contraer los vasos sangufneos y elevar
la presién sangufnea; por lo que tiene una -
nor toxicidad general que @ésta.

Los agentes s co Gnmente empleados
sons epinefrina (en concentraciones de 1:50,000
a 13200,000), norepinefrina (I:30,000), neo-sy
nephrine (I1:2,500), neo-cabefrin (1:20,000), -
levonordefrin,
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MODO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

El bloqueo de conduccién del nervio
es el objetivo b&sico de toda la anestesia lo-
cal, y el principio de accifn es el mismo para
todo tipo de soluciones anestésicas. Existen
varia teorfas sobre el modo de accién. De --
acuerdo con la teoria dominante, las solucio--
nes anest icas locales impiden el paso normal
de iones a trav s de la rana 4 1 nervio, -
sin el que no pueden existir los impulsos de -
conduccién. BEn res n, la teorfa es la si- -
guiente:

Es un estado 4 inactividad el poten
cial de la fibra nervio a (potencial de po--
so) varfa entre las u rficies int rnay x--
terna de la rana q separa cada fibra ner
vio a, Cuando un { ulso pasa por la fibra -~
nerviosa, la polaridad e altera debido al ~--

paso de fon s a trav e d la rana y se ~--
crea la accifn potencial, te ciclo es uy -
corto, y el potencsd 1 reposo es restitufdo

en pocos {11 egundg , i el receptor del ner
vio es reesti ulado antes de la restitucibn -
del equilibrio de potencial de reposo nervio--
#0, la traamisibn de un segundo i pulso no po-
dr8§ ocurrir. Cuando una anestesia local es --
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introducida alrededor de la fibra nerviosa, la
membrana del nervio se estabiliza, impidiendo,
asf, el paso de cualquier ién a través de la -
membrana. De esta manera, la accién poten- -

cial no podr& ser creada y ningdn impulso de -
conduccién podré& ocurrir.

Los troncos nerviosos de mayor gro--
sor requieren soluciones de considerable capa-
cidad de penetracifn. Los nervios finos pue--
den ser bloqueados con mayor facilidad que los
gruesos. Las funciones vegetativas d 1 tronco
nervio o son liminadas primeramente, e egui-
da la sensibilidad a la temperatura y luego se
ob erva la sensibilidad y el bloqueo de dolor,
de tacto, de presifn y de funcién motora.

Para producir aneste ia local es ne-
cesaria una cierta concentracién de anestésico
local en 1 nervio. Durante la inyeccifn, la
concentracifn aumenta rfpidamente, y, despu s
de cierto tiempo de latencia, alcansa iniclal-
mente el nivel de anestesia de las partes s
qrandes, La anestesia de pulpa se obtiene con
la difusifn de solucifn a trav s de]l tejido -~
4se0. El grado de concentraci8n necesario -~

para la anestesia de pulpa es relativamente --
alto.
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El transporte de lfquido anestésico,
a partir del local de la inyeccién, se inicia
inmediatamente después de haber sido deposita-
dos. Después de un corto perfodo de tiempo; la
concentracifn cae abajo del nivel de la aneste
sia de pulpa, por eso transcurren varias horas
antes de que la droga sea completamente absor-
bida en el local de la inyeccifn. Como la con
centracién nece aria ‘para la anestesia de las
partes grand es baja, el ef cto en esas es--
tructuras es relativ nte 8 largo, una vez
que la olucién t n contacto directo con -
las fibra n rviosa .

La a t sia por infiltracién en la
gingiva requiere de una inyeccifn en una regidn
alt nte va cularisada, que oca ione un trans
porte rfpido e la droga n el local inyecta--
do. Otra son la condiciones en ane tesia de
bloqueo regional. Bn st caso, dehido al ~-
gran di tro 4 1 nervio, una concentracién --
eficas es @s lenta er alcansada, La re--
gi8n donde la olucifn ane t sica es deposita-
da en un bloqueo ndibular, es peobable nte
menos vascularisad ¢ la gingiva, afortunada
mente algunos vas grandes pasan por esa -~ -
zona. Este hecho, aliado a la eli (nacifin re-
tardada del pervio, por causa de su gran difme
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tro y de vena nerviosa explican el por que de
la mayor duracién de una concentracifn eficaz.
La analgesia de partes mayores también dura un
tiempo relativamente mayor; asi, un bloqueo de
conduccifn dura siempre m&s que una anestesia

de infiltracién en la encfa. Esto también es

v&8l1ido cuando son usadas soluciones de corta =~
duracién.

Para el tratamiento de pulpa, una --
alta concentracifn de anestésico local es nece
saria. Las nece idades de penetracién son me-
nor en los trat ientos de tejidos 8seos, --
gingival y p riodéntico.

Requisitos Generales para Anestesia Local:

Los mismos requisitos de esteriliza-
cién que para las intervenciones quirQrgicas -
son vAlidos para la an stesfa local. No obs~-
tante, on pricticamente imposibles de obtener
condiciones est riles en la cavidad bucal, te-
ni ndo que cuestionar la valides de antisep-
sia de wucosa, antes de la inyeccifn. La expe
riencia muestra que lo mis sin desinfeccién
de ucosa, no ocurre infeccifn, desde que se -~
evita inyectar un tejido infectado y qu los -~
instr ntos usados estén est riles, El gran
nimero de bacterias patfgenas de tejido infec-
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tadc aumenta la oportunidad de extenderse la -
infecci6bn. Las inyecciones en tejidos norma--
les introducen unos pocos micro organismos, in
suficientes para que exista infeccifn. La de-
sinfeccifn del local de inyeccifn reduce bas--
tante el nlmero de colonias bacterianas conte-
nidas en la mucosa,

Es absolut nte necesario que la --
aguja sea estéril al menos para evitar el ries
go de transmisién d h patitis por suero homé-
logo. La seguridad ab oluta sflo es posible -
usando agqujas de chabl para cada paciente.-
Las solucione de an t icos locale son pre-
sentadas en frascos o cartuchos. El rie god
inocular suero heptico e evitar utilizando -
un cartucho para cada pac nte. El contenido
de frasco ti yor riesgo de contaminacién
por niobras repetidas o al aspirarse el 1f--
quido hecho que no ocurr con los cartuchos,

La inyeccifn, que sie re es precedi
da de aspiracifn rf s r lenta nte ejecuta
da, para que no haya di nsién de los tejidos,
Esto se aplica a toda la cavidad bucal, con -~
exc pcifn del paladar duro. En esta regién la
mucosa es fuert ente adherente al perifsteo -
Y, por tanto, para introducir la solucifn se -
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hace necesaria una poca de presidn. Esta pre-
sién deberd ser lentamente aplicadas y el vo--
lumen de las mismas no deber& pasar de 0.1 ml.,
en condiciones habituales.

