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CAPITULO I

INTRODUCCION

Muchos afios de experiencia odontolégica han demostrado
lo valiosa y eficaz que es la anestesia local en la préctica
ie 1a mayor parte de las intervenciones dentales.
in 1a actualidad la anestesis local ha perdido mucho del su-
je que tuvo en otras épocas frente a los grandes adelantos -
je 1s anestesia general,que permite utilizarla en muchos ---
:asos de gran riesgo merced s las técnicas y drogas perfecci
)nadas. Sin embargo la anestesia local,se emples con frecuen
:is sobre todo cuando esté contraindicada la snestesia gene-
ral.

La anestesis local es manejads por el odontélogo en forms --
sontfnua y constituye la oportunidad para la aplicacién del
sedicamento nfs frecuente y extenssmente usado por §1.

in cambio la snestesia general cuenta con mucho nos indicp
siones y el odontélogo no es el encargado de llevarla s cadbo
lirectamente; por 1o que en éste caso nos enfocaremos séla--
)ente & 1a anestesia local.

Istas drogas son utilisadas pars producir uns pérdida pass--
jeras de sensibilidad en uns sona circunscrita de sensibili--
ladi logran su accién imterfiriendo con s conduccién nervig
Ia.

\ excopcibn do 1a cocafna (que raras veces se usas) todes és-
a8 drogas sen compuestes sintéticos. La medificacién do s
wibcula de 1a cecaine ha producide uns gren contidad do ---
mestésicos locales que peseen uns definids relacibén entre -
U estructura qu ics y sus prepiedades snestésices.

Is ilinitads 1o cantidad deo snestésices locales que pueden
Jor sintetizados. Les ¢ ies do estructurs generaimente ul-
loren la toxicided,basicided 6 petencis del cempuesto.
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ichas de las drogas nuevas nunca fueron muy aceptadas para
0 clinico,ya que no ofrecen ventajas sobre los agentes ya
| uso; aunque ningGn anestésico local usado actualmente --
.ena los requisitos de un anestésico ideal.

} impresindible que el dentista éono;ca bien la cantidad -
} droga que se puede administrar,porque aunque la dosis --
le generalmente uss el cirujano dentista para los procedi-
lentos de rutina es muy pequefia,la regién gingivadental es
icamente vascularizads,puede haber una absorcién répida de
)} droga y dar manifestaciones de toxicidad sobre el siste-
) nervioso central tales como: escalofrio,temblores,visién
)rross,etc, Otras veces se presentan reacciones do sensi-
i1idad inmunolégica que pueden ocasionar trastornos respi-
storios,tales como espasmo bronquial,disnes y estado asaé-
ico,estos trastornos se acompafan de alteraciones cuténeas
de las cosas,como urticaria,edoms angioneurético,asf --
omo estado de shock snafiléctico.

1 tratamiento adecuado en todos los tipos de accidentes --
ue pueden presontarse,se reduce s mantener las funciones -
itales respiratorias y cardiovasculares.

R 1a actualidad,pars ¢l trat iemto de 10s pacientes se rg
omiends la preferencia para las posicienes supina y semi--
rec ente,pars reducir as{ 1a incidencis de los efectos -
ecundarios i distos a la inyeccién,que on ti s pasa--
os ocurrfan cen frecuencia.

e pesicién supina centrarrests el descenso do ls presibn -
rterisl,por lo que utilisandels sen menes frecuentes los -
rastornes.

in ergo on ciertos pacientes,per ¢f le les hipertea--
os y las jeres on bltimes ses &o 8rese,ne o8 rece--




sndable esa posicibn,sino la posicién semirrecumbente.
} importante que el dentista se dé cuenta cuando se presen
) un paro respiratorio é un paro cardfaco,porque sunque es
iy grave,si se hace el disgnéstico oportuno y el tratsmien
) adccuado puede salvarse la vide del paciente.
| paro cardfaco se traduce clinic onto por el paro de la
Lntnlcl rclptratoria,no huy pulso.no hay presién arterisl
| ruldos cerdfscos,ls piel se ve pllldl y cianbtica y 1s -
nptlc se ve dllntada.
) Clto C880 8¢ 8COStars el p.ctonto sobre uns superficie -
\va, 00 la. durl rosptruct‘u artlfietal.ptncttcnndo & su ves
's8je cardlnco externo., Una ves. r.cupor.‘o el paciente,dg
s continuar oxigenindole; posterio ate. el especialis-
) mornaré 1a conducts tevsplutics nnnuor.




CAPITULO I

ANESTESICOS LOCALES

1 DBFINIC[ON
Anestesia.- Es la supresibn de todo tipo de sensi
1idad,que puede ser causado por abtodos loctutcos.ftstcos.
1rﬁr.tco:.pstcol&;1cos 6 quimicos,cuando es por 1s ‘accibn
medicamentos se 11 rin unostistcol.
tos pueden nctulr_do dos ao:us.ulo provocnndo onostolio
uns psrte del orgenis  en cuyo caso seré la anestesis -
cali y ls otrs s supr iendo tods lo sensibilidad dol p;
oRte,genersl nte con phrétds de 1s conciencis; en éste -
so sorb nuoltosio |onorul.

Anestesia Local.- Bs 1s supresién do 1s sensibil}f
d,ospecisimente do 1a sonsibilidad dolovesa on une regiba
1 ergeni (este acecibn obedoce al blequeo reversible de
9 iapulses sfeventes desde 1o plel, esa y sculos del
08 nerviese centrel). Diche asbeliciéa puede referivee

i6n o 10 sensibilidad thceil, té ice,propiceptiva que -
i6n puede producirse con dosis elevedas do las dreges -
rrospeadiontes,bloques do les lses torves dol mevvie.
6 agontes que ecasionan diches ofestes son los anestési--
¢ Llessles & snaigboices lecales. :
enosteosia lecal so consigue | iende la e eibn o -
vel do les nervies peritérises somsitives, § do sus teoraj
cienes 6 recoptoves corve fentes.




adiciones de un Anestésico Local I[deal

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

L))

9)

10)

La droga debe ejercer acciones selectivas sobre las
terminaciones nerviosas y los nervios sensitivos,y
debe bloquear 1la conduccién a concentraciones que -
no lesionen los tejidos adyacentes.

Dichas estructuras nerviosas deben inhibirse sin --
exitacién previa,es decir,que la droga no ha de ser
irritante.

La anestesis local producida debe ser de comiento -
rbpido.

Debe ser lo suficientemente dursders pars poder reg
lizar 1 intervencién y debe ser reversible.

Debe eor eficaz por cuslquier vis.

Debe ser hidrosoluble y las soluciones estables no
slterables,no slteradas por ol calor pars lograr --
uns esterilisaciébn ¢ lets.

Le sustancis debs obeervarse poco desde ¢l luger de
18 inyeccibn,lo que disminuye su toxicidad y acen--
tds 18 sccién snestésics.

Debe permitirse su seociscién con 1s sdrenslina,que
por vasoconstriccién locsl dieminuye la sbsorciém -
de 1s drogs,con 1as ventajas de dis inuir la toxicy
dad y sumentar su accibn.

No he de temer acciones téxicas sebre ol sistems --
Rervioso central ni etres érganes.

No debe dar lugar o fenbaenos do A reensibilidad
slérgice.

issta shora ne se ha pedide llegar o un snestésico locel --




2.2.- Quimica y Clasificacién

Quimica.- Cocaina primer anestesico local usado de
origen natural,principal alcaloide de las hojas de la -
coca. Quimicamente esté compuesta por un nGcleo,ls ecgo
nins derivado de 1la tropina.

Hoy su empleo se reduce exclusivamente a la anestesis -
tépica.

Todos los demfs anestésicos son de origen sintético,pe-
ro repiten el esquema blsico de 1s cocaims.

Los snestésicos locales necesitan ser hidrosolubles ---
como para disolverse en soluciones acuosas y difundir -
desde los sitioe en que son inyectados hastas las fibrae
0 tromcos nerviosos. .

Una ve: 1legadoe o8 necesario cierto grado de liposolu-
bilidad pars que penetren ea los troncos merviosos o en
1as senbranas de las fibras.

De nmera que contienen un centro hidréfilo comstituido
casi si re por ua grupo fmico secundario é tercis--
rio; un centro lipéfile,por ua ndcleo cfclico arombtico
é heterociciico 6 do cadens sbierts; y ua nexo de uaiba
ontre los des,que pueds clasificarse deatro de dos gru-
poe distintes do acuerdo sl enlace que se forme; uno ee
1a unién ester y ol otre o8 1o unién ide.

1.- Les que oo unen per uns funcién ester.

3.- Les que se unen per uns funcién eamids.

Puede hacerse otra clasificacién deo acuorde s 18 const)
tucibn dol contre 1ipéfile. Y puede clasificoreo ¢t -
én dosde ol punte do vists clfaice:

8) Anostéaicos inyectablee,por la anostesia infil-

trative § regionsl.

b) Aunestésices do superficio 6 thpices.




c) Anestésicos por enfriamiento.
>s snestésicos también se agrupan de acuerdo a su duracién:
,» Anestésicos de accién corta 4S5 & 75 minutos.
- Anestésicos de accién media 90 a 150 minutos.
.+ Anestésicos de accién prolongada 180 6 més minutos.
1 Odontologfa se dispone de una amplia variedad de drogas-
restésicas. Cada uno tiene su uso y los anestésicos loca--
»s deben elegirse segln el paciente y su necesidad.
3 todos 108 casos el dentists eligird una solucién anesté-
lca local que satisfags las necesidades del paciente.
1ts eleccién se basard en el conoci iento de la quimics, -
cologis y toxicologis de las soluciones,ssf c ol o
1o f£isico genersl del paciente y les requerimientos en --
asnto 8 duracién y 1as  ifestacienes alérgices.
dbe tenerse presente que las solucionss de anestésicos lo-
bles son eventusl te absorbidas en la civculacién gene--
31 y pueden tener ifestaciones téxicas. Por tal rasén -
Poon sor elegides cuidadesanente ¢ liendo normas blsices
» buens técnica durante su use.
ps anestésicos lecales pueden agrupsree de scuerdo s sy --
ptructurs qui ice: esto es especisl te rtante desde
| punto de vists de pesibles reaccienss slérgicas.
| pacionte alérgice a uns drega,gensral ate 1o serf tea--
Lbn o otrs estructurs quimica similar.
b siguiente clasificacién se refiere a los grupes quinices
» snestésices inyectables:
I.- Bsteres de) bcide benseige.
I.- Pipevecaine ( tycaims).
3.- Meprilcaina (Orscains).
3.- Isobusaine (Kincains).




II.- Esteres del fcido paraaminobenzoico.
1.~ Procaina (Novocafna).
2.- Tetracaina (Pantocafna).
3.- Butetamina (Monocains).
4.- Propoxicaina (Ravocaina).
§.- 2-Cloroprocaina (Nesacafna).
6.- Procaina y Butetsmina (Duocaina),
II1.- Esteres del fcido metsaminobenzoico.
A.- Metabutet ina (Unacafns).
.- Primscaina (Primacafnma).
IV.-  Bster de fcido parastoxibentoico-parasthoxycaf-
ns (Intracafma).
V.- Benzoato de Ciclohexilamino-2-propilo-hexilcai-
na (Ciclsims).
VI.- Anilida (Tipe mo ester).
A.- Lidocains (Xyloceims).
B.- Mepivecains (Csrbocaing).
C.- Pirrecaina (Dynsceins).
D.- Prilecaina (Citanest).

iteres Anfnicee del Acide Demseice

Clorhidrato de Cecaina

Puede usarse cene snestbeice de euperficie. Aplicads -
)bre 18 mucoss bucsl en eoluciba acucss al §V preduce uns
iestesia que conionsa sprexinsdsacnte sl ninute do splicag
) y puede prolengarse per un cusrte de hers.
) cocaing oo bion sboerbids per tedss las vias,incluso la
pico,aunque se hidrelise on ol tracte gastreintestinel.
) bietransforms on ol higade y parte oo oxcretads por ol -
iaéa sin metabelisaree.




Produce hipersensibilidad en los érganos con inervacién sim
phtica. Esto lleve a una vasoconstriccién cuando se inyecta
localmente y a uns midriasis con ciclopejia cusndo so usa -
tépicamente. E1l mecanismo de éste efecto parece consistir -
on la inhibicién de 1a recaptacién del adrenérgico por par-
te de las terminales presinépticas.

Sobre ¢l Sistems Nervioso Central act(ia como un estimulante
de tipo general y descendente,comenzando con la cortezs ---
coerebral. Disminuye la sensacibén de fatiga y hambre,sumen--
tando 1a capacidad mental y fisica,con estimulacién de ls -
actividad sexusl.

Con dosis mayores puede haber temblores,incoordinacién mo--
triz y convulsiones. Posteriormente se produce ls depresién
que puede 1lever a ls musrte por parflisis respiratoria.

Derivaedos del &cido para-smino bensoico

Procaina (Novocafns,Btocsins, Neocains)

Bster dietil nmoet{lico del fcido parssmincben--
soico. La procsins es inc astible com lss sulfonamidas,pe-
ro on cambio se combina con la penicilins pars formar um --
compuesto imnsoluble y de sbsorcién lents,

Bs un anestésico relativanente débil de bajo grado de toxi-
cidad (se sugiere no usar s de 400 mg a la ves) y basten-
te potente para dar una anestesis segura.

No sirve ceme snestésice tépice ya que o8 mal absorbida por
sucosas,cusnde se splice sobdre 10s tojides,es sbsordbide in-
medist nte deopuls do 10 inyeccién,es hidrolizade on bci-
do parasainobensoico y dietilasminoetanol (se cres que ésto
1o hoce 15 encims ostersss,presente on ¢l suere huasne y en
el higade).



La procaina se desintoxica en el hfgado y es répidamente --
hidrolizada en el plasma y los productos finales son excre-
tados por el rifén.

Es capfz de estimular o deprimir al Sistema Nervioso Cen---
tral (S.N.C.),se nota por exitncién.tenbloros,nttxi:.convul
ciones; produce vasodilatacién sobre el sistema cardiovas--
cular,contrariamente a la cocainas que produce vasoconstric-
cién. Deprime suave los mfisculos cardfacos y del esqueleto
asf como los nervios; sobre el corazén deprime la exitabili
dad,disminuye 1a contractilidad,prolonga o1 tiempo de con--.
duccién y prolonga el tiempo refractario,en grandes dosis -
puede producir hipotensibén. Sobre el siste respiratorio -
puede ocasionsr una severa depresién respiratoris,pero sélo
en dosis téxicas. .

Para sumentar 1a potencia de la procsina se le agregs ua va
soconstrictor, 20 ml de solucién sl 2% de clorhidrato de --
procaina,dé solamente 12 6 15 minutos de snalgesia,cusndo -
se aplica sin vasoconstrictor.

Tetracaina (Pantocains, ethocsins)

Clorhidrato de para-butilaminobenzoil-2-dimetil
aminoetanol,
Bs ¢ stible con las sulfon {idaes,puede ¢ binarse con I8 -
opinefrins,tanbién os compatible con 1s procains,cusndo se -
¢ inen las dos drogas se trats de uns ceabinacién fisics -
por lo que cada drogs ejerce su sccién individusl.
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En iguales condicionus es més potente y més téxico que la -
procaina; se usa al 0.15% acompafiada por la procaina al 2%
y con el agregado de un vasoconstrictor.

Ests combinacibn,df una snostesis més profunds y prolongada.
Es un buen snestésico tépico,y aunque no posee propiedades -
vasoconstrictoras,tampoco causa vasodilatacién apreciable.
Cuando se usan combinaciones de tetracafina con procaina,el -
conienzo de la analgesis se produce debido a la procafna ---
sols,despubs comienzs a ejercer su efecto la tetracafns y --
continGa cuando 1a procsins ha sido reabsorbida y eliminads
como factor en la analgesis.

La tetracains (0.15%) sin vasoconstrictor produce snalgesia
de 30 a 45 minutos; la misma cencentracién con 1:100.000 de
epinefrina por mililitro aumenté la duracibén de 7§ a 120 mi-
nutos. Se sugiere usar como 6ximo 22.5 mg (15 ml) de solu--
cién al 0.150, Bn estas condiciones mo irrits cuando se in--
yecta en 10s tejidos; los efectos téxicos pueden ser ceuss -
de colapso cardiovascular y cese de 18 respiracibn,

Le tetracéing se hidroliss liger nte en ¢l plasms y se de-
sintoxics en ol higado,y sus productos finsles son excrets--
dos por los rifones.

Butetamina (Monocaina,Amilocains)
Mono-isobutilamino-pavs-sainobensoato
Bs un compuesto muy estable y puede ser hervido y
sometido al sutoclave sin descemponerse.
Bs compatible con la epinefrina y otros vasoconstrictores --
[ el clorhidrato y el formiate.
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is mis potente que la procafna y ligeramente més téxica,no
irrita cuando se inyecta en los tejidos y no parece poseer
yropiedades vasodilatadoras,tiene una débil propiedad vaso
constrictors de la butetamina.

3¢ usa en soluciones al 1.5 y 24 (20 ml de solucibn al 1.5%
5 15 ml de solucibn sl 2%) se sugiere no usar més de 300 mg
»or sesibn. :

Ls butetsmina 81 1.5V con epinefrina 1:100.000 produce anal
jesia satisfactoria de 60 & 75 minutos.

Al 24 con epinefrina 1:50.000 produce anslgesia rlpidn y --
profunda de 90 a2 120 ‘minutos.

La butet ina se htdroltsn on el plas y se desintoxica en
sl higado y los productos finales son excretados por los --
rifiones. Sus sinto o de toxicidad son semejantes a los de
la procaina.

Propoxycains (lnvocllui.?rlvocalna)

i-dietilaminoetil 4-smino-2-propoxybeasoato

81 se doposits solucifn de propoxyceins cerce de
la vaina nerviosa se obtiene uns anestesis y profunds,--
répide y duraders. 81 engp 10 se deposits lejos dol ner--
vio produce una snestesis satisfactoria pero de corts durp
cién. No se usa sels,sino en ¢ inacién con ls procatins -
on uns solucién al 20 de Gsts y propoxycatne al 0.44,0sts
combinascién produce una anestesias ripids y profunds,de du-
racién relativ ate yor.
La prepoxycaina es somejante on 1ineas gonerales s la teo--
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tracaina,ys que son equivalentes a ella,su potencis,toxici
dad y anestesia local.

Sus sintomas de toxicidad son semejantes s los de la panto
cafna; se sugiere que la dosis méxi de la solucifn al --
0.4% sea 30 mg (7.5 1).

cxorqprqutnl (Nosacl!us,Vcroncstnl)

Ls 2-Cloroproceins (boto-dtottl noetsnol-2-clg
ro-4- inobensosto,es cOI'cttllo con la opllolrtun.loltlo-
frins,corboreil y nevopinefring.
8o he domostrade clfaic ate y on o} laboratorio que os -
s potente ¥y  nos téxice que ls precains; se hidrelise -
do cuatre 8 cinco veces o répidsnente que 18 precainme.
8¢ desintoxics por la celesterinase del plas Yy sus sub--
productes sen olininados & través del riféa,hasts shers ne
o0 ‘han hollade reacciones téxices. o vecemionds que s --
droge so use 8l 2%; Gste percontaje ne irrits les tejides,
sin rge por su corts duracibén o8 necesarie recurrir o
uUA vaseceamstricter.
81 00 & nistrs intravenes ate por accidente,puede prg
ducir veacciones do toxicidead; on 6ste coso les sint
sordn sinileves o les do 18 precaine.
Pars un pacionte letorio la desis xi o oeride o
do 000 (60 1 do solusifn 8l 31) con un vasecenstricter.
Su yerpet iay la yor vipides do hidrélisie etergen
el ¢ ste un fadice toraplutice faverable.
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Esteres del Acido Benzoico

Piperocaina (Metycafna,Neotesina)

Gama 2-metil-piperidino,propil benzoato.

Es co patible con la epinefrina,fenilefrina,cor-
basil y noroplnofrtno.
Su potoncil.toxictd.d durocién.donlntoxtclctcn y o1 {ina--
cién son suy parecidas a 1as de 18 procains. Ta poco integp
fiere 18 acciln de 1ls nulllllltlldu.

La dosis afxina sugerida es de 300 u| (15 ml on uRs solu--
cién al 2V).

Mepricaina (Ovacaine)

1-metil-2-propileainepropil bensoato.

Bs ¢ stible con 1o epinefrins,fenilefring,cor-
basil y norepinefrina. S0 he strade clinic ate que -
su ofecto s liger ate nds rlpido que 12 precains y has-
ta un poco o petente. La droge se hidrelisa en ol ples ,
o0 desintexica on ol higade y se elinina por les vifienes.
8o ha intentadeo 4 otrar que 5o metabolise en ol terrente
sanguineo con vlpides,le quo tiende a hacerla mes téxica.

irrite los tojides y les pr rves sint o do sebdre do-
oio téxica los 48 ol ostf 1o del 8.N.C.

Puede usarse en pacientes sonsibles s les dorivades dol --
Gcide par inebenseice.

o 3§



Se sugiere no usar més de 400 mg (20 ml de solucidén al ---
2%) por ve: prinera en el paciente ambulatorio.

Usada al 2% con un vasoconstrictor produce anestesias mis
profundas,pero de més corta duracién que las similares de
procafna.

Isobucainas (Kincefna)

2-isobutilamino, 2-metil propil benzoato.

Bs co atible con todos los vasoconstrictores.
El tiempo de duracifn de la snestesia es de 3 a § horas --
cuando se usa en solucién sl 2% con 1:100.000 de epinefri-
na. No irritas los tejidos,como otros compuestos s pesar de
deprimir los nervios localmente,en dosis tlxicas puede es-
timular al 8.N.C. sl punto de convulsiones.
El grado de anestesia es 1o suficiente profunds pars todo
tipo de intervencién edontolégica.

Bsteres dol Acido Meta- inobentoico

Metabutetsmina (Unacaina)

1-isobutilaminoceti]l metasminobenzoato.

Bs compatible con ls epinefrinas,fenilefrins,cor-
basil y novepinefrina. Cs un snestésico potente,de accién
vépide y duracién breve,tanbién se dice que oo menos téxi-
ca. No irrits les tejidos por inyecciém y se difunde ripi-

Rte on o] tejido rico en 1ipidos. Posees acciones veso-
dilatadoras y os hidroliseda por el plas ,desintoxicads -
on o] higade y eli imads por los rifienes.

Sus sintonss de toxicided son similares s los de la procaf
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'\a. Puede utilizarse cuando se contraindica un compuesto -
lel &cido paraaminobenzoico,no significa que no haya rea--
:cién alérgica pero el paciente puede utilizarla sunque --
jea alérgico a 1os anestésicos locales u otros derivados -
{ufmicos. Se usa en soluciones al 3.8% y se sugiere que la
losis mfx a sea de 760 mg (20 ml).

Vo se usa como anestésico tépico.

Primacains

Dietil 4inostil-butoxy-3-sminobensosto.

Bs compatible con todos los agentes vasopresores.
Ls droga os mis potente que 1a procains, y liger nte s
téxica. Se hidrolizs en ¢l plas ,se desintoxics eon el hi-
gado y sus productos finales son eliminados por los rifio--
nes. 8¢ difunde répi  nmte & través de s vains del ner--
vio,produciondo snalgesia répida y profunds.
No irrits 108 tejides y les primeros sfnt s deo toxicided
son dados por ol est 10 del S.N.C. y un grado de depre--
sién properciensl.
La duracifn varfa con 1a concentracién de epinefrine usads
ol 1.5 con epinefrina 1:125.000 produce analgesia de 60 o
76 sinutos. La adicién de epinefrina 1:65.000 prolongs 1a
durscién do 150 & 100 minutes do andlgesia prefusds,
Se sugiere no usar afs do 300 (30 1 sl 1.5%) pars ne -
producir irritaciones al paciente en uns sesibn.
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Derivados Anilidos

Lidocains (Xylocaina,Octocains)

Dietil-2,6-dimetilacetanilida.

Bs ol prinor nnostcuico no-ester usado en odonto
logia; es co patible con todos los vasoconstrictores,se di
funde répidsmente s tran: de los tejidos intersticiales y
dentro del nervio rico en 1ipidos. Deprime sl §.N.C. tanto
centralmente ¢ port!‘rlc.nanto.tnlbttn su efecto dopre- .
sivo hs sido oblorvndo.ol paclonto 8 veces se vuelve letlg
gico y ado ecido por ls absorcibn utnto-ntlca do 1s droge.
Puede inducir s convulsiones,pero ésts resccitn puodo re--
sultar do una depresién de las Greas dol co:obro por estf-

1o directo, Adainistrads intravenos ate es cepls do --
producir un grade do analgesis y aOn snestesis gemersl.
Dosis dersdsmente grendes produeol uns éi inucién de 12
fo  contractil del cerasén,reduciendo 1s petencis cardly
ce} 1a inyeccién do 1idocatns origins uns eleveciln de 1o
prosién sanquines.
Al igual que todos los anestésicos lecales pusde preducir
UR & Ate on ol uabral de eoxitabilidad y perfedo refracty
.v4e dol mdsculo del cerssfa.
B) sistema ceaductive puede verse sfectadgper la disminucy
én do 1a velocidad do 1a conduccién del 4 1o,
Poguefias dosis ne tienen efectes sebre ol sist respira-
terio pore se ¢ ronde que un pare respiraterie (apnes) -
o lacouss ¢ do erte relaciensds con 1s sebredg
sis do un snestésice lecal.
8 sobre dosis do fsta droga preduse un efecte depresive
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iobre el mecanismo respiratorio.

lu principal desventaja para el dentista es su duracibn --
)rolongada,que puede ser ventajs cusndo se desea la anests
iis duraders. La dosis méxims su;orlda os de nproxinndcnon
;0 300 mg (15 ml de soluctcn al 2%).

on el c;rogcdo de un vnsoconltrictor se usa al 24,sunque
:ambién es o(octivo sin vnooconotrictor.nnnquo lsto dioni-
uye su potencia y aumenta su toxtctdld

Ls lidocatna sufre biotrunofo cién que hldtiltoio on.
13 ploo-n. la base 1idocsins es un excelente uucot!ntco de
uperficie por topicscién.

Nepivacaina (Carbocains)

d,\-N- lcldo-lottl-ptpocOItco-z.0.‘!1.!11-0111!‘0

Bs o4 ilar o la didecatns en su accibn dentre --
dol cuerpe. Bs ¢ tible cen todos les vasecenstrictores.
Actusl nte se edtiens en cartuchos de 1.0 1 y 1g dests -
mixi sugerida os de 300 (1.5 1 do una seluciba sl --
21). Bs semejante & 1a lideceins on petencia,texicidad y -
durecién cuande 80 inistra inyectable,pere o8 mones ---
ofective cusnde 00 use ¢ enestéoice per tepicaciba.