Cuando la aguja es introducida en el
tejido, algunas gotas de solucifn podré&n ser -~
depositadas directamente abajo de la mucosa. =~
La solucifn podr&, entonces, ser inyectada go-
ta por gota, en cuanto que la aguja es delica-
damente introducida a trav s de los tejidos, -
en direccifn al hu so, hasta el punto princi=--
pal del depésito. De ta manera, la inyec- -
cifén podr& ser aplicada caei sin dolor. La so
lucifén deberf ser inyectada fuera del perios--
teo (supraperiostal). La punta de la aguja -~
nunca deber ser introducida en algln orifi- -
cio, El rie go de lesionar vasos y nervios es
demasiado grande y podrf resultar en complica-
ciones como por ejemplo: la parestesia o anes~
tesia prolongada., Complicaciones locales inng
cesarias, como el dolor y el tris , pueden ~-
ser causados por inyecciones en el dsculo pte

rigoideo medio durante las inyecciones mandibu
lares,

Despuls de la inyeccibn, el paciente
nunca deberf quedar #olo, puesto que en cual--
guier momento puede ocurrixr una reaccifin ines-
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perada. 8i el cirujano dentista no permanece
con el paciente, una enfermera deberd hacerlo.
El corto perfodo de latencia de las actuales -
soluciones anesté@sicas locales, no significa =~
que el paciente deba ser abandonado en cuanto
la anestesia hace efecto.

En algunos casos, la medicacién pre-
anestésica podr& er (til para sedar un pacien
te inquieto o medroso. El factor més importan
te en relacién a esto, sin embargo, es la con-
fianza que el paciente deposita en su cirujano

dentista, y q @ co igue a través de una ac
titud guray ¢ 1 da, por parte del dico.-
El paciente de r r previ nte informado -

obre el tipo de intervencifbn a que serf o -
tido,
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SINCOPE

El sfncope o desmayo es la pérdida -
temporal de la conciencia causada por una pér-

dida s@bita de la circulacién sangufnea al en-
céfalo.

No es una verdadera reaccibn al medi
camento mismo sino usualmente una condicifn psi
col8gicamente inducida la cual pu de ocurrir -~
antes, durante o despuls de la inyeccifn del -
an sté ico local. Debe ser reconocida y trata
da ad cuadamente. El paciente palid ce, e --
pone sudoroso y mareado. Los ojo pueden irse
hacia atr s, y la andfbula p de colgars de
manera suelta y a@n obstruir las vfas alreas,-
y todo 1 cuerpo se torna suelto. El paciente
deberf colocarse de inmediato n posicién hori
sontal en una superficie plana, los pies lige-
ra nte elevados para aumentar la circulacién
del encéfalo., Deberf sostene ele la barbilla
para asegurar que exista un adecuado intercam-
bio gaseoso, y se le deber administrar oxfge-
no. Nunca se doblarf a un paciente sobre sus
rodillas con la ca sa baja. Esto disminuye -
la capacidad de respiracibn dei paciente, y ~-
afn mAs, di  ipuye la cantidad de oxfgeno dis-
poriible para la respiracifbn de ics tejidos. La



21

aspiracidn de sales, en la forma de nitrato de
amonio, ayudar8 a estimular la conciencia. Pue
de aplicarse a la cabeza una compresa fria y =~
toda la ropa ajustada deber8 aflojarse. El au
mento de la circulacifn al encéfalo, el mante~-
nimiento de una &rea adecuada y tiempo, resul
ta en la recuperacifin total en los sujetos con
sincope puro.
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REACCIONES TOXICAS

La toxicidad se refiere al aspecto -
dafiino del medicamento sobre el organismo cuan
do se le administra en cantidades excesivas. -
Esto puede ser llamado "sobredosis del medica-
mento". En el caso de anest@sicos locales, -~
las reacciones tOxicas ocurren cuando el nivel
de un medicamento en la circulacifn alcanza ci
fras anor 1lmente altas. Una sobredosis t8xi-
ca de anestésico local se manifiesta por u ac
ci6n sobre el sistema nervio o ntral (encéfa
lo). La reaccifn inicial con an stésico local
del tipo €s r e una esti ulacifn del sist
n xvi o central qu lleva a alt racifn y excyi
tacifn, hiperactividad, apre i8n y confu i8n,-
el paciente se torna agitado, se escurre del -
81116n dental frecuent nte y parece alarmado
y desconfiado. Tanto el fndice cardiaco como
la pre 16n sangufnea se encu ntran a ntados
y se pueden afn llegar a presentar convulsio--
nes. Este efecto estimulant te rano es se--
guido i diata nte por la depresifn del sis-
t nervio o central, E ta depresifin pueda -
variar deade un » le letargo hasta una fran-
ca inconsciencia. La presifn sangufnea y la -
freciencia cardiaca disminuyen y la respira- -
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cidén se deprime. A menos que se trate de inme
diato y de manera adecuada, puede ocurrir la -
muerte cuando el paciente deja de respifar. -
Con los compuestos de tipo no @ster (Xylocaine,
Carbocaine, etc.) se nota una depresién ini- -
cial sin un perfodo de esti ulacién.

La velocidad y grado de las reaccio-
ne téxicas s direct nt proporcional a 1la
concentracién del dic nto en la circula- -
cién gen ral. Por lo tanto, e necesario que
el 4 nti t haga todo 10 qu pueda para nte-
ner esta concentracién un fni . Ciertos -
pasos son n cesario ra urar sto.

1.~ itar la iny ccion s intrava

cul r s (dir ct nte dentro de
lo ves angufn o ); esto e -
logra utilis ndo j ringas 4 as-

piracién.
a.-Inyctar 1 nt nt y 68lo la -~
cantidad ' olucifn necesaria -~

para una a tesia ad cuadas,

3J.- U r un agente va oconstrictor -
cuando @& posible para dis inuir
la locidad de absorcién,

4.~ Conocer la vascularidad de la --
soha que e siendo inyectada.
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5.- Conocer la historia médica del -
paciente.

6.~ Conocer la dosis de toxicidad ~-
del medicamento que estf siendo
empleado.

A pesar de estas precauciones, las -
reacciones t8xicas a los anestésicos locales -
pueden ocurrir, y es necesario que tanto el ope
rador como todo el personal del consultorio --
sean capaces de reconocer los sintomas y lle--
var a cabo un adecuado tratamiento d urgen- -
cia.

Tratamiento.

El trat iento de las reaccion té-
xica se ba a en la s veridad de la reaccién.-
Algunos pacientes pueden experimentar inquietud
1ig ra o sfnco (d smayo). Otros pueden pre-
sentar un paro total de la corri nte circulato
ria y de la respiracién por lo tanto, la obser
vacifn meticulosa en la primera for 4 trats

iento. Al paciente ya no se le 48 s solu--
cién anestsica, y el dentista observa si las
reacciones desaparecen esponténea te o si pa
san a un nivel profundo.