Pirvecaina (Dinacaine)

Acetepirrelidine-3-¢-clorhidrate xilidide.
e tible con tedes 108 vases stricteres.
Bo ol Ller o 18 1ideceine on v aceibn dontre do) orgenin-
. Lo durecifn do 1o snestesia o8 liger te v,le --
que on hos coses puede ser und ventsjs. Bs useds on se-




uciones al 2% en cartuchos de 1.8 ml con 1.50.000 y 1,250,
00 de epinefrina. La disponibilidad de la droga con estas
ncentraciones de epinefrina es una ventajs. No se emplea -
mo anestésico tépico.

Prilocaina (Citanest)

a-N-propilamino-2-metilpropionanilido.

La droga es compatible con todos los vasocomstric-
res. Tiene efectos similares a los de 1a lidocaina,aunque
.ene menos grado de toxicidad sobre el S.N.C. y sufre bio--
‘snsformacién s rfpidsmente. Es de yor eficacis y menor
wwacién de efectos cuando se administra sin vasoconstricto-
'8, -
lo de los metabolitos de la prilocaina parece ser ortotoluj
ina,una sustancia que se ha deterainado produce metah glo
n8 que os la diferencia de toxicidad com la lidocaina,y --
)¢ ¢80 contraindicado en aquellos pocos pacientes con ta-
/moglobinenis congbnita 6 idiopltica. Aunque no serfsa un --
ictor on las dosis pequefias usadas ordinari nte en odon--
)logfa. Puede ser usads hasta el 4V de su fuerss,ls cusl --
in 18 epinefrine dord 1§ 6 20 minutos de tradajo.
iando o8 agregads la epinefrina en unas concentracibn de ---
,300.000 al 4% de Citanest el producto se 11 Citanest --
ete.
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ylacaina (Ciclaina) y Parentoxicafna (Intracaina)

Ambas producen analgesia satisfactoria pero no tienen ventaja sobre
demis drogas,y por eso no se consideran con detalle como las demis.

ANESTESICOS TOPICOS

la snestesia tipics es obtenids medisnte licacifn directs de

lrogs a 1a superficie de la sa.

) grUpo slgsos que son  i6n usados por inysccifn y otros
plicacifn exclusi te. tépica.

\s drogas,con excepciones,son te solubles y no ssles
las solubles. Las iones s 18 Xilocaina y 1s pento-
W, tre los pr t sl tesico local natural,ls ce--

W,que on reslidad ahors se utilizs solo tép te ¢ incluso ¢t
)saparecer ese  leo.

> 18 tetrecains y ls lidocains; éetas tes
) tésicas tépices rec  ,co-
ls xilocaine 2l SV ¥y 1a fns 2l 19601 20,
Ms do ls xilocaine y la los anestésicos tépicos
ol oti to ins) y ol alcohkol flico.
tilocaine y 18 {na ys 00 dijo usarse recip
eltss pere ir tesis ics '
» ts notad te u tomic oon h los y
te sboorbides; os por 1o is} lanilecs y-
ine o 1 vo .

posible pere ovitar 1icac '




Benzocaina

Minobenzoato de Etilo.- Estf estrechamente vinculads con la procaf

Bs no sol  te irritante si se inyscta en los tejidos sino que si -
absorbids en cantidad suficiente en el sist  circulatorio pusde pro
Ar sfn toxicos. |

de 1as rescciones slérgicas pusde ocasionar lod sl
abeorbe en excesiva cantidad; pero carece de 10s efectos os --
nollN.C.yuubmunuhlosotm tésicos locales,
ofic 1iaes 1s xilocaina y 1a
oecaza solubil y 1a cons 1a --

wdosplicsc  dca o sflo

ola b COR Otros
ico,00 Posse prep i
[ ] » irrd . N
ts os util ll!d!ﬂm is lcayes acci
brove ¥ s
tives do b th .




2.3.~ Accién Farmacoldgica

La accidn farmacoldgica fundamentalmente es la interrupcién -
wporaria ypgversible de la conduccién nerviosa,que lleva al efecto ---
1seado: la anestesia de determinada frea.

's anestésicos locales bloquean no solo la conduccién nerviosa,sino la
) otros tejidos u otros 6rganos excitables y capaces de producir y pro-
\gar potenciales de accién. Ellos incluyen al S.N.C. los ganglios auto-
imicos,las uniones ares ylosmi s os.
rmalmente nada de ésto ocurre cusndo 10s istramos con el propfsi-
) do provocar anestesia local. Pero a veces una dosis siado alts o
a sbeorcién répida los pone de  ifiesto.
) he expresado ys que los anestésicos locales son capaces de bloquear -
) conduccin nervioss cuando se aplican localmente,el contacto directo
wreliza o] tejido nervioso,en especisl las fibras sensitivaes,ésta acci-
) o8 veversible,y cuando la droga desaparece,el nervio recupers su fun-
n 1 te.
Que pars conseguir 1os efectos de 1a drogs debs aplicarse en -

Qe 8l una concentracidn eficaz a nivel del sbastecimiento --
nvioso en 1a tona que se deses anestesiar.
| ansstesia superficial 6 tépica,ectds sobre 1a cémes por instilacién.
] is por infiltrecién,actds sobre las te iones y pecuefios -
wvios.
) nostesia tromcular 8 regional ,se inyects la vecindad de los tron--
6 ROTViosos pere tesiar rogitn y anestesis ol plexo 1 r,se
clwe el b 8 tice, 1a solucifn se inyects en la vecindad
) o8 morvios y llos s ticos.
) todis opidurel 6 por 1,08 W  stesia troncular 6 regionsl -
) ”bd 108 nervios vequideocs salids do la dur .




la anestesis raquidea 6 espinal,la inyeccidn se efectua en el espacio
baracnoideo.
ertas §ifras nerviosas son mfs suceptibles que otras a los anestési--
s locales; en un nervio mixto,las fibras sensitivas se bloquean antes
e las fibras torss. Dentro de las fibras sensitivas existe un orden
los efectos farmacol6gicos,en genral nrimsro se bloguean los 308
1s sensibilidad doloross,después los de la turs,los del tacto
presifn, A concentraciones sltas ién se bloquean los 508 MOtO
s. ,
cifn de las Drogas Vasoconstrictoras.- La adicién de ls adrenaling s -
s soluciones anestésicas locsles prol e intensifica su accifn.

to se debe al efecto vasoconstrictor de aquel 1 1s

sorcidn de los anestésicos locales,hace que sus efectos,ade--

s 1a toxicided sis dai dodidosaqudit pars 1s
se destruys a medida qus se abeorbe,de que los niveles ---

do lami ooon bajos.

-

20‘0' “ kﬁm

R sis neTvioso parve 1§10 LT necesite ---
lover dosde la periferis a los  tros coordinadores y emn--
lar Grdenes & los do ejecucifn.

1s fibrs es oot tlome ]l ¢ to itede s
ol to pasaje 1 sodio al intevier y ol esteblecia
e inervac do la poler to o por
)eal dopotasioyelt jo s ics.
] téesices locsles ac princ ssbre lo idteg
) ol la i1 y & o ls ponetrec
o) e



odio y el cambio de polaridad y por lo tanto la transmisién de la -
. Aunque no se conoce todavia su mecanismo fntimo de accién,pero po
mente sus interacciones con el calcio de la membrana celular jue---
un papel fundamental.
2l es que actds estabilizando el potencial de reposo e  idiendo -
saje do iones a través de la mebbrana.que o3 necesario pars que se
zca ol potencial de accin y la conduccién del 80 nervioso.
oqueo de 1a conduccifn nervioss se establecs poco con un aumento --
,Primero de exitacidn y despuls wa progresiva di i6n de
locidad de conduccidn y de 1ls megnitud del potencial de accién,
jos reslizados han demostrado que 1os anestésicos locales son caps-
® int ir 1a conduccifn nerviosa,con abolicién de los potencia-
sto es dedbido a 1s estabilizacién de 1a por la droga,que -
nuye la ilided & 1s entreds del catifn sodio en la fibra ---
088,que 63 causa de la despolarizacifn,

que un anestésico locsl pusds bloquesr 1a conduccin nerviosa debe

zar en ol nervio pavs ) 8 las fibras nerviosas at las
sy te) } por lo 1s solucifn anestésica se coloca 1la
dol mervio,debe ser 1o sufic hidrosoluble pers difim
nell intersticial,y b liposoluble pers psnetrar a través
8 lipidicas y alcanzar ol lugsr de acc  de las drogas.
pone que ol ismo do accifn de los  stésicos locales es un --
wno de icie. La solucifn snestésica provee gren auperfi--

.ibre con iones de 1a base con ca  positiva que son b  absordi--
or 1as fidbras y terminaciones nervicsss t ca  nepativs,
omes positivos son selecti te absorbidos por el tejido mervioso.
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2.5 Absorcién y Vias de Administracion.

Son drogas que estén destinadas s ser administradas por via
local.'yu ses on forms tépica, por infiltracién de los teji
dos con ol £fin de bafiar las fibras nerviosas delgsdas, por
inyeccién; en ocasiones se utilizan 1nyoec1cno|»intravcnolnl

psrs dominar algunas situsciones dolorosas.

Cusndo se aplican tépic nte, su absorcién depende de 18 -
sstructurs quinica del anestésico y de las condiciones del
tegumento. Para que puedsn pasar 1s barrers formsds por el
.opitelio intacto deben posesr un tsmafio leculsr muy pequg
fio o un coeficiente asceite/agus alto. Algunos pueden sor -
solubles on sgua y tener un coeficiente aceite/agus sufi---
ciont nte slteo ¢ pars ser absorbidos cuando se splican
sobro la 088 bucal. Las condiciones de & ess tienen
t bidn hs rtancis, porque las mucesas infl dass o
évosionadss po iten uns absercifm muy répida. Otra for

do acelerar 1s absercién y adn preducir ls do agentes quo -
on condiciones ne 1es ne lo hscen, os alcaliniser 1o mucyp

’e por §o do buches do bicarbenate do sedio ol § por - -
cionte.

Cuande se¢ inyectan ya ses pars preducir snestesis infiltra-



va 0 regional, los factores que influyen su absorcidn son
nejantes a los que 1o hacen con las inyecciones subcutf--
as. Ademis de considerar también la irrigacién, solubilji
d y concentracién. La mayor irrigacién sumenta la veloci
d de absorcién y la disminucién la hace 5 lenta. Ls --
clusién de un vasoconstrictor on'lcl soluciones anestési-
s locales roiard.‘lu absorcién, prolongando el efecto lo-
1 y dis inuyendo 1as posibles acciones generales qﬁo on -
® caso ocasionarisa efectos adversos.

. solubilidad on agus del snestésico & nts 1s rapidés de
sorcién. Bn gemeral las ssles, clorhidratos, s solu---
08 que 1a base se sbserben o ripide; Geto se dede a que
m formas i6mnicas con més fecilidad. Blle t i6n 8o ve -

wvorecido por un PH lcide, per lo que e tejido inflang

N o 4o tonor nos potencia 1s durecifm es  or dedf
) & 18 mayor solubilidad y t ién o la irrigacién geners}

mete 8 atads do 18 sens.

) concontracién ¢ ata t i6n 18 velecidad do adserciia.
v oste caso ostd on relacidn directs ¢ ls petencis. Por
D quo cusate o coacentrade snestésice lecal su poten-
s sevd mayer, pove ¢t iéa osterd o tada su velecidad
» absorcifn y por lo teante su toxicidad.

EN [



) ofecto similar al aumento de la concentracién es el pro-
icido por el agregado de hisluronidass a la solucién anes-
isica. Que auments la velocidsd de difusién del anestési-
) en ‘¢l tejido conjuntivo. De ess ners se consigue una
iyor potencia pero también un oulontb de 1a toxicidad:




Jo ™ Bl i.in‘c i‘n .

) vez sbsorbidos, los snestésicos locales se distribuyen

)14 ente.

o1i inscifn se hace principsl nte por 1s transfo cifn
'loilcolpuodgds'cn ﬂ;qﬁqli#os iujéttyqi y on afniss pro-
re!@u.por 1.]ox¢roé£6u“r01ilfd§1-ptédqéto sin  ificer.
la blotreasfo cién ttcn@jdlsttltbgjcggtnoo pars los dos
ipos. |

rs los del tipo lsio}. ol precese pel os 1 hidrll}
> do oss unifn. Bste o8 llevade & cabe per esterasss dol
gede y dol pla . Las pls tlcnq”iii oh'gtqu parte 1so
lnesterssas, t 1 11 o sewdecell sterases. Ls -
pcatna prototipe do oste 00 6005 tete to hidrel}
ds por ostas ons 5, o 1o cocaine no 05  tabel}
da per ollas, sine por las 1 higade.

BV o existe diferenciss rtantes ontre los ooe
ostes do) 1§ [ verd t @ con 18 ospecie --
§ 1 a2 las que 00 10 s inistre.

cocaing, alcaloide os tabolisade principal ate a o}
gede, ov bietrensfe 16n no he side bien ostudicds, po-
80 excrots rlpi to (on o 40 34 horas) por ol ri-




in, parte al estado libre y la mayor parte como metabolitos
) bien identificados.

n respecto a los demés anestésicos locales §steres también
n degradados por la seudocolinesterasa, pero a la veloci--
\d menor y'ost, l1s tetracaina se dogrld& con una velocidad
veces menor que la procains.

sra 1os del tipo amida cuyo prototipo es ls lidocains, son
lotransformadas casi exclusiv nte on ol higado. Allf ge-
)ral nte sufrem un proceso de des tilaciém oxidativa pri-
)*0 ¥ para ser hidroliszadas despuls.

) 80 ha estudiado exhaustivemente la biotransformacién de -
708 snestésicos pero se sabe que @8 8  Jante s 12 do s -
\decafna. Deb o dostacar 1a i rtencis deo 1s eli imscibn
) 1a toxicided do estos dic ates. C  1los efectes ad-
)rses deponden do 1a concentracién sangufnes do los ismos
eoste o8 ol rvesultade de un oquilibrie entre 1o quo se ab--
)ebe ¥y 10 quo se o) ina: Cusate o répids ls olimi acibn
s texicidad y viceverss, 080 osontido no do¢ o olv}
T QUO COR 100 paciontes on insuficiencis hepltica, con 18
inistracién do snicelinesterasas y con la do nedic ntes
10 disainuysn o inhiban los preceses do bietrense cifn on




higado, la administracién de anestésicos locales se hace

tencialmente més téxica.




2.7.- Toxicidad y Alergia.

Las reacciones t6xicas pueden tener lugar en el sitio de la

administracidn o pueden ser de Indole general.

Cuando se presenta una reaccifn téxica en el sitio de la ad
ministracién, esa toxicidad es muy baja, s veces se produce
una infl ci6n que puede llegar hasta uns necrosis en el -
sitio de 1la inyeccifn, pero no es debida a 1la accifn irri--
tante del anestésico sino a la del pH de una solucién asnes-
tésica, a 18 de los preservadores incluidos en ella y a los
vasoconstrictores que pueden producir una isquemis muy pro-

longada si se retards su absorcidn.

Cuando 18 toxicidad es de tipo general, deriva de la sccifn
de estos compuestos sobre otros tejidos excitables, y con--
siste en una sobredosis por lo general. Estas reacciones -
no se presentarfan si se respetara la concentracifn, centi-
ded total, y ls via indiceda. La concentracién del nivel -
téxico on la sangre diferird de un paciente s otro pars 1a
misma drogs y on ¢l mismo individuo de un dfs a otro.

Ls concentracién del anestésico local en el plasms ha de op
tar en oquilibrio de¢ nera que hays una resccifn favorable
ontre las centidades que se abserben y las que se difunden




el plasma. Cuando por una u otra razén los mecanismos -
desintoxicacién no pueden tratar con eficacia a las dro-
5 absorbidas, esta reaccién flvoylblo se destruye y se --
oduce un estado de toxicidas del sistema por 1la elevada -
ncentracién sanguines que ocurre en muchos casos debida a
a ausencia de suficiente colesterinasa para hidrolizar la

gGn Moore uns concentracién sanguines lo bastante elevads

ra caussr 1os sintomas de sobredosos téxica puede presen-
rse por diversas ceusas.

1.- Dosis demasiado grande do drogs .aoittllcu locsl.

2.- Absorcién inusit nte répids do la drogs, o ip
yeccién intravemoss.

3.- Desintoxicacién d siado lents.

4.- B1 inscién lents.

concontracién sanguines necesaria pars crear unas sobre-

848 téxics o8 varisble y deponderé deo uns gren veriedad
factores:

1.~ Bstade ffsico gonersl dol paciente en o} Ato
do 18 inyeccifn.
3.- Rapidés do 1a imyeccibn.




3.- Ruts de administracién (inadvertida inyeccién intra
vascular).

4.- Estado emotivo del paciente.

5.- La concentracién de la drogs useda.

ina buens regla s seguir es usar ol menor vbluion posible y
.oncontraci&u nocooorin pars logrnr 1s snestesis nntin!scto-
ris. Bl vol n se he do £lyoct|r y lontnlnnto. porquo ls
relocidad de 1uyocc1¢| o8 un !nctor oa la rlpldo uhoorclca .
je 1s drogs y lss luholgntouton rosccloaoo tl:tcn:.

Les anestésicos loceles mdn unuuont efectos indeses-
bles por lelbtclil lo les ganglios auton ices do 108 scy
les lisos y cotrlolon. sebre ol sist cnrdlovaneulnr y ol
pist  nmervieso ceatral.

Les primeves sfint s do sobre dosis téxica son 108 del estf
10 dol 8.N.C. Ls seciéa se dessrrells on dos fases; 1a -

P re se manifiests ¢ oot lacién, 6sta se percide
inquietud y sprensién, spreciande luege ¢ tombloves,

B vecos sialerres que puede progresar hasts convulsie s do
tipe crénicas. Bsts fase o8 nis ifiests on 18 cocolne y
o les snestésices del ¢ dstor, cuye pretetipe es 1 prp
safne. 100 dol tipe ins, ¢ .18 lideceins puede meni-




festarse una depresién progresiva y no selectiva del siste-

a8 nervioso, que puede llevar a la inhibicién bulbar con pa

ro respiratorio.

Bl meceni  de todos estos fendmenos consiste sparentemen-
te on la inhibicién de 1la qctiVidcd'norvlol& cpntrcl por -~ .

uns accién s ejente 8 1a que ojo:con en los notvloo perif§
ricos.

dedon cou(undttlo estos accidentes con 1a lipot
coglaics, o s frecusate, ori.lundn por o1
ansiedad y ol dolor,

Sebre o1 sparato cardievascular tieasa sccienes cardiscas y
‘vasculeres. Las cardisces sea s pr inentes, consistien-
¢ on uns depresita do las pioplodplou do) siocardlo s --
jante o 1o preducida per 1a quiniding, o ses qui ts o}
perfode refractarie ofsctive y ol el @0 10 oot lac
y prolongs o} ti éo conducciba. te redunds on:
éi inuei do 1o oxcitabilidad, 4o 1o conduccibn y do 18 -
fuerse do ¢ tragcifn) 1a0 que pueden llevar & trasternes -
do lo ¢ i6n, bloquees ¢ hipetensitn rcodﬂ. Se requig
ren dosis aitas, pave produsir pere cardi . Pere
paciontes suscoptiblies puede preducirse ¢ desis relat)



amente bajas, ello ocurre por inhibicién y paro o por fibri

acién ventricular.

s otra accibn vontriculaf o periférica y se doiorrolli a-
ivel de las artorlolnl s las que dilats, constribuyendo s -
8 hipotensién y el colapso vascular, 1a htpotonst&u l. pre-
ents cusndo ocurre en uns falo turd!u, yo que duranto lp (]}
i loctcn dol l N C.y luo convulctouoa. 1o que. oo proluco

s hlpotcallcn nrtortul y taquicardis.

odoo ostos c!ictol taxtcoo son raros y e roqutcton doolo .
1tss od ln unontonln o tllll. to locul. Ql docir, ot no se
dainistrs nccldouznl_ te intravasculer.

4 se inyectsn lécidonto nte por vis ondoveness 1a dosis -
Mxi s do 15 8 16 . do precaias por imute, este signi-
'tca que doberfa inyectarse en un ti o ne mer do un imy
0 y cuarte.

‘ara 18 sdrenaling por ojomple 1a desis i 1a quo no -
:ione ofectos gonorales sdainistrada ne 1 te con ol onep
6sico local os do 0.3 og. o soe 10 ml . do 10 soluci al -
1180.000 6 30 1ilitres do 1s do 1:100.000.

) facteres que pueden influir en 1a toxicided do oo snep
i6sicos locales ne bastars recordar que tede lo que tiends o




aentar 1a velocidad de absorcién o disminuir la de elimi-

:i6n sumenta la toxicidad.

3 reacciones alérgicas a los anestésicos locales son ra--
5, pero existen. Esto puede reducirse s manifestaciones
téneas, como urticaris, ecs , incluyendo angioedema, ps :
tanbibén pu,(do ocasionar t;l'utu; broncosspas e incluso
sfilaxis. La yor lrocuo’actq'.si‘promg con 108 snesté-
cos del grupo ster. Susle ser especifics pars el grupo
incluso pars ol subgrupo. lj loi 8 u nctolti dl .
Orgice o les dol gr  do Gcide par inobenseice, deatro
lg Gster, puede ne serle o“ln dol grupo do dorive--
s dol te imsbenselce, dentro delmi g . Sa
zge, sevd & conveaieate per temer o prebabilidades

) alorgls cruseds, ¢ iar tetal te ol tipe do snestésl-
' 08 docire, tar & 108 dal grupe ster, s 1as eatdes -
vicoverss. porsenas y predispuestas, suele existir
meibilisecién o 8 gTupes, on 0stes cases pedré recy--
'4v00 al use do un antihist fnico ¢  anestésice lecal,
¢ L6n pusdon preducir éxites, pere stren v of}
)sie y son o porjudiciales pars 108 tejides que les anep
lsleos lecales.

) olvidar que 1a vie tépics oo éo 180 que pro-




ducen mis alérgia,

Todo ésto nos lleva s la necesidad de prevenir en vez de
curar. Pars prevenir las reacciones t6xicas deben cumplip
se ciertos aspectos fundamentales.

1.- El paciente debe ser sdecuadamente estudiado an-

tes de usar un anestésico regional.

2,- Se empleard un vasoconstrictor con la anestesis

local si no estd contrsindicado.

3.- 8o usard el nor vol a posible.

4.- 8o emplears 1a mis d0bil concemtracién compati--

ble con anestesis @ anslgesis empleads.

§.- Ls inyeccién se haré lentsmente.

6.- Aspirar sates de inyectsr.

7.- Blegir con cuidado 1la droge enestésica.

vasoconstrictor,es un apoyo valicse pars uas solucién
snestésice local y sirve s custro prepésites y Gtiles:

1.« Dis inuye la vépides do absevcifn y reduce ls --

: texicided. |

3.- Prolengs 18 sccifn do la dregs.

5.- Pe ite vol nes neres.

4.- te 1s eficacis de 1a selucifn snestésice.

‘Todos 1es anestésices usades on edentelogia actusiaente -
"sen vasedilatedores y ¢ tales o0 shoerden répidsnente
on ol siest circulatorio,s ntende 1o pesibilided do -
uns sebredesis téxics.
Cusnte o fuerte ses 18 cencontracifn yor oo ol ofecte
do vasedilatacifn. Bsto 00 ¢ robd cusnde se intredujoe -
1a procaing al 4V on 18 préctics dontal ,ous prepiedades -
vesedilataderas oran ton soflaladas que ou accifn ors bre-
ve,porque ors diflcil para o] vasecenstricter usade vem--
cor la potonte vesedilatacién y 1o répide sbeercifn.

LB K




A veces los vasoconstrictores han sido usados en una con-
centracién de siado fuerte con efecto deletero local y -
en ¢l sistema. Sin embargo,ésta situacién se ha superado
y se usan concentraciones més racionales.

Los barbituricos se mencionan como especfficus para pre--
venir reacciones téxicas 6 permitir el usos de grandes --
voldmenes de solucién snestésica. '




CAPITULO ITI

USOS ODONTOLOGICOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son usados por dos vias prin
cipalmente: Tépica y por Inyeccién.
3.1 T6pica.- Su uso por ésta via tiene numerosas indica
ciones,que se dan a continuacién.
g

Inflanada
En la mucosa Ulcerada
Alivio del dolorﬁ Herids
En el Alvéolo post-extraccién
N
p

Tartrectomnfa Subgingival
(valor relativo)

. Prevencifn del dolo

Pinchazo de ls sguja pars aneste-
sia local.

r
Toma de impresiones

Supreaidén del
reflejo nauceoso Toms deo radiografias

-)9 -




El uso de la anestesia por &sta via ofrece un peligro --
principal,que consiste en la administracién de una dosis
excesiva,dando lugar a manifestaciones téxicas generales.
Bsto ocurre generalmente cuando la absorcién estd acele--
rada,ys sea por abarcar superficies muy amplias de 1la mu-
cosa 6 por usarse en zonas inflamadas o erosionadas,con -
msyor pe eabilidad e irrigacién. En todos los casos debe -
gphorso en cuenta la dosis total,ademés de la concetitra--
cién del preparado.

No existen estudios experimentales sobre las cantidades -
méximas que deben ussrse por ésta via,pero se ha dado una
nera de dosificar,que se express con concentraciones y

las fo s dependen de 1ls solubilidad. .
Los snestésicos solubles en sgus,son generalmente usados
divectsmente como soluciones acuosas a topicar sobre la -

osa.

As{ se tiene el clorhidrato de cocafns al 2§.
clorhidrato de cocaina 0.6 g
Agus destilads c:s.p. 350 nl

Bl clorhidrato de tetracaina (pantocaina) se usa en ls --
boca al 2%. Bl sulfato de butacaina se usa en concentra--
ciones hasta deo un 108,

Los anestésicos que no son solubles en agua y 1o son en -
slcohol y en 1ipidos,pueden adoptar distintas formss.

Por ¢ lo,ls lidocafns que se presents ya sea usando la
corboxi tilceluloss como vehiculo sl 2V en distintas cop
sistencias,jerabe (viscosa) jalea o pomads; o i no con -
vehiculo oleoso (pars 1ls piel) on pomada sl §1;0 bien en
spray al 100, Bste es peligroso pars la boca por su alts

concontracién y su facilidad pars producir sobredosifica-
cifn.




La dibucafna se presenta como pomada al 1V,pero es de po

co interés odontolégico.