Muchas reacciones tBxicas desaparece
rAn sin trata fento, Bi aparecen mignos de es
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timulaci6n al sistema nervioso central, se de~
ber§ iniciar una terap@utica definitiva. El -
prop8sito del tratamiento deber8 ser el con- -
trol de las convul jone (movimientos no coor-
dinados, asf co n ner la presifén sanguf-~
nea del paciente a valore normales para asegu
rar que los 6rgano vitale como el encéfalo y
el rifién reciben un aporte angufneo adecuado;
esto se logra coloc ndo pri ro al paciente en
posicién upinad t 1 nera que la cabesa se
ncuentre por abajo d 1 nivel del corasén, y -
déndole medica nto gqu & nt n la presibn -
sanguf a

La convul ion s pued n controlar
mediante el o d barbitlGricos, dica nto

qu disminuyen la ctividad dentro del enc fa-
lo,

S8e hace hincapi en que cualguier -
reaccin q provog inconsciencia o estupor
r rir el ant ni { nto adecuado de la r s~
piracién y la a 1inistracifn de o fgeno, debi-~
do a que la cau ¢ n de muerte en las -
sobredosis t8 ica un interca 1o gaseoso -
inadecuado. Por lo tanto, cualqui r dica n
to con efectos colaterales n potencia requie-
re del conocimiento 4 procedi fentos de resu-
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citacifén y la presencia de equipo de resucita-
cién.
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REACCIONES ALERGICAS

Las reacciones alérgicas locales pue
den clasificarse como inmediatas o retardadas
Yy leves o graves.

Las reacciones retardadas son usual-
mente del tipo menor y pueden ocurrir en cual-
quier momento, desde hor hasta dfas después
de la inyeccifn. Deben r conocer e como verda
deras reaccion d nsibilidad, evitando el
agente causant n lo futuro. Lo signos y --

fnt s de una reaccifn 1 ve son: C s6n, --
hinchasén, urticaria, rinorr a o la co ina- -
cién de ellas.

A ar de que son le tias enor s
y probabl nt 6lo {nc idad para el pa- -
ci nte, d rén ser con ideradas real nte por
el personal dico ntal ¢ verdaderos sig-
no de hipers n ibilid (al rgia) al dica--
mento, & uy po ibl qu loq s pre nté
C una reaccifn 1 con una iny ccién se ~~
torne en una reaccién yor con la siguiente.

El trat nto paras las r acciones -
menores consiste n antihist {(nicos ya sea --
por via parenteral (intr uscular o intraveno-
sa) o por vfa bucal, dependiendo de la exten--
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sifn de la reaccién. El Benadryl de 50 mg. ya

sea por via IM o por vfa bucal; es el medica--
mento de eleccidn.,

Las reacciones alérgicas graves tie-
nen como 8rganos de eleccién los pulmones y =--
los vasos sangufneos. Esto se llama chogue -~
anafilfctico y es una auténtica urgencia médi-
ca. Hay descenso de la presién sangufnea y =-=~
del pulso debido al colapso de los vasos san--
gufneos, la respiracién es lenta o cesa, y el
paciente e torna inconsciente. Esto es un ~--
fenSmeno que ocurre uy répid ente y puede ~--
s r descrito mejor c ‘el d pefie de las res
puestas funcionale d 1 pacient ",

El tratamiento en el choque anafiléc
tico deberd ser inmediato y especifico si se -
desea evitar la muerte. Una vex mis se inicia
r& de inmediato el mantenimiento de las vias -
a reas adecuadas y libres, as! ¢ la oxigenc
terapia. 8e coloca al enf rmo con la cabesa -
hacia abajo y los pies hacia arriba, con lo ~-
cual se antendrd la circulacién al encéfalo,y
de in diato se deberld proceder a proporcionar
le ayuda médica al paciente.

Todos los consultorios dentales debe
r4n estar equipados con un equipo ¢ pleto de
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reanimacidn cardiopulmonar, que incluya un --
aparato para proporcionar oxfgeno con presibn
positivas soluciones intravenosas y medicamen-
tos. Todo el per nal del consultorio deber4
ser entrenado en reanimacibn cardiopulmonar.
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TECNICAS
BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR (ALVEOLAR
INFERIOR)

El blogqueo del nervio dentario infe-
rior, es un ejemplo excelente de un blogqueo =--
del nervio producido por un an stésico local.-
El nervio que inerva los dientes de la mandfbu
la es el dentario inferior, el cual es 6lo -~
una de las grandes ramas del nervio axilar --
inferior. Por lo tanto, a pesar 4 qu te -
bloqueo e a menudo llamado bloqueo andibular,
es mas correcto llamarlo bloqueo del dentario
inferior. Debido a u facilidad de acceso, el
nervio dentario inferior puede ser anestesiado
a la entrada de la mandfbula, n el agujero ~--
del dentario inferijor.

Se le pide al paciente que abra la -
boca muy ampliamente, y el d nt ¢ta palpa el -
borde ant rior de la rama ascendente. Media)l
A sta arca se halla el rafé Pt rig ndibu--
lar, una banda fibrosa de tejido for da por
la insercién del] mlsculo buccinador y el dscu
lo superior constrictor de la faringe,

El agujero dentario inferior se en--
cuentra en up punto medio entre los bordes pog
terjor y anterior de la rama ascendente, a una
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altura aproximada de las superficies oclusales
de los dientes inferiores. La aguja de la je-
ringa se dirige hacia este punto en una direc-
cién que corre ponde a una lfnea imaginaria --
que va del raf pt rigomandibular hacia el es-
pacio interproximal entre el primero y el se--
gundo bromolar del lado opuesto. La aguja se
i erta dentro del raf pterig andibular y se
contin@ por esta trayectoria hasta que se al-
cansa la cara int rna de 1 ndfbula. Esto -
corr spon rfa, aproxi d nt , a la mitad de
la longitud d una guj d 4 . y coloca la

punta d la aguja n la sona 1 agujero alv o

lar inf rior. r ira 1 aguja aprox da--
nte a I del h oYy lleva a cabo la a
piracifn jalando 1 lod la j ringa, En -
ca o de que no rve la pre encia de san-
gre, la solucién an ica se inyectard lenta

nt 4 ntro de la sona. La aspiracifn e lle-
va a cabo riédic nte durante el proceso ~--
del vaciado 4 1 cartucho qu contiene el agen-
te anes w#ico. Cuando la 0lucifin anestésica
ha sido depo itada, la aguja se retira lenta--
mente de 1a ona, los Int s 4 una inyec~~
cifn de anest i{co local que ha tenido efecto
con isten en ho 1ig y ado ci fento de 1la
sona del labio, ane tesia del diente (incapaci
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dad del diente para transmitir un impulso al ~
encéfalo después de una estimulacién), y posi~
ble anestesia de la lengua en el mismo lado de
la inyeccién.