Ls benzocafna también tiene varias formas farmacluticas,

ya ses sola,en concentraciones del 10% al 20% 8 combinada
con otros snestésicos.

5.2 La snestesia locsl por inyeccién tiene un -- '
uso extenso y ltiple en odontologis.Puede ser regional
6 infiltrativa. La infiltrativa consiste en la administrg
cién d!rocta on ol tcjtdo que 5e roqulorc snestesiar,

De 8sta nera las te !noctonoo nerviesss y l1os nervios
que 1as producea soa bloquesdos deatre de 1s zons,supri--
niendo su sensibilided. La regional actds sobre el tromco
del lorvto (tzoncular) 0 en o} ||l|110 (..l.ltouar) y al
“suprisir ls conduccifa nervioss preduce la enestesia do -
1s ro.tlu inorvads por 1as neuronas. Tiene 1s ventajs de
slejar ls sccién deol snestésico lecal del sitio ea que se
preducen 1os efectes,lo que po ite desentenderse de pro-
bledas locales,c di inucidén de ls potencis por infls-
ién y prepagacién do 1a infeccién. Sus incenvenientes
doriven de sus dificultades técnicas y del heche de que -
1s mayerfs do las senas quirSrgices bucsles estén inerve-
dss por 5 do un tremce mervieso,le que lleva en  has
ocasiones s tener quoe ¢  lotar 1s snestesis con otras --
inyecciones filtrativas & regionsles,
Le finalided do la snostesis lecal por inyeccién on odon-
- tolegis 08 1tiple, 1s yerfa de les cases o0 les
pervs preducir anostesis on sonas bucales que se interven-
dvén con algln tipe do cirugls,
Pere sue asplicaciones odontellgicas den n resas y o0 --
don a continuacibn:



Neuralgias

Alivio del dolor (temporario)

. g
Con fines quirdr- Cirugia bucal

Prevencién del dolo gicos 8 en cura-- menor
ciones mayor
9 Operatoris
dental

gPortodoncu

Para r  or ol cfrculo!

| Dolor-contracturs-dolor
Supresién de re- . '

flejos 6 de act}
vidad motri:

PN

Trastornos articulsres

Feacturas

Ls yorfs deo los snostésices lecales por inyeccién son -
dobidos o uns sccifn téxica g rsl por oxcesiva concen--
tracién del anestésice on 1a ssagre.
Y 1as didas pars ovitarlo serfan:
8). inistrar 1o mener‘dedis ¢ otible con uns
buens snestesis. .
b).° Prevenir ls inietrecifn intravescular acci-
dontal fente 10 eopirecifa traccionsnde ol
6abole do 18 jorin  dospuls do punsar sntes
de inyectar,
c).- Inyocter los snestloicos 1y leat te.
Les otres sccidentes sen les prevecsdes por slergis medi-
¢ toss.,



BExiste otra posibilidad de dafio,que es la que pueden cau-
sar otros componentes de las soluciones anestésicas,como
son los vasoconstrictores,sctuando ys ses en forma local
6 general.
Localmente pueden ocasionar desde un edema hasta necrosis
del tejido. Esto se debe a la anoxia temporaria por falta
de irrigacién cuando la vasoconstriccién es muymarcada.
Esto ha llevado a ree plaiar a la adrenalins por otros --
adrénergicos que carezcan de accién metab6lica de 1a mis-
. La adrenalina y sus sinilares tienen un efecto perju-
dicial pnrn\il paciente cardfeco. Pero dado que se trats
de una hormons norms mente segregads al torrente circuls-
torio por la méduls adrenal.
El iedo y el dolor son dos factores que producen las libe
recién de adrenslina y que 1a misms puede alcantsr nive--
les suficientes como para producir una intensa resccién -
gonersl ,con palidéz,taquicardis,s nto de la presién ar-
torial,etc. Por lo tanto ls primers precaucién en pacien-
tes con afecciones cardfacas,es evitar co pletamente ol -
fedo,provocados por la atenciéa dentsl.
Cuando la snestesia local se hace por inyeccién,se usan -
"soluciones acuosas. 8¢ les hace adenls otro agregedo pars
que sean ns eoficientes y nenos perjudiciales.
Bl ¢ importante es el vssoconstrictor,que actds como --
verdadero coasdyuvante potenciasndo la accifn,
Ls presencia deo los adrenérgicos en 1a solucién auments -
1s habilided do 1a nis a,ys que & 12 del snestésico local
se agrege la de ostos compuestos que se oxidan con clerts
facilidad. Para evitarlo se rvecurre a dos procedimientos,
on pri er lugar se lleva 1s solucién hacie ¢l lado bcido,



que permite una mejor conservacidn del vasoconstrictor y
también de los anestésicos,aunque algunos como la lido--
caina no lo necesiten.
El otro es el agregado de antioxidante,tales como el bi-
sulfito de sodio 6 el tiosulfato de sodio en concentra--
ciones de 0.10 a 0.15 por ciento,
También se agregan antimicrobianos como preservadores --
general ente ¢l metil-paraben 6 ¢l propilparsben.
Muchas veces 1a solucién se hace isoténica mediante el -
agregado de cloruro de sodio para que ses enos irritan-
te para los tejidos.
Otro agregado es el de ls huluroudau.un o8 uns en:j
de naturalesza protética,que actda sobre los copoli-
saclridos del tipo del Scido hialurénico despoli rizén-
dolos. Como esos mucopolisaclridos son componentes prin-
cipales de 1s sustancia fundamental del tejido comjunti-
vo,su efecto es &2 ntar la.pe abdilided de 1la nisms.
Do osta manera ol asnestésico local se difundird y se ab-
sorberd nis répido;con eso se conseguiré un menor perfo-
do latente,una snestesia nés corta,una yor toxicided
el s nter 1a velocidad de sbsorcién,y una mayor profun
didad y extensién de 1a accién anestésics.
A su ver,s ntard el costo de la anestesias,deberd pre--
pararse en ol onto do 1a & inistracién,porque ls hig
luronidass en solucién es imestable y se correren varios
riesgos peligrosos co dis 4imacién de infecciones pre-
oxistontes,el do abarcar con 1s anestesia zonas ne pre--
vistas y el de inducir sensibilizacién slérgice debido -
8 1s natursless protéice do 1a hisluronidass.




CAPITULO IV

TECNICAS DE ANESTESIA

Pars lograr una snalgesia completa,hay que depositar
el anestésico en la proximidad de la estructurs nerviosa
que va & snestesiarse. Como 10 mfs comin es que se inyec-
te de 1 2 2 ml, sie pre conviene asegurarse de que ls agy
ja ses colocads con 1a yor exactitud posible.

Al inyectar en el pliegue bucsl (snestesis por infiltra--
cién) puede lograrse que 1a solucién ses depositada co---
rrect nte en ol dpice,si se procura que le posicién de
1a aguja tengs 1a 1  direccifnm que el eje longitudinal
del diente on ¢l que se va & intervenir.

Bn 12 snestesia por infiltracién,el voldmen limitado de -
18 solucifn que se utilizs,tiene que difundirse desde el
sitio de 18 inyeccifn a través del periostio y del hueso
compacto,hasts llegar & las estructurss nerviosas que ineg
ven 1s pulps,el parodonto y el maxiler.

Tanto la snestesia por infiltracién como en 1s snestesia
" por bloqueo,la solucifn debe ser aplicada correct ente
pars obtener el efecto ximo,

Técnicas deo Anestesis en ¢l Maxilar

4.1 Inyeccién supraperifstica.
Indice que 13 solucidn snestésica depositads so-
bre 6 a 1o largo del periostio,debs difundirse primero s
trovés del periostio y del hueso cortical pars lleger sl
Plexo alveelsr superior de los nervios que se slejon on ¢l




hueso esponjoso. ‘

Generalmente el hueso cortical que cubre s los fpices de
los dientes superiores es delgado y esté perforado por -
10 que le d8 un aspecto poroso;ésto permite la rdpida di
fusi6n de la solucion anestésics hacis el plexo dental
(figurs 1).

Bste método produce snestesis de la pulps y de los teji-
dos bllndos del lado labial,en el lugar de 1s inyeccién
Y puodo uttltsltso on cuslquier diente del maxilar,desde
1s 1fnes lodiq hasts el tercer lor.

Bsta técnics produce suficiente anestesis pars operato--
vis dontal.oxtrncclpnou.ctru;!o periodontal 6 interven--
ciones quirdrgicas en cuyo caso lo utilizerd ad lc .
palotino.

Técnica | .

1 dentists dode ntener 1a  jilla y el lablo del
enformo entre ol pulgar y ol fndice,estivindeles hacis -
efuera s fin do distinguir bien 1a 18nes do separacién -
ontre 1a  oss siveelar vible y 1s  oss gingival --
firae y fijs, | o
Ls puncién se hard en 18  osa slveolar,cerce do 18 gip
gival (figuras 3 y 3),y oo doplsita i dist ate ums -
gots de la solucién enestésice,

8o espera unes custre & cince segundes,despuls se intre-

duce 5 la agujs hacis 1a vogifn apicel,

8o sconseje divigir 16  jo hacle avrida y hacis strils

do nmors que fo Gagule obtuse con ol hwese.

Ls ogujs se intreduce gv 1 ate,inyectonde poquefias

cantidades y pece ontes do alconsar 1s regifn apicsl oo
i€ice 18 divececifn do 18 & ja pars ovitar ol riespge

do porforacién dol periestie.
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INYECCION SUPRAPERIOSTICA
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uando la inyeccidn resulta ineficaz,suele corregirse em
leando un procedimiento modificado.

®» incerta 18 sgujs,introduciendols por etapas hacla el
sriostio. .

B inyeccién se pone lentamente,sin depositar més de 0.25
0.5 ml en dos a tres minutos y sin provocar el levanta-
fento de los tejidos.

8 solucifn debe contener una cantidad minima de epinefri
8 s fin de evitar el dolor 6 1a necrosis por isquemia --
ue pueden presentarse despuls.

)neralmente con éste proécdtlionto queds snestesiada s
Rcis rginal palatins.

4.2 Inyeccidn Nasopalatina,

Nervio palatino snterior,corre desde ls foss -
'tevigopslating hacis sbajo en el canal del conducto pg
stino posterior,atraviess el agujero palatino posterior
srs aparecer en ol paladar duro ¢ inervar ls mucoss de
ots vogién y la oncis palatina correspondiente.

] nervio nasopalatino o8 la mayor de 1as ranas nassles

sstero-superieres. Corre hacis absjo y hacis adelante o
) largo del tabique nasal,straviess el conducto paleti-
o onterior y da rames a la porcién afs anterior del ps-
sder dure y s la encie que rodes les incieives superio-
os (figurs 4),

fompre que uns eperacién o un traumatismo hs de sfectar
08 tojides blandes del lado palatino de Jos dientes su-
orieores oeaté indicade ol bloqueo de 108 nervios paleti-
60 antervier § del osfeoneopalatine 6 do smbos,
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Se coloca el bisel de la aguja en sentido plano sobre la
mucosa distal del primer molar y en un punto medio entre
el borde gingival y la béveda palatina,ls aguja se encu-
entra paralela al plano sagital del molar y apunta & ---
cierta distancia.

Se advertirf al paciente que sentira la presién del bisel
de la agujs;que deberd aplicarse con bastante fuerza,lle-
gando & doblarla ligeramente. |

§¢ aprieta ligeramente el émbolo de ls jeringa para for--
sar la soluci6n contra el epitelio.

Al empezar a poiiddccr la lucpld.laldtlllnuyo la presién
enderezando ls agujs,la cusl penetrs entonces en el epite
1i0,8¢ inyecta una gota de solucifn y se espera unos cus-
tro 6 cinco segundos,después se introduce la sguja unos -
cuatro milimetros volviendo a colocar una gota de soluci-
én. Se procede de 6sts manera hasts que la aguja hays pe-
netrado por debajo del tejido fibroso duro que recubre ls
depresién en forms de embudo que presents ¢l paladar duro.
Generalmente con @sts técnics no se snestesian los nervios
palatinos medio y superior que inervan el paladar blando;
su anestesis provocaris uns sensacifn desagradable que --
debe evitarse.

Pars ¢] nervio esfenopalatino,el bisel de ls agujs se co-
loca on sentido plano contra 1a mucoss y sobre el lado de
ls papils incisiva spretandolo contrs 1s mucoss (figurs
§). 8o inyecta la solucién on el epitelio,donde se difun-
do répidanente provocando el palideci iente de los teji--
dos. B¢ introduce un poco 1a sgujs en el epitelio y se --
celoca una gots de shestésico,se espers unos segundos y

se dirige 1a aguja por debajo do 1s papils y se inyects -
lentamente,



FIGURA §
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En éste momento,la punta de la aguja se encuentra debajo
de la papila y a 1la entrada del agujero.

Se recomiends inyectar la solucifn directamente en el --
canal. Estas dos inyecciones suelen considersrse como --
procedimientos dolorosos,aunque se pueden splicar sin --
producir dolor.

También como en todas las inyecciones,se debe aspirar --
antes de inyectar lentamente voldmenes de 1a solucién.

4.3 Inyeccién Infraorbitaria.

El nervio infraorbiterio es contfnuacién di---
rects del nervio maxilar. Se introduce en ls érbita s --
través de la hendidura esfen «xilar y corre en el piso
do 1a misma,primero en el surco y luego en ¢l canal in--
fraorbitario,pars aparecer después en el agujero infra--
orbitario y distridbuirse por la piel del pérpado inferi-
or,la presién lateral de la narizs y el labio superior,
asf co por ls coss del vestibulo nasal.