Las complicaciones de esta técnica ~-
pueden ocurrir ya sea debido a técnica defec--
tuosa o a variaciones de la anatomfa normal. -
Si la aguja toca el hueso, tan pronto como se
haya colocado en el rafé pterigomandibular, de
berf r tirarse y dirigirs de nuevo en la di--
reccién oblfcua interna més post rior. 8i la
aguja se coloca d asiado posterior, la solu--
cién serd depositada post rior a lar d la
mandfbula introducifndola a la gléndula parfti
da. E to puede provocar una parflisis facial
debido al involucra iento d las r s del ner
vio facial (VII par), al ntrar a través de la
gléndula parftida,

Para eli inar esta posibilidad, si m
pr se deber hacer contacto con el husso con
la punta de la aguja antes de que se d posite
la solucifn anestésica,



BLOQUEO DEL NERVIO LINGUAL

El nervio lingual, otra rama del ner
vio mandibular, yace m ial al nervio dentario
inferior en la zona del agujero alveolar infe-
rior. La t cnica para el bloqueo del nervio -
lingual es similar a la 4 1 blog o del nervio
dentario inferior. De pués que la superficie

edial de la mandftbul e ha alcansado, la je-
ringa se r posicion a una ituacifn par lela

a la uperficie iad la ndfbula. La je-
ringa se retira I 6 2 . to colocar a 1la
punta de la aguja n el lugar aproxi do del -
nervio lingual. El n t {co e depositar -
lent nte de d haber realisado la -
piracifn. Los fnt de un bloqu o lingual
adecuado con 1 t nen nt ci iento del borde
lateral d 1 1 ngu d4 1 lado bloqueado. El -
nervio lingual fr ¢ nt nte se an t sia du-
rant el bloqueo con ito d 1 nervio 4 ntario
inferior, d ido a u proxi idad con 1 | 5
Por lo tanto, cu ndo 1 :dentista anest ia un
lado de la ndfbul , la siguientes sonas on
muy & nudo afectada s la do terc ras par--
tes anteriores de la lengua y el pieso de la -~
boca del lado de la fny ccifin, debido a que el
nervio lingual se enc tra anestesiado; todos
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los dientes inferiores y la encfa de ese lado,
asf como el labio y las zonas circundantes, =--
debido a que el nervio dentario inferior y las
ramas terminales del nervio mentoniano e inci-
sivo se anestesian también por esa sola inyec~
cifn. Es por esta razfn que el dentista debe-
r& preguntar al paciente, antes de comenzar a
trabajar, si siente la esquina del labio "dor-
mida". En caso de que no sea a ! entonces ha
fallado en la anestesia 1 nervio d ntario in
ferior. Ocasionalmente, la en acifén 4 ador-

cimiento del nervio lingual sob la 1 ngua
y el piso de la boca se encuentra pr nte, --
pero no e sient n los sinto s 1 bloqueo --
d 1 nervio dentario inferior. 8e puede visua-
lisar, desde un punto de vista anat ico, que
la inyeccifn stuvo demasiado baja, esto e , -
por deb jo del agujero dentario inferjior y el
nervio d ntario infexior ya habfa pasado den~--
tro del conducto, El nervio lingual se blo~ -
quea debido a que no pa a por ningln conducto
s 0. Por lo tanto, si estos sint as se en~~
cuentran presentes, el dentista podr reinyec-
tar, pexro a un nivel un poco & alto,

En la 1fnea media, a menudo hay fi--
lamentos nerviosos del lado opuesto de la boea
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y por lo tanto, es necesario, si se van a lle-~
var a cabo procedimientos en la lfnea media, -
también llevar a cabo bloqueo por infiltracién
en esa &rea,
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INYECCION AL NERVIO BUCAL LARGO

Es importante notar que la realiza--
cién fructffera del blogqueo del nervio denta--
rio inferior, proporcionar8f anestesia de todos
los dientes del lado correspondiente de la man
dfbula y la encfa bucal de la lfnea media a la
regién del primer p lar. La encfa bucal --
distal desde el primer premolar ha ta el t r--
c r molar sté in rvada por el n rvio bucal --
largo, el cual t i6n de r& er bloqueado si
se qui r ¢ letar una ane te ia total. BEsto
pu de hac rse fécil nte colocando unas pocas
gotas de la olucifn an tésica local en el te
jido a lo largo del tercer lar. Bsto propor
cionar una bu ns anes sia a la ncfa a lo --
largo del aspecto bucal del tercer lar hasta
el egundo premolar. Esto es esencial en los
casos de extraccifn dental en los cuales se re
qui r d anera indispensab la anestesia de
la encfa bucal.

i por alguna rasln no s d sea aneg
tesiar la totalidad del nervio dentario infe--
rior, el nervio ntonfano y los nervios inci-
sivos podrn anestesiarse diant la iny ccifn

de solucibn anestésica dentro del agujero pn-
toniano.
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BLOQUEO DEL NERVIO MENTONIANO.

El bloqueo del nervio mentoniano es
rara vez utilizado debido a la dificultad de -
llevarlo a cabo con xito. El objeto del blo-
queo es el de interferir con la conduccibn ner
viosa a lo largo del nervio mentoniano, colo--
cando la solucién an stésica dentro del aguje-
ro mentoniano. Esto dard la ane tesia del in-
ci ivo central y del la ral, del canino y del
primer premolar, a £ ¢ la encfa, el la--
bioy 1 frea de la barba. La dificultad 41

loqueo estriba en 1 habilidad 4 1 denti ta -
para colocar la aguja dentro 4 1 agujero nto
niano,

La 3jilla 1 paci nte se retrae --
con 1 dedo fndice y el pulgar y se le pide ~--
al paciente que uerd . agujs se dirige --
hacia la punta d ) undo pr lar, en la po-
0icibn aproxi da d ] aguj ro ntoniano, fle -

uja la aguja hasta q tope con hu o. El -
aguj ro ntoniano s busca viendo la aguja
hacia adentro y hacia afuera hasta que se en--
cuentra ¢l agujero ntoniano, ste bloqueo -
o8 Gtil cuando el tri § ide la tota) aber~
tura de la boca, hac ndo |§ ible que se lle
ve a cabo el bloqueo tatal del nervio dentario
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inferior. §Sin embargo, cuando no se encuentra
presente ninguna obstruccifn para el bloqueo -
del nervio mencionado, se lograrf mayor éxito

con esta técnica que con un bloqueo del nervio
mentoniano.

Si 8 de able por alguna razbfn anes
tesjiar solo el nervio lingual, se podr& hacer
bloqueando este nervio a su entrada al piso de
la boca, en la porcibn inf rior de la rama de
la andfbula. Por lo tanto, exi t n div rsas
alt rnativa para anestesiar varia porcion s
de la mandfbula, pero la an tesia c leta --
pued ser llevada a cabo diante do iny ccio
ns, decir, el blogueo del nervio dentario
inferior, el cual tambin ane tesia 1 n rvio
lingual y la infiltraci6n 1 nervio bucal lar
go, que an t 1ia fil nt de se n rvio.

La ane te ia del arco xilar no pug
d lograrse por tan poca inyeccione co las
aplicadas obre el arco ndibular, Los dien-
ts xnilar s se encuentran in rvados por tres
diferentes n rvios: 1 al ol r sup rior poste

rior, el alveolar wuperior dio y el alveolar
uperior anterior,
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INYECCION DEL NERVIO
ALVEOLAR SUPERIOR POSTERIOR

Esta r nerviosa proporciona iner-
vacifn al seno maxilar y a los molares, con --
excepcién de la rafs siobucal del primer mo-
lar y la encfa bucal alr dedor de los molares.
Puede ser bloqueada al cursar alrededor de 1la
tu ro idad d 1 xilar y antes de que entre -
al xilar para inrvr alos lar . Al p
cient se le pide qu abr la bocaal xi y
la mejilla se r tra con 1 d do fndice. A _
dida g 1l pacien ¢C rra \u boca parcial n
te, la aguja in rta uav nte n el fondo
del saco vestibu r dy cent al rea de la tu
berosidad y se dirig distal y ial nte. La

solucién anes ic posita d p » que se
ha int ntado )} aspiracién. La an sia con -
éxito bloquear 1 la , xcepto la rafs -

siobucal d 1l pr r 1 ,afo a la n-
cfa bucal de la sona de lo 1 res.

1 pla a llevar a cabo cualqui r
tipo de cirugfa, ré bloquear la encfa -~
palatina.
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INYECCION DEL NERVIO
ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO.

Este nervio inerva a los premolares
y la rafz mesiobucal del primer molar. La in-
yeccién se aplica sobre la punta del primer --
premolar.

Esta inyeccifn es sufici nte para --
llevar a cabo procedimientos operatorios: in
embargo, e deber an stesiar la uco a palati
na 1 se planea llevar a cabo cualquier tipo -
de cirugfa.
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INYECCION DEL NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR ANTERIOR

Este nervio inerva los incisivos y -
los caninos. La inyeccifn se aplica ligeramen
te mesial al 8pice del canino. 8i se desea --
an stesiar los seis di nt s ant riores, enton-
ces e deberdn apliclt‘inyocctonou bilatera- -
les. Si solamente e aplica una inyeccién --
para an s siar el n rvio alveolar superior an

rior y si se va a 11 var a cabo ane t sia -
d 1 incisivo centr 1, ntonce de ré& apli-
car una iny ccién br 1 fpic d @se incisi
vo central, 4 tal n ra que las fibras adya-
cent del otro lado ta i n eanst { n. La

uco a palatina t {1 n 4 ber r anes esiada

i va a 1] var a ¢ bo cualquier proc di ien
to quirdrgico,

La i talacifn de la ane te ja d ) -
arco xilar e ba tan r pida, bido a que
10 lgado del hue alv lar hace qu a uy
fdoil para la lucifn alca sar los n rvio ., -
ferfa o nte diffcil ste iar a los dien-
tes ndibulares de sta ra, es 4 cir por
infileracifn, debido a que el e pesor 4 1 hue-
so es cho yor y la olucifn anes sica nup
ca alcansaria a los nervio que inervan a - -
estos dientes.
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Si se va a llevar a cabo algln proce
dimiento que también pueda involucrar a la mu-
cosa palatina deberf también bloquearse. Esto
no ser& necesario si solo se fuera a llevar a
cabo operatoria dental. El paladar puede ser
anestesiado, dependiendo de la zona en la que
el trabajo va a realizarse, en dos diferentes
localizaéiones.
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INYECCION DEL NERVIO

PALATINO MAYOR (ANTERIOR).

Este nervio inerva a la mucosa del
paladar duro sobre los molares y los premola--
res. Este no necesita bloquearse si sblo selle
van a cabo procedimi nto operatoria den- -
tal, pero i cualquier proc dimi nto quirdrgi-
co qu involucre a la muco a palatina adyacen-
tealdin se va allevar ac bo, i d beré
realizar e. Este nervio se bloguea diante -

1 dep8 ito de unas poca gotas de n tésico
local n la sona 1 aguj ro palatino mayor. -
Este agujero se ncu t localisado sobre el

egundo lar, aproxi d nt a I.5 c . Hacla
la 1fn a dia del paladar. Una an t sia con
xito bloguearf la uc a palatina n un lado
en la sona sobre lo lar s y los pre lares.

o
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INYECCION DEL NERVIO NASOPALATINO

Este nervio emerge del canal nasopa-
latino (incisivo) para inervar a la mucosa del
paladar sobre los incisivos y los caninos.

Su bloqueo se 1 va a cabo colocando
unas poca gotas d 1 an stésico dentro d 1 agu
jero nasopalatino. Este se localiza id ntifi-
cando a la papila incisiva, atrf de los inci-
sivos central s y pasando la aguja a tra &s de

ta hasta 1 agujero na opalatino.

Con una anest sia ad cuada logra
el blogueo de la ucos palatina sobre los --
s 1 dientes anterior s.

Por lo tanto con el objeto d ane te

iar la itad o un cuadrante del arco xilar,
podrd s r necesario aplicar cinco o seis iny C
ciones, n co aracifn con do o tr para un
re ultado jante en el arco ndibular.

Aquella en el arco xilar serfani

1.~ Alveolar posterosuperior.

2.- Alv olar sup rior dio,

J.- Alv olar 8 roant rior.

4.~ Posibl infiltracibn por entre--
crus lento de fibras de la regién anterior,

5.~ rvio palatino mayor (anterior)

6.~ Nervio na opalatino
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Aquéllas en el arco mandibular serfan:
I.- Bloqueo del nervio lingual y del
dentario inferior.

2.~ Infiltraci6n del nervio bucal lar
go.

3.- Posibl infiltracifn por el entre
crusami nto de fibr en la regifn an rior.

!



46

COMPLICACIONES DE LAS TECNICAS DE ANESTESIA

Estas son causadas por una lesién lo
cal al tejido de la zona de inyeccifn y a menu
do pueden ser evitadas. Entre estas se puede
enunciar:

1.~ Lesifn al nervio con la aguja, -
lo que resulta d una anestesia o paraestesia.