Bste aftodo se ¢ lea cusndo se impide practicar la in--
‘yeccién supraperifstica,pars abrir seno xilar,o cuando
80 va 8 extraer varios dientes.

8o anestesian 1a rafs mesiobucal del primer molar,prime-
ve y segundo pr  larves,canino e incisivos centrales y -
laterales.

8o situs ol asgujero,y se coloca 1a yens del dedo fndice;
con ol pulger se loventa el labio y 1a jille hacis errf
ba y afuera. Sujetande 1o jerings ¢ uns pl  ,se cele-
co 1o aguje paralels sl eje del segundo pr lar,ls isme
joringas se apeys liger nte en ol labie inferier.



Se inserta la aguja de tal manera que al alcanzar la fo-
ss suborbitaria su extremidad 'fnte hacia la punta del
dedo. Cuando la punta de la agﬁf& haya penetrado en la -
mucossa,se inyecta una gots de solucién,esperando unos --
cuatro 6 cinco segundos antes de empujarla otra vez sua-
vemente. Generalmente al penetrar la agujs en el tejido
alveolar adiposo,entre los mdsculos elevados propios del
labio superior y canino,el enfermo casi no experiments -
molestia. Pero si el enfermo manifiesta dolor se detiene
la aguja y se espera unos segundos pars obtener la anes-
tesia (figuras 6y 7).

8e esperan unos segunlos pura’obtoncr la anestesia dol -
periostio del ngujord.cntonccs se avanza con cuidado ps-
ra passr el borde inferior del sgujero suborbitario,dirj
giendose hacis 1a parte anterior del conducto suborbita-
rio. Presionando ligeramente con la punts del dedo el --
sgujoro,se imyects lentamente la solucién anestésics.

81 ls sguja se encuentrs en el comnducto,la solucién flu-
ye flcil nte y la presién digital mo nota ningums infi}
tracién de los tejidos. .

Algunos dentistas prefieren depositar la solucién snestd
sica en la regifn del agujero suborbitario y despuls me-
diante masajo forzar 1a solucién hacis dentro del condug
to. 8in embargo,ls experiencis indica que raras veces se
legra una snestesia pulpar adecuads utilisando éste métp
de. Pars evitar ¢l riesgo de penetrar on ls 6rbita,debe
medirse 1s distancia entre ol sgujoere infraerbiterio y -
1s punta do la clepide bucal del segundo premelar supe--

rior (usual nmte 4.6 cm),la dide do 1a agujs d6 ls pay
ts de @sta distancis.
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FIGURA 7
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Este tipo de inyeccifn se utiliza para extracciones y --
cirugfa,complementandose con una inyeccién palatina.

Si fuera necesario anestesiar las fibras nerviosas que -
se sobrecruzan,inyectar sobre el &£pice de la rafz del --
incisivo central opuesto.

La snestesia infraorbitaria,también anestesia las ramas

terminales del nervio infraorbitario que inerva la piel

del pérpado inferior,el als de la nariz y el labio supe-
rior.

4.4 Inyeccién Cigo tics.

Es ¢l método més sencillo para obtener sneste-
sis inmediata de los nervios dentales posteriores.
8¢ busca el punto pars insertar 18 asgujs,con 18 boca 1i-
ger ente abierta se pide al paciente mover la mandfbuls
hacia ¢l lado de 1a inyeccifn,lo cual procura s ca po
pars 18 manipulacién de 18 jeringa entre la apbfisis co-
ronoides y ¢l maxilar.
Bl dedo pulgar estira la mejilla hacis arriba y sfuers,
se inserta la aguja s través de 1ls mucoss movible a ni--
"vel de la rafz distobucal del segundo molsr y se inyects
una gots de solucién. Despuls de custro 6 cinco segundos
se empuja ls agujs unos milf tros hacias arriba,afuers y
strés,inyectando uns gota de solucién antes de llegar al
periostio. Se prosigue por etapas,deslisando 1a aguja &
1o largo del periostio y se imyects una gots de solucién
on cads otaps. Cusndo 18 aguja pierde contacto con la --
curvaturs de la tuberosidad se hace una pauss,sspirando
ls jeringa o inyectande do 0.5 o 1.0 ml de solucién (fi-
gurs 8).
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Para lograr anestesia del primer molar,aparte de inyectar
1a solucién en el punto més elevado del pliegue de la mu-
cosa & nivel de la rafz distobucal del segundo molar,se -
complementarf éste bloqueo con una inyeccién supraperils-
tica sobre el segundo premolar ademfs de 1la palatins pos-
terior. En algunos casos no se logra la snestesis total -
del primer molar,porque son fibras del nervio dental me--
dio las que incrvun 1a rafz mesiobucal de ese diente.
Como en las dends 1ny¢ccionos se hace una aspiracién an--
tes de empezar la inyeccién.

Con éste tipo de inyeccién se harf operatoris dentsl de -
molares si se realizan extracciones se complementaré con
uns inyecci6n pslatina.

Técnicas de Anestesis en 1a Mandibula

4.5 Inyeccién ndfbular.

Bl nervio alveolar inferior se desprende del -
nervio mandibular cusndo éste se divide inmediat ente -
por debajo del agujero oval y se dirige hacis asbsjo,pri-

oo por dentro del mdsculo pterigoideo externo y luego
por fuers del sculo pterigoideo dio,entre fste y la
rems de 1a mendfbuls.

B1 nervio entre en el orificio del conducto dentario que
oestd situado mfs 0 nos on ¢l punto medio de la v y

corre on ¢l canal del mi nombre hasta el nivel del ip
cisivo mesisl;equf se divide dando r & pars los dion--
tes y oncis de 1o  ndfbuls,

Con ol dode fndice se localize 1s 1ines eblicus,o ses ol
borde intermo de la r do 18 mandibula.




La puncién se hace por dentro de ese punto a 1 cm. por enci-
ma del plano oclusal del tercer molar. La jeringa debe man-
tenerse paralela al cuerpo de la mandfbuls y sobre todo el -
plano masticatorio de 1los dientes. Ls aguja se introduce --
lentamente 2 cm. pegada a ls cars interna de lar s de la -
mandibuls, al mismo tiempo se gira 1a jerings hacia los pre-
molares del lado opuesto, msnteniéndola slolpro en el mismo
plano orizontcl. La puntl de 1a aguja so msntendrf durante
toda la. llntobrn on contacto con lo rams (figurs 9).

(11 ol pnclouto mentiene siempre 1a boca bien abierta, se 0}
tendré  yor seguridad ea ol bloquoo. 81 es necesario blo-
quear t  10n ol mervio lingual, se imyects una pequefis cap
tidad do solucibn sasstésics cusade 1a l.ujl robsse ls 18--
nes 1ilohieides sunque |ouotnlloltn este nervio queds blo--
quesdo indirect ente ys que cusado se imtroduce 1s agujs -
clol si ve se inyects un poco de snestésice. Uns ve: que
1 Nays slcenzado el puate desesdo se inyects de 1.5 a 2 nl.
de selucitn.

Rste bloqueo pusde lograrse t 1i6n, insertande desde un --
principie, 12 sgujs con 1o jorings, on 1a pesicidn finsl, -
haciéndola avensar direct nto hacis 18 ¢ poro en este
€800 00 nocosarie toner ha exporiencis.

80 trats do pacientes sin diontes, o8 | rtante co-
nocor la posicién oxacts do 100 voferenciss snatéaices (fi-
gure 10) y sebre tode ntener 1s jerings on ol plane heri-
sental sdecuade. :

Bots técaicse ootd indicads pors cirugfs bucel y o) trats---
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mto de los dientes correspondientes para intervenciones =
pirgicas produce anestesia de todos los dientes del lado -
reotado, con exoepcién de los incieivos centrales y latera-
), ya que éstos recidben tambien inervacién de las fibreas
. 1ado opuesto, '

o 64 =



4.6 Inyecciln Mentoniana.

Se origina en el conducto dentario inferior a par-
¢ del nervio alveolar inferior y sale s través del agujero
mtonisno & 1a altura del premolar distal (figuras 11). Iner
| 1a piel y wucosa del labio inferior y 1a piel de la mend{-
11s.

n el dedo fndice se pslps el paquete vasculonervioso a su -
i1ids del sgujero ntonisno; se separa la ejilla y se pun-
ORS ONtTe  OS Ppromolares on ua puato situsdo 10  por --
ore del plane bucel de 1a  dfbuls, se introduce la aguje
ste 18 corcanfs del paquete vasculonervioso, dirigiendo 1lsa
nujs hacie abajo y adentre, 8 un fagulo de 45°%a relacién sl
080 oclusel, ori téadols hacis ol Gpice do 1a rais dol se-
mde pr ler, avansando ls aguje haste que toque hueso, ¢

) 80 doposits oproxi ate 0.8 de seluciéa (figurs 12).
) 08 POC able introducir 1s sgujs on ol agujero nteniy
) dobide & que se cerre ol riesgo de producir lesienes nervig
6 COR trastornos deo sensibilidad del labio inferior ceme --
meecuencis. 81 ped s orientarnes adecusd nte, ches -
08 08 ouficiente cen inyectar ol snestésice en ol tejido -
cine & 1a fess mentenisns.

ts inyeccién pe 1te preced iontes deo eperateris dentsl on
' leves y ¢ ines. Pers preducir snestesis complets do --
8 incliedves, so bloquesn 1as fibras del lade epusste, O

itracciones dobo ¢ lementarse com uns inyeccién lingual.

-8 o
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4.7 Inyeccifn Bucal.

La cara bucal de los molares inferiores esté par-
almente inervada por el buccinadar que se separs del ner--
0 maxilar p & despubs d‘ su paso, por el agujero oval.

, punci6n se hace.en ¢l pliegue mucobucal inmedist ente -- -
v detrés del molar que se deses anestesiar; ls aguja se di
go hacis atrés y 14 r nte hacis sbajo hasts que se en--
ientre por detrés de las reices del diente; donde se inyec-
ir6 lent ente la solucién anestésics (figuras 13 y 14).

) utilizsa pars compl ntar ls snestesia en oxtrucclonﬁu de
lsres, 0 on preparacién de cavidades.

4.0 Inyecciéa Lingusl

A veces no 00 preduce ansstesis do 108 tejides --
\sndos con otras thcnices, 1o quo oblige o 18 snestesis dol
)evie lingual éste se lecelisa por delante dol nervie slvep
)i inferier, entre ol ule pterigeides y 18 ¢ a8CoR--
mte do 1» fbule, corve hacin adelante, & peca diston--
s 4o 188 rafces deol tevcor lar, ontre oa ol pise do s -
)cs pasande ontre los  scules ilehieides o hipeglese, o -
orve 108 dos torcios eatevieres do 18 longws, 8 do} -
lse do becs, y oncls lingusl ibuler.

) puncién se haco o ¢} oporiostio s nivel del tercie
lo do 18 vais dol é1 to quo 5o dosos snestesiar, oim ojor-
» prosiba se dopesits lont te o gotas do soluciba.
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INVECCION BUCAL ¢ 1000 °




L4 a0 N [ 4

F A

FICURA 14 am Munes
INYECCION BUCAL




ste tipo de anestesia es compl entaria en la extraccién de
re lares, caninos ¢ incisivos de la andibula (figuras 15
16). -

4.9 Anestesis Pulpsr.

Se asplicarf directamente en la pulpa. 8in svisar
| psciente, se prepars la‘jirtlgn pars que en el enor des;
uido se introduscs ls sgujs dejando { ietem nte ls solu-
i6a anestésics, se dejarén 8010 URAS CuBAtas gOtas, Y8 que
s y doloroso por colocarse direct  to en ls pulps dea--
al.

pussparac 1 atar otro tipe do imyeccifan. Bstd indi-
asda on endodoncis y exodoncis pers extraer uns rafs despuls
o otrs.

4.10 Anostesis Pare tal.

_ B0 senes lests que la saterier, y se celecs on ol of
acie paredentsl.

i6n so utilisa para c 1 nmtar otre tipe do inyeccin.
o el ho on exodoncis.
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FIGURA 15
INVECCION LINGUAL
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Instrumental

Jeringas.

Adaptadores - Cortos y Largos.

Agujas - Cortas y Largas.

Pars cads tipo de inyeccién se debe usar el adaptador -
1a sgujs adecuada; sst ¢ pars cads paciente debe usarse
srings con su adaptsdor y sgujs diferente.

Pars 18 unc‘c”l‘ supraperidstice

No Calibre Maptador

4 i ' Largo
Agujas 2 1] Corto

3 a7 _ Corte

v de 18 inyeccién do 1 2 1.8 .

Para s inyecci paleting

Ne  Calibre Maptader
2 18 Corte
Agujes 2 27 Corte

Peve inyecciéa infreorbitaria

Celibre Maptader
] t} ] Lerge
Agujas ¢ 3 Lavge
Vel do ls inyecci oprex te do V.0 1,

-"-




Para 1la inyeccifn cigo &tics

No Calibre Adaptador
Agujas ¢ s Largo
¢4 33 Largo

Vol n de la inyecciéa: de 1.0 1.

Para la inyeccifn ibular

No Calidre Maptador
Agujes 4 a3 Large
‘ | Lergo

Vel a do 1a imyeccibn: de 1.0 1.

Pars la inyeccién teaisns

Celibre Maptader
Aguje ¢ 38 Lerge

Vel n do 1a inyecci Aprox te do 1.0

Pars 10 inyecci®n ducsl

Ne Celibre Aaptader
Agujes ¢ 33 Lerge
¢ 1] Large
«79 =




Volumen de la inyeccifn: Aproxi ada ente de 0.5 ml.