2.~ i6én a los vasos sangufneos -~
por la aguja produciend una extravasacién -
de angr .

3.- ¥ timulacifbn de los va os, r sul
tado en 1 blanqueami nto localisado de la -~
pi 1.

4.- Agujas rotas.

S.- Infeccione por la aguja.

LESIONES AL NERVIO,

Ocasional nte, durante la aliza-~
cifn de un bloqueo mandibular (al dentario in-
ferior), 1 Dentista inadvertida nte penetra
al nervio ndibular (dentario inferior), con
la aguja., Esto provocar8 una sensacién urgen-
te dolorosa en el labio. La an stesia pued ~
ser que ocurra de i dfato, dependiendo de la
cantidad de solucifin inyectada. 8i esto llega
se a suceder, el Dentista deberf retirar la ~--
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aguja y reinsertarla en una posicifén diferente
a la que se tenfa antes de depositar la solu~--
cién. Este tipo de lesifn puede resultar en -
una anestesia que dure desde semanas ha ta me-
ses. Usualmente es una lesifén reversible, y -

la Gnica terapfutica aplicable es la tranquili
zacién al paciente.

LE ION A LOS VASOS SANGUINEOS.

Puede uc r q un vaso angufneo
se vea de garrado por una aguja al pasar a tra
vV de dete indasonay ntl ituacibn se
for ré un t ( gulo ngufneo) n la
sona ant d q e par 1 sangrado. B to pro-
vocarf algun ino idad en el pacientes. La
terap utica e concr ta habit nte a coluto
rio calientes, {f ¢ ¢ ¢ sa tibia para
reducir la infl ci6n, Puede pre nt r e tris

(incapacidad par abrir la boca) en ca o de
que 1 at fo dentro d 1 4 culo,

PAMIE D IAPI L.

Alguna v & la aguja puede hacer -
contacto con un va 8in cau arle ningQn dafio,
sino 61lo una constriccifn refleja de lo va--
sos por accifin del { ¢t nervioso 1  tico.
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Esto provocard una zona localizada de blanquea
miento Y usualmente se ve en el blogqueo del al-
veolar superior posterior. El tiempo permiti-
r§ que se relaje el espasmo vascular regresan-
do el calor.

ROTURA DE AGUJAS.

El uso de las agujas desechables es-
tériles ha reducido drésticamente el nGmero de
infeccion s por agujas y complicaciones por ~--
ruptura 4 las misma . En la actualidad, és--
ta pu d n considerarse como una co licacién
muy poco frecuente; sin embargo, cuando ocu- -
rren pueden con tituir un probl quirdrgico
dlt!cil.'

INFRCCIONES .

Las infecciones con agujas resultan
de cualquiera de las dos sigui ntes condicio-~-
nes;

1.~ Inyeccifn con una aguja previa--

nte infectada (hecho poco ¢ @Gn con la agu-
jas d sechabl ). 6

2.~ Por el paso d la aguja a través

de una sona infectada.

Este segundo factor es a menudo mal
entendido y altratado, PRl confinar la inyec-
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cifn de un agente anest@sico local dentro de -
los lIimites de la existencia de una infeccién
no causa ningGn problema grave. De hecho, es
a menudo nece ario llevar a cabo este procedi-
miento para obtener la anestesia m&xima en un
diente sumamente doloro o antes de su extrac--
cién. Sin bargo, ocurren complicacicnes, en
la forma de absc so profundos, cuando la agu-
ja p a a trav s de una zona de infeccifén, im-
plantando 1 s bact rias allé de las barre-
ras natémic no le instalada por el orga
ni « Este rie o p de ser evitado diante
la ob ervacifn cuidado a lo tejidos a tra-
\ las cual pa a la aguja para des char
la posibilidad de una inf ccifn local. La 1in
f ccion s profun s por agujas r quieren fre--
cu nte nt ho pitalisacién intervencifn qui
rGrgica para el trat iento con éxito,

IDIO I 8IA.

Una reaccifn idi dincr tica (desco-
nocida) puede r crita 4 la mejor anera
como una ocurrencia q no ncaja dentro de -~
otras cat gorfas de v rdadera reaccione a -~
los dic ntos, Bn otras palabras, s el ba
surero para fe NOS QUe OcCurren en respuesta
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al medicamento. Desafortunadamente éstas reac
ciones pueden ser tan graves como las que -
ocurren con verdaderas sobredosis y deberin -~
ser tratadas con medidas completas de resuci--
tacién.
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CUIDADOS PREOPERATORIOS

Aunque los efectos colaterales debi~
do a la toxicidad de los agentes blogueadores
son poco comunes, hay una serie de precaucio--
nes que el odont6logo debe tomar para evitar -
que su paciente ulatorio presente durante -
el tratamiento dental trastornos relacionados
con algl@n padecimiento orgénico o funcional --

concomitante as{ c r acciones atribuibles a
diversa droga bajo cuya accién far colégica
ncuentr el pac nt en el nto de visji

tar a su denti ta,

Bl prof sioni ta no de itir ha
una breve historia clfnica que pueda revelar -
algln padecl i nto cardiorrespiratorio i or--
tante y an dente d estados al rgicos o ~-
anafil ctico . A i1 , de conocer | esta
do pefquico de su cliente para cal r su in--
qui tud tanto psicolfgic nt c por dio

de una dicacién pr ratoria sedante. Un -
paci nte excitabl pued llegar a tener un -~
sincope de tiologfa neurog nica en el = nto

de la inyeccifn del anestésico y confundirse -
fAcil nte la mignologfa y sint tologfa con
los efectos indessablea de las drogas anestésj
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cas.

El éxito del procedimiento analgési-
co depende en gran parte de la preparacib6n si-
col8gica del paciente. Debe hablérsele con --
gsuavidad y explic&ndole paso a paso lo que va
a sentir suplic&ndole su colaboracién y ganin-
dose su confianza.

Se debe tener especial cuidado con -
los pacientes muy excitables o con neuréticos,
asf como con 1 nifios que no ti nen adn uso -~
de razén. En estos caso debe administrar e
una dicacifén pre-anest sica adecuada, o bien
atenderlos bajo an stesia gen ral en un medio
hospitalario y con la colaboracifn del aneste-
siélogo, de acu rdo con un buen criterio di-
co y la magnitud de la operacibn.

Interrogar sobre padeci ientos car--
diovasculares (hipertensién, trastornos de rit

) etc,, desequilibrios neurov getativos ~--
principalmente an pacientes ccn  tabolismo ba
sal elevado (pubertad, segundo trimestre del -~
embarago), alteracione endfcrinas (diabetes, -
tirotoxicosis, etc,), asf c interrogar so--
bre todo tipo de medica ntos que esté usando
el paciente para valorar el riesgo y poder co-
nocer alguna probable reaccifn en particular -
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(hipotensifn postural con los derivados de 1la
rauwolfia, tranquilizantes, etc.),

En los casos en que el paciente rela
te antecedentes de alergia a los medicamentos
es imperioso hacer pruebas de sensibilidad.

Se deber& contar con un equipo de -~
reanimacifn para el tratamiento de cualquier -
tipo de reacciones que repercutan sobre las --
funciones vitales.

El equipo s reduce a un un disposi-
tivo para administrar oxfg no a presién, asf -
co jeringas hipod ica para su uso inmedia
to, soluciones de ana ptico , vasopresores, -~
etc.

Tener sp cial cuidado d que tanto
el mecanismo de posicione d 1 1illén como - -
todo el equipo se encuentre en perfecto e tado
y en un sitio accesible y flcil de manejar,

Elegir una solucifn blogq adora de -
acuerdo con cada ca o en particular,

Evitar la inyeccifn intravascular.

Inyectar la olucifn lent nte,

Vigilancia estrecha del paciente - -
mientras se establece el bloqueo nervioso, pro
cuyrando durante el t{ o de latencia distraer
la atencifn del paciente en algquna forma agra-
dable.
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ACCIDENTES Y TRATAMIENTO

Deber&n reconocerse a tiempo y saber
diferenciar los principales accidentes que son:

lo. Accidentes relacionados con 1los
anestésicos.

20. Accidentes por patologfa preexis
tente independiente de las soluciones bloquea-
doras.

30. Accidentes por sobredosificacifn
o mala indicacién de los vasopresores.

Io. Toxicidad de los anest sicos lo-
calee.

Aunque la dosis qu generalmente usa
el cirujano dentista para los procedimientos -
de rutina es muy pequerna (20-30 mg.), la regifn
gingivodental est4 ricamente vascularizada, --
puede haber una absorcién r8pida de la droga y
éata producir manifeetaciones de toxicidad so-
bre el sistema nervioso central.

As!, por ejemplo, pueden darse esca-
lofrfo, temblores, visién borrosa, etc. Otras
veces mis raras adn se presentan reacciones -~
por sensibilidad inmunol8gica que pueden oca--
sionar tragtornosé respiratorios, tales como --
espasmo bronquial, disnea y estado asmfticc. -

Eetor desordeneg se acompanan de alteraciones
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cutAneas o de las mucosas, tales como urticaria,

eritema y edema angioneurdtico, as{ como de es
tado de shork anafilactoide.

20.- Patologfas existentes.

Un paciente de edad avanzada puede -
presentar una crisis de angor pectoris, un --
diab&tico caer en coma o un hi rtenso presen-
tar algGn accidente cardiovascular. El sfnco-
pe no es poco ¢ @n en pacientes nerviosos y -
con trastornos n urovegetativos.

3Jo.- Brror s de dosis o de indica- -
cién.

Son los accidentes nos frecuentes:
S8in embargo, un paciente uy nervioso, un an--
ciano hiperte o0 o0 con tirotoxicosis pueden --
ser casos cuya patologfa pre-existente sea un
factor que predisponga a algdn accidente por -
la acci6n 4 lo va oconstrictores sobre todo
de las a ina pr soras.

dida g nerale de tratamiento,

El trat 1iento adecuado en todos los
tipos de accidentes que s citado se reduce
a mantener las funciones vitales respiratorias
Y cardiovasculares.

Las idas bAsicas en este sentido
E. 148 siguientess
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l).- Posicifn de Trendelenburg (la -
cabeza en un plano inferior al resto del cuer-
po) .

2).- Mantener las vfas respiratorias
libres. Debe colocarse la cabeza en un plano -~
sagital en ligera extensifn y levantando el ~--
maxilar inferior. Aspirar las secreciones o re
gurgitaciones. Colocar una c&nula faringea ~-
cuando la lengua obstruya el juego respirato--
rio, La intubacién endotraqu al serfa ideal -
para los casos de apnea o cianosis intensa, =--
pero la técnica requiere habilidad y estar fa-
miliarizado con ella.

3) .~ Oxigenacifn. La depresifn respi
ratoria, el espasmo larfngeo y la obstruccién
respiratoria por cualquier causa dan lugar a -
hipoxia que debe ser tratada de inmediato. La
oxigenacién p de realjizarse de acuerdo con la
urgencia y con el grado de hipoxia con las si-
quientes medidas,

Cuando hay piracifn e ponténea --
ba ta con colocar un catéter nasal administran
do de 2 a } litros de oxfg no por minuto.

81 no hay piracifn espontfnea, co
locar el dispositivo de scarilla y bolsa --
para dar oxfgeno a presifn manteniendo la res-
piracifn artificial hasta que aparezca la res-
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piracién esponténea.

El cirujano dentista debe tener en -
su gabinete un aparato de oxigenacifn de los -
cuales el m&s sencillo y econfmico est& inte--
grado por: una fuente de oxfgeno constituida -
por un tanque port&til, un regulador de pre- -
8ién y un dispositivo para administrar oxfgeno
a presifén que consta de una mascarilla de cau-
cho unida a una bolsa de reinhalacifn.

Cuando en un det rminado momento no
se cuenta con est iste de oxigenacidn que
d berfa ten r todo cirujano dentista, no hay -
que perder el ti en uh paro respiratorio,-
debi ndose administrar d i diato respira- -
cién de boca a boca.

Venoclisi .

Para tratar 1 colap o circulatorio
deberfén usarse a inas pre oras y analépticos -
por via endovenosa (3 a 10 . de toxa ina -
dilufda y fraccionada, I . d atropina tam--
bién dilufda i hay bradicardia acentuada)., -~
Para e to el dentista debe contar con jeringas
estériles y do inar la t cnica de inyeccién en
dovenosa. Las inyeccionss intra usculares no
son de utilidad en tos casos, por estar com-
prometida la circulacifn sistémica,
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Paro cardiaco.

Cuando no se reconoce un accidente y
no se instituye el tratamiento adecuado puede
llegar hasta el paro del corazbn. Es importan-
tfsimo que el dentista se d& cuenta del momen-
to en que se presenta el paro cardiaco, pues ~
aunque este accidente es muy grave, haciendo -
el diagn6stico oportunamente y administrando -~
el tratamiento adecuado para salvarse la vida
del enfermo. Interesa saber entonces:

1) C8mo se hace el diagnfstico y

2) C6mo debe hacerse 1 tratamiento

El paro cardiaco se traduce clfnica-
mente por el paro de la dinfmica circulatorias
no hay tensién arterial, no se e cuchan ruidos
cardiacos, el color de los tegumentos se vuel-
ve pflido, cian8tico y la pupila se dilata.