Pars la inyeccién lingusl

No Celibre Aduptagor
Agujs ¢ . a8 L.r.o
Vol n de ll~‘§¥.¢¢16lt Aprox nte 6 gotas.

Pars 18 snestesis pulper y parodontal se utilisaré sgy
certs y adsptador corte. Bl vol de 1a inyeccién se--
} 8010 URSS cuantas gotas.

Para aplicer cuslquier tipo de anestésice dode cemecep
o) ostade geneval dol paciente pars eviter sfat s leg
) @ secuslas pece sgradables.

T 16 hay csses on les que ne debe userse snestesia
el ¢ ¢

1.- Cuande hays | eccién on ol lugsr do ls puncifn o
on ol punte donde 18 selucifn doda depesitarse.

3.- Cuande oxiate angina do Vincont u otras enfe ds-
des orales genorslizades.

3.- Cusnde ol pacionte sea denasinde joven pars coeope-
rear con ol doemtiste.

» oafe s cordievasculares y la disdetes Iiitus, -

.76 -




igen s administrar con precsucién los anostl;iCos locales
contengan epinefrina. La infiltracién excesiva en dia--
icos puede resultar peligroso.

Cuidados del Instr ntal.

Bl cuidado ¥y nejo del equipo inyector foquloio ol --
pl lento do_lbl‘pcqutlttol bisicos de esterilizacién.

Bxisten a rosss ucucu indivisdusles; pou indopep
mt  to dol todo, dobe hacerse con cuidsdo psrs ssegu-
' 1s esterilissciba,

se insistirs nunce on o1  oje sdecusde do las jo-
gss, 81 ro y cusnde oo t o do preceso do ssepeis -
ite finslisar 18 inyeccila.

Bxist dos St o 4o osterilisecifa geners ate acep
les; por 1ldci y por suteslave. Ls obullicibn s ol -
lode o ussde por s 111gs v fecilidad. soaviens
)ivoe do 108 ostorilisantes qu ices, per me ofrecer seguri
) do penotracién on 18 lus do 1o aguje.

Bl tedo quo 50 doscribe & continuacién hs .side util)
lo satiofactori to o 70008 consulterien.

spuls do utiliser 1o jorings, 00 separen ol adepts--
ry losguje y i ddadc lots 00 1o con jodong
» 6 fin do o1 nar tedes 100 restes prete ices, que do -
re (1) lorfen y dificuitorion dospule 10 1 lese.
pete dodo ogregeree to oationi to, & fin do pre--

o] -




'ar ¢l acabado y prolongar la duracifn del instrumental.

Se colocarf después el instrumental en agua en ebulli-
) durante unos 20 minutos.

Algunos dentistas prefieren introducir el material en
lesinfectante quimico inmediatamente después de hervido,
)'ste agente no es irritante pars los tejidos podré utili-
e en cualquier mento. Colocando el agente desinfectsn
'n un recipiente adecuado, seré posible tener listas a la

joringas equipadas con sgujas cortas y largas.
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CAPITULO V
SHOCK

Bs un estado patolégico caracterizado por uns deficien
de perfusién, deterainada por una insuficiencis circula-
s periférica aguds. Como consecuencis de ess la perfy

se presenta 1s hipoxis celular. C e sabe uns circy
a no 1 depends del perfecto equilibrio eatre sus co -
ates bsicos, que son vol n sanguineo, bomba cardiace

o vasculsr, 1s falta do cusiquiers de estos ¢  Rentes
lons o1 desequilibrio circularotio que llevs s shock.

5.1 Btilogle.

hos tipes do tre ¢l pueden conducir & - -
k o ostades afines, cool si ve benignes o y graves -
resultade do insuficiencis circulateris periférice agu-
tre los agentes otielégices do Sheck se destacen: B1
etd on general (epersteries o accidentales, clni--
fsices o qui ices) agresiones téxices, infecciones gry
expelisciones diversas, rescciones las, insuficiep
)rgnice aguds, otc. '

Le hipovel is o8 1o coues do sheck o frecuente, ol
Iibrie circulatorio oo roto 2l di | ir el vel n son-
bo, quo 00 haco insuficiente pars suplir edec ate -
tejides.  La reduccién do 18 velemia puede resultar do -
Irdide do sangre tetsl, pla o 1iquide extraceluler.




irdidas aproximadss al 30% del volumen snaguineo total de--
wminan el shock hipovoldémico siendo 1a causa afs comdn de
 hemorragia.,

5.2- Fisiopatologis.

Ls pérdida del 304 dol vol n circulante desency
ne uns serie de mecani 5 do defonsa que tienden s  nte-
1 uns perfusién adocunda do 108 brgencs vttnlos. con 18 --

cién do  serie de clrculos viciosos que o necesario

T COR _torsplutice oportuna. Bl est 1o de los os-
)y qu orroptoroo cntotldool y sértico produce tsquicer--
sy vacoconntrlccliu. 18 que ¢ 6n contribuyon los - -
|bntonct¢| v.oo.cttvno que por . 18 vedistribucién do s sen-
re s liberen on o1 higade y vifidn, on o) pr re uns Subs-
wcis rolacienads con 18 forriting y on ol rifén 1 angie--
Msjns puests oa circulacifa ¢ respuests sl estisule del
mrpe yuxtagl ruler. s pov iate die del hipetéls-
) 168 gléndulas suprarrensles libersa inerslecerticeides,
lucocoerticeides y catecol imm.

B1 pase do agus sl interier do les vases sl espacie |
)reticial por siteraciones do la po  ebilided ¢ iler scop
Is 10 41 inucibn do vel civeulonte ofective, con 10 --
meiguiente one trecibn, quo J tocon ol & nte do
lscocidad do 1s sangre y ¢1 inucién do 1o velecided do cip
Mecién df luger s 1s fo cibn do ¢ 8, Quo puede lle--
ir & 18 coagulecién | travascular dis ineds, loquec g
1to 1a porfueién tisular con snexie y acidesis metabdélics.
1 64 inuir o) vel intravescular, di inuye ol reterne
Mmese y bajs ol gaste cardisce, ¢ o1 sheck cael of o



ixto, se agregs un factor central, que se agrava por la
poxis y baja del flujo coronario, y un factor microvasGge-
) por vasoconstriccién que a su vez aumentsa la hipoxia y --
:4dosis  tabllica.

5.3 8int tologls

Ls sint tologls es corrolpondlonto pars cads ti-

) do lhock. o 808 qUe N0 luy coractor!lttco definitive, pero
lll i v hay calda do proltcn lnulu!noo. dobilidad do - -
)accién do 1os centros merviosos 8 los diversos est laates,
)y vapides y debilidad dol pulse, rooplraclla lulplrolo. [ivy
i6a do los reflejes cutlaeos, transpiracién  ntuds, -
lel y fefs, estade do lnblltln‘ onntol de astenis, -
» potllltoncto [ dod cenet iemte.

5.4 Disgadstice

n k oo ¢ to'wn fonfaene ovelutive y
’a prepiedad oxige s del o 1o diagnletice 1s ovalus--
L6n do su iatensided y 18 sveriguscifa do todol sus osto‘lon
fases i dess.

B1 descense ¢o 18 presi arterisl es, ladl;cutlbt n-
» uno do los principales of » clinices dol sheek.

Ls 41 inucién do 10 precifa veness o8 ovidente. Cem -
scopcibn do 105 shecks covdioginicos ydo ol o fe o do
hock por obotlcule circulatorie, pusde ofi vee quo o oote
stede do hipet i6a se ooté of o presonte. | yeci-
dente venese o8 bastente preces y ocurre incluse eates do 1o




isminucién de 1a presién arterial. Se nota primero dilata-
L6n venosa y luego constriccién. En los shocks cardiogéni-
38 y en los producidos por obstiéculo circulatorio, la pre--
i6n venoss estf elevada, presentando el paciente venas in--
argitadss.

Ls taquisfigms estf casi sie re presente y es, gene--
slmente proporcionsl a 1a sgravacién del paciente. En los
hocks hemorrfgicos pueden observarse oscilaciones en el nd-
»ro de pulsaciones,

La funcién respirateria se halls bastante reducids en-
L shock dodbido o 18 deficiencis circulateris corebral y s -
b consecusnte depresién de 108 contres respiraterios. Las
mifestaciones clinicas sen disnes, taquipnes, sleteo nasel;
1 reflejo do ls tos esth deprimide. Puede evelucienar s --
| agudo pul ner y al 11 do pul = do sheck.

Ls conciencis esté deprinide, ifestlndese por intrag
sdlidad incomodidad, asnsiedad, inquietud, o lencis, apa-
s, eotc.

Disminuye ifiest mte ol vel n urinsrie ¢ cop
bcuoncis do la dréstice reduccién do filtracién gl rular.
b ebsorvaciéa deol vol urinarieo constituye une do los
blieses dates do oveluseibn.

Debido & la veseconstriccién oxiste pslides asf ¢ .
laforesis ¢ hipeteraia.

Un buen ox & clinice os indisponsable pors 18 idontf
lcacién do 1o predable etiepategenia y ol disgnlstice otielf
lco o8 § roscindibie para ol trat lente definitive,



S.5 Formas Clinicas. .

A continuacién se dan los pxtncipnlos tipos de --

:k de acuerdo con la slterscidn preponderante.

n

Central.

1.- Orgénico. Infarto al miocardio, miocarditis, pe
vicarditis, constrictiva, rupturs de uns cuerds
tendinoss. |

2.- Puncionsl. Tequicardis peraxtstics, fibrilacién
ventricular, insuficliencia cardiscs.

Hipovel 1ico.
1.- Pérdide do sangre. reagis interns o externms,
hemsturis, ssngrade do tubo digestivo, grandes -
t o,
3.- Pérdide do pla . ves, pancrestitis, pe-
vite itis.

3.- Pérdida do agus y electrolitos. Disrres y véai--
tes, eclusién intestinel, coms disbético, succién
glotrica fistules.

Vasbgene

1.- Por vasedilatacibn. filéctice, refleje ol do-
“ler, poiclgene, dreges, alergie. -

3.- Micovaslgene. Peor cierre dol esfinter precepi--
lar, endetéxice, ic ntes, ost lentes slfe.

..’.




Shock Hipovolémico,

Shock Hipovolémico - Puede ser por pérdida de sangre -
bida s una hemorragis interna o externa, por pérdids de --
asma siendo causas frecuentes los tra tis s, qu durass
operaciones quirdrgicas, o bien por deshidratacién, sea de
igen nefroendécrino - acidosis diabltica y enfermedad de -
dison - gastrointestinal - v itos y diarvess, por sudora-
fn excesive en ol~.¢lp9 de calor. Clfnic te se detecta
r frislded y palidés do la piel, ast ¢ por el guris, --
» tionds por ua lade o deriver la sangre hecis otros érge-
b tablic ate s actives, y, por otre lado, & que 1s
ssifn arterisl no di imuys & sfa, con lo que érganos
tales ¢ el corebro mo se ven afectsdos. el corasén
r un efecto nerviose, se detects clinic nte taquicerdis;
r 1o quo tiende 8 f cionmar activ ate.

‘ S¢ comocon tres clases ntales deo Bhock hipovo--
acot

t) Shock Posth rrégice
.3) Shock Pl rrégice
3) Sheck do los deshidratades

1) Shock Posth rrégice - 8¢ establece on cusnte ¢l --
slte plorde o do un 1itre do sangre (o ses nés del 20V do
velemis ne 1 que o5 do § litres). 61 la b  rraglis ne -
ontenss y visible, precede efectuar uns oxplesibn cuidade-
dol paciente. Be sidle inar tede kb rrégice
#0 00 cohibe 1o sens sengrente y se restituye ls indispen:
Mle vel 4s (que o8 2.5 litres do sengre circulente).




BEn general las pérdidas de sangre y/o plasms se consi-
)Tan menores & 1o que en realidad son. La anuria del hemo-
‘6gico no desaparece hasts que se le ha restitufdo la vole-
\a, existiendo siempre el peligro.de la insuficiencia renal
juds, si aquella no se roltablacq urgentemente, & poder ser
)diante sangre.

2) Shock Plasmorrégico - Es el caussdo por pérdidas de
lasma. Determins toduccion de la vololta con honoconcoutrg\
\6a do he t(ol y h |lob1nl. pero no de proto(nnl del plag
). Bstas se pl.rloa por incontinencis clpllnr eR sujetos -
fectos de qu durss. extensss, on tra tizados y otras in-
)rvenciones qulrﬂr.tcol. pudiéndose extravaser hacis ua ospy
lo iutorlttcttl rotroporttouoll. ‘donde se ac  loa. -

Ba oste ceso se procursrl restablecer urgeat nate 1ls
» s, o poder ser diante plas .

3) k por Deshidratacién - La obediencia del tre
i mo sl ve se aprecia fici  te, on gomersl ol psciey
o 50 halla cenciente, so encuentra d8bil y cen sed; 18 invg
i6n o8 lents, dependiends do 1a causs, puede hader ito,
fiarrea, acaler ientos, heridas 11as con atricciones ex-
oneas do tejides, diuresis prefundes, ebstruccifn entersl y
otoncién do liquide do oeses dilatadar, acidesis diadbtice.

8o tratard apertende ol agus y selutes adecusdes; serd
til inistrar une selucifn glucessline o selins iset ¢ca.