Inmediatamente que se aprecian estos
fenémenos debe acostarse al paciente sobre un
plano duro, darle respiracifn artificial y ==
practicarle masaje cardiaco externo. Es indis
p nsable que al mis tiempo que me hace el ma
saje se esté dando oxfgeno al paciente para ~-
lo cual puede ser necesarjio el concursgo de la
enfermera auxiliar. Una vez que se ha recupera
do el paciente, continuar oxigen8ndolo y pedir
la intervencifn de up médico especialista que

ri...4d 1a condgi“ta terapButica poster iur,
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INDICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL.

1.- Pacientes con los que no es posil
ble establecer comunicacidn.

2.- Pacientes con ataxia locomotriz.

3.- Pacientes con alergia a los blo-
gqueadores locales.

4.- Pacientes menores de cinco anous
con problema de caries rampante en mas de cin-
cuenta por ciento d sus dientes.

5.- Paci ntes en los cuales se tiene
que efectuar extracciones dltiples en diver--
sos cuadrante y padecen algin trastorno impor
tante de la coagulacifén angufnea.

6.- Paciente que padecen una nfer-
medad sisté ica por un posible foco séptico y
cuyos sinto s no aparecen con la medica- -
cién adecuada,

Explicacifn a las indicaciones de la
anestesia general.

(I).- La ¢ unicacifn es factor pri-
mordial para lograr la cooperacién del pacien-
te. Cuando esto no es posible, como en el caso
de los nifos nores de tres afnos con debilidad
mental severa, la anestesia general estd indi-
cada.
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(2) .- En este tipo de pacientes, ~--
aunque quieran cooperar al tratamiento dental,
su problema de incordinacién muscular hace que
sea muy diffcil el poderlos tratar sin el ries
go de lastimarlos, incluso seriamente al estar
se mcviendo continuamente.

(3).- En este tipo de pacientes ante
las i1ndicaciones del médico respectc a que no
es conveniente el utilizar anestésico local, =~
es recomendable poder solucionar el problema -
dolor; utilizando anestesia general.

(4) .- En muchas ocasiones por alimen
tar a los ninos con mamila, sobre todo si esta
es dejada toda la noche, y la cual el nifio suc
ciona por reflejo alGn dormido, teniendo una =-=-
sustancia asucarada en contacto con sus dien--
tes durante muchas horas; o por ciertos medica
mentos administrados en forma masiva. Los diep
tes son destruidos por caries en todaas sus su-
perficies.

E/ realizar un tratamiento con blo~~
queadores locales significa e] emplear varias
citas., Las cuales cansan al paciente; hacién-
dolo poco cooperador, entre otras por las fre-
cuentes infiltraciones de anestésicos jlocales
que se tendrfan que efectuar, En estos pacien-
tes =g mejor realizar todo su tratamiento en -
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una sola sesifn utilizando para este fin la --
anestesia general.

(5) .- Como es necesario hacer por el
hemat6logo una preparacién minuciosa de estos
casos, es conveniente el realizar el tratamien
to en una sola sesifn; lo que originar& menor
gasto y menores complicaciones hemorr&gicas.

Esto es aplicable por ejemplo en pa-
cientes que padecen hemofilia; a los cuales se
les administra anticoagulantes.

(6) .- En estos ca os es de vital im-
portancia eliminar cualqui r foco séptico que
pudiera estar provocando lo sintomas de la en
fermedad. En e to casos, que el tiempo es ~--
factor vital en 1 trat iento, la atencién rf
pida que se logra con la an s sia general pus
de significar pronto re tablecimiento del pa--
ciente,

T i6n s conveniente que en aque--
llos nifRos que tienen que r & tidos a una
intervencifn no dental bajo aneste ia general)
aprovechar el acto quir@rgico, para solucionar
8u problema dental, i1 re y cuando sea acce-~
sible y no cause contrati os con dicha inter
vencifn,

En la actualidad se usa para adminis
trar anestemia general, con frecuencia una meg
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cla de 6xido nitroso-oxfgeno en una proporcifn
del 25 al 50% asociada a un halogenado, como ~
por ejemplo el floutane en concentracién del -
0.5 al 1%.

Las sustancias que provocan este es-
tado se denominan anestésicos generales.



63
CONCLUSIONES

En la anestesia bucal, el conocer --
las estructuras anatémicas y funcionamiento --
asf como técnicas, farmacologfa, reacciones vy
modo de accifn de los anest@sicos; es un requi
sito indispensable que debe poseer todo ciruja
no dentista.

Considero de gran importancia el co-
nocimiento de los diferent s componentes anesté
sicos para una buena eleccifn y aplicacién se-
gdn el caso particular que cada ve:z se presen-
te, ya que la 4 sventaja d este conocimiento
podrfa provocar algunos contratiempos en nues-
tra prlctica diaria de presentarse un problema
de rechazo a dicho componente o alteracién en
las funciones anato o-fisiol8gicas del pacien-
te,

Es una gran vantaja tener de auxiliar
cComo un recurso necesario cuando no es posible
poder aplicar la solucién anesténsica en cartu-~
chos dentales en el paciente, a la anestesia -
general, la cual resolver las necesidades que
de ella requiera el caso tratante,



30"'

50"

‘o"

64

BIBLIOGRAFIA

Martin J. Dunn/Donald F. Booth/Marie Clan~-
cy. Farmacologfa, Analgesia, Técnicas de
esterilizacién y Cirugfa bucal en la préc-
tica dental. 1980. Editorial el Manual Mo-
derno, S§.A.

John Adriani.
Anestesia Regional de Labat, 1972.
Interamericana, S.A. Tercera Edicién.

Guillermo Ries Centeno. Cirugfa Bucal.
1978. Editorial El1 Ateneo. Buenos Aires.
Séptima Edicién. Tercera Reimpresidn.

Odont8logo Moderno (revista).
1975 Vol, 3/No. 19/Agosto

Odont8logo Moderno (revista).
197%. Vol, 3/No. 18/3Junio,

Odont8logo Moderno (r vista). 1976
Junio,



	Portada
	Contenido
	1. Introducción
	2. Definiciones
	3. Aspectos Anatómicos
	4. Fármacos (Anestésicos en Cartuchos Dentales)
	5. Vasoconstrictores
	6. Modo de Acción de los Anestésicos Locales
	7. Sincope
	8. Técnicas Bloqueo del Nervio Dentario Inferior (Alveolar Inferior) 
	9. Complicaciones de las Técnicas de Anestesia
	10. Cuidados Preoperatorios
	11. Indicaciones de la Anestesia General
	12. Conclusiones
	13. Bibliografía