1o doshidretaciba grave habdrl que injstrer gren-

o8 contidades do liquides por via intraveness ¢ subcutéacs.
ione perticuler erteacis 1o injstrecién oral do olec-




Llitos como potasio cflcico o fosfatos ya sea en lfquidos o
ilimentos, ya que con frecuencia éstos se pierden en gran-
cantidades.

Shock Séptico.

Es una deficiencia aguda y persistente de flujo capilar,
produce hipoxis tisular, cres cambios hormonales, bioquf-
o8 inmunolégicos y metabélicos. La muerte se produce por
dosis y liberacién de subatanciass vasopresoras con la con-
siente vasoconstriccifm sist ica, insuficiencis circulstg
pulmonar, hepltica, rensl, coronsris y cerebral.

Independiontenente dol agente etiolégico, dos fenémenos
108 que general nte estén presentes y on fnti relacién:
ovel ia y toxi-infecciénm.

A ls hipovol & se asgregs vasocenstriccién on ol terrj
io do 1a microcirculacién; 1o que erigina uma redistribu--
A do la mass lfquids circulsnte, con riege preferente s Op
os vitales y paso de liquide del espacio vascular sl interp
fsl. Ls prolongada actividad simpltica sumads & 1a hipovg
is, preduce ¢ bios metablélices consistentes on hipoxia, -
lacién do Bcides orglaices por interrupcién dol ciclo do
bs, on su fase snaerébics, vilisecién del glucégens o --
srkaleals.

Al perpetuarse 1s vasoconstriccién, por los efectes del
sbolismo intermedio y la liberacién do sustancias citoténi
» hay mayer dificultad circulateria, sumente de la viscocj

y sglutinacién do ol ntes figurades do s sangre. Este

Re ecurre on los precapilares y copilaves, dade quo los




nteres precapilar y prevenular son los més afectados por

nflujo simpético adrenal. A fin de salvar el obstéculo

b vasoconstriccién se abren grandes territorios de la mi

irculacién habitualmente inactivos, lo que produce secues
y consecuentemente ingurgitsciln capilar,

El Shock séptico también estf deterainado por infeccio
debidas a gérmenes gramnegativos productores de endotoxi
ls puerts de entrads de la toxemis suelen ser las infeg
»s genitourinarias. Los pacientes viejos, nttortoiclorg

3, disbéticos, cirréticos y neoplésicos con los s pre-
uestos.

BEn este caso hay luqulogu‘. escalofrios seguidos o no
lebre taquicerdis, taquipnes, frisldad com rigidéz scy
folorosa, adin s, leucocitos y sliguris.

Al principio no se detects al sudor frio, 1a piel puede
bcor caliente con pulso llemo, fiebre y conciencia clara,
4és de unas horas pasa s un segundo perfedo y grave de -
tonsibn, obnubilacién de )a conciencis y oliguria, con -
tidosis y acidésis netabélica en breves horas o pecos --
y pacientes no tratados {11

Bl trat dente dobe dirigirse fund atalmente s corrg
la disninucién dol flujo capiler pars evitar que se do--
Monen £ oo secundaries. T 16n 1o eplicecita do
Métices contra leos gé nes cavsales. Bsts aplicacidn
por vis endeveness, & desis superieres s les esquenss -
utices habituales. Ad ¢ doden inistrarse bacte--
8ticos y bactoricides do ofecte local. Les corticeides

indos dosis protegen 18 céluls do 1a injuris endetéxice,
100 muche on cases graves.

-.1.




La Mpovoluh se tutarl de corregir con 1s adminis--
ciln de llquuol, cuyo vol n se calcularé por metro cua
do de suporficlo corporal.

Shock Cardiognico.

otum 8 ul uuo pr ﬂo dol coraséa ¢ 8 por
perte, y por ‘otra s URs MGM rumln veascular pg
érica, que traem ¢ cuucmcu uR severo “uclt de -
€usibn on 108 tejides.

Le couss o frocuente do sheck cardioglnice, oo ol iy
te 81 iecardie, ol doparsde por arrd 1ias y ol secunds--
(T s v

N1 sl to desencadensate estl dade per s fells dol
syleule i orde prevecsnde éi  nueitn -
goste cardiace o fo s e s s@hite.

ol shock carvdioginico por infarte sl nilecardio, ol

civeulatorieo  ooth ¢4 imuide, al os insuficionte
's justificar ol colepoe; ol d6bite cardisce oo y reduc)
dob o quo hay uns extonss  roiéa do lecardie inutil}
o por ol infarte. Lao rvesistensins vasculares recon

les, tedos y o vecos 41 imui .
Les s 1 trices preducen vesedilatacién periff
'8 reducon 10 resiotencia, o) ¢4 favervecon -

tvoctibilidad cordioca. Lo presién arterisl tionde o
ow ho; frecuent nte spevecen toquicardias y arrit ias
Agreses.




Se utilizan simpaticomimétricos con una cierts accién -
triccién cardiacs, con cierto predominio de vasoconstric-
potlf‘rién. o sea ¢l metar inol. La noradrenalins que

inistrs en concentrsciones de 5 mg. Ls infusibn se deg
inuaré tan pronto como desaparescan 10s signos de shock;
olor se tratarf con morfins. Ls anoxis hfstica requiere
onotornpln. ocldooil s su ves roquioro de bicarbonsto
olto.

) nlnek csrlteg!atco dote  inmado por arrit iss, suele
dir on pacieates con oocoull Teserves coromaries y fecly
s, 1o quo eoudnco [ S ¥ hlpotounlll. pulse ipadle, --
nul.. sudor vlncolo y ohoubttlclin éol semserie. Pars --
or lo hlpotoaulca se averiguarf 1a Indele del trasterns,-
ol objote do splicar ol satiarrit ico o sdocuade o 0l -
k oléctrice. Bi existe bloqp.o so dard sleudring o lse--

e biea insteursr reOpase.,

ol sheck cardioginice por lis v or; sl ol --
000 »0 o8 eporable, oxige yns torspia s ilar & ls del --
k cardiogbnice por infarte 81 iecardie y s digital}
n répids.

Ba goneral ol cusdre clinice dol sheck cavdioglaice os!

1.~ Betuper o ¢ .
3.- Plel pllids, frfa ¥ .
3.- C4 eols.
4. ipete e,
5.- Puloe vhpide y f4148 '
6.- Prosibn artoriel v do 00 '
7. Colopse venese.
6. Asurie v Oligurie.
- Respirecitn vipida y prof (acidesie).




Shock Anafiléctico.

Bs una resccién alérgica grave, de desarrollo ripido, -
ocurre cusndo un individuo es expuesto s un antfgeno al -

esth sensibilizado. Ls resultsnte resccidn sntfgeno-snti
po 1libera ;rnndol contidades de hist ina que causan incre
0 on 1a po  abilidad cepilar y s la dllntlcldn anplia de
artortolls y cnptllxoo. Otras sno ltdadol ctrculltortuu
rtbuyoa al shoct o los on loo. poro los fen nos como
icoespas  y los ¢ io» o el flujo samguineo hopltlco. .-
1mente WO SOR Pr inentes on ol re.

Bl ohock o8 una ¢ licacién de variss enfe dades metg
€88 o infecciosss. La bajs resistencis vascular es un fag'
OR e8t08 cas0s, poro t i6n hay un o1l nmto de hipovole--

. 1es infecciones graves, ol shock puede ocurrir co -
itade do vasculitie difuss con paso de plas s los teji--

do texinas circulentes que paraliszan sl scule 1ise vas-
v, do doshidratacita o, vers ves do h rragis bilate-
do 12a glindulas febriles, ol shock puede ser 5 grave --
jue les vases sanguinees cutlnees & nude estén dilatados,

tende 1s diaparidad ontre 1a capacidad del sintems vascu-
y ol vel do sangre circulante dispenible,

l( trat lente debe dirigiree a corregir 1s cousa y s --
Medr quo 100 meconi s ¢ ssderes fisielégices rests--
77 nivel sdecuade do porfusifa tisular.

Ls opinefrinag tiono un ofecte alt nte benbfico, ol - -

| dobe vepresentar o que 1a mera constriccifn do los va--
dilatades,

.”-




Los agentes vasopresores como la norepinefrina, se usa
el restablecimiento de la presidn arteriasl, pero su uso
sbe descontinuar tan prdnto COmo sea posible.

Ciertas medidas que se usan s veces en el tratamiento
Shock impiden sctuar s los mecanismos compensadores fi--
Bgicos. Los sedantes y otrbjfgodtcllontol depresores -- -
BNC, deben emplearse tnn'pronto'cono ses pollblo.'potquo
imen la descargs del centro VllOIDtOI. nlcohol osté
lculcr-nnto contrntn‘&cn‘o. porquo dopr o ol BNC, Yy 8
63 de su accifén central, lllnt. 108 vasos cuténeos.

Bl levantar loo plou do s ¢ con bloques de shock -
ns  aiobre torapluctcn ' lo pore valioss, que syuds -
etorno venoso de 1la mitsd lulortor dol cuerpo y mejors -
lujo ssagutneo corebral, Bin°  arge ls posicién do ca-

tanbién hace que las v!ocorao abdoninsles presiensa so-
ol diafrs , haciendo nfs d1f8cil 1a ventilacién sdecup
8Te tenor y faverecer ol desarrelle de complicaciones
onares. Ba consecusncis »0.dobe ser usads por perfedos
ongedos,

Shock Bndocrine.

8o presents principal to on pacientes con insuficiog
suprarrenal sguds o crénica. Les que recibieren prelen-
monte glucocerticeides, ootla oxpuostes s ests felle su-
'zORL .

cose do quo o0 prosente shock ne puede prescindirse
wpl  ntos del certisel o predaisens.




Shock Operatorio.

Después de las hemorragiss, los asnestésicos son la cay

més frecuente de shocks operatorios o preoperatorios. La

dicacifn presnestésics con barbitGricos y fenotiszfnicos o

orpromszina ys puede producir hipotensiones graves; ls co-

Ans y novocagns han csusado s veces colapso al ser inyects
8 instr sculares o en el curso de snestesias locales.

La raquisnestesis con procafns, novocains o similares,
bsja 1s tensién arterial por producir pardlisis del eca--

vesomotor, con vasodilatacién dedajo del nivel de 1a -
ostesis. La hipotensién genersimente sparece poco despubs
) 3o induccién antes o al principio de 1a operacién. 8¢ --
‘it inistrando efedrins sates do practicar 1a punciln,
sl se presents hipotensién despuds de inyectar el asnestés}
)y 80 tTELE COR UR VASOPTesOr, C 1a neosinefrina. No se
wlsard 1s sdrenaling por sus efectos nocivos sobre el corg
n.




§.6 Tratamiento.

Debe aplicarse en forma oportuns, es complejo para
cantidad de Organos y funciones alteradas, por la gravedad
1os pacientes y lo cambiante del cuadro clinicé de un mo--
to & otro, por tratarse de un estado eminentemente din -

Aunque es diffcil ionornltzgr y ol tratamiento en cads -
fente debe individuslizarse, para mejor comprensifn, se ha
idido en 5 partes.

I.- Medidas genersles,

I1.- Suprimir ls causs del Shock,
I11.- Restitucién del vol n circulsste efectivo,
IV.- Tratar las alteraciones metabblices..

V.- Correccién de otras alteraciones.

1.- MNedidas gemersles. .

Indopondiont ate do 18 causs, estado evolutive o apa-
;460 do ¢ licacienes, se splicarfn 10 s proeato pesible,
iciéndolas oa ol servicie do fsién o do hospitalisacibn
e se oncuentre ol enferme, pars que cuande las cendicle--
p lo po  ten oo contindon on 1a unidad do cuidedes intensj
B, QUO consisten on: .

tonor 10 vias alreas po  ebles, por die do aspi-
cién do secrecionss, entudscién ondetraquesl o traquecste--
B

BDuens exigenacibn, por ie do catéter nasal, respire-

Oa ssiotiads, vospirederes o colecandes ol pacionte on e
bionte do oxfgene hiperbirice.

«9)e




Posicién se isentada o decdbito dorsal. La posicién de
m de linburg es de utilidad dudosa, y debe prescribirse en
:ientes con traumatismo craneoencefflico.

Bvitar enfrismiento del paciente, no es necesario cslen
rlo. ’

Colocar un catéter en la vens cava superior o clvidndos
rechas del ccroson. que sirve para tomar sangre para oxéne-
) do laboratorio, transfusién de 1iquidos, y registro de la
/.C.

Colocacifa de sonds pars dir la diuresis horaris.

Sonds nssogéstrics pars vaciar el est go, con 1o que
favorece la funcién respiratoria, evitando v itos y brom-
ipirvecién, raséa ¢ s que hos do estos pacientes estén
:onciontes.

Sedacién pefquics y del dolor, ovitande el uso de deprg
res del aist norviose cemtral.

| § ¢ r la couss dol Choque.

Ln que ne o8 flcil, ya que  has veces os difticil ide
ficarle, por 1o que on algunas ecasiones tendr & que uti-

11 idas terapluticas sint ticas.

ol osheck contral orglnice se trata direct ate 1o -
00,

o1 shock central funcional deben tratarse las sitery

T




mes del ritmo y la insuficiencia cardiaca cuando exista.

En el shock hipovolémico por hemorragis debe hacerse --
iostasia transitoria o definitivae, ligando el o 108 vasos -
\grantes. El estado de shock no contraindica ls interven--
in quirdrgica ¢usndo estl encaminada a hacer homostasia, y .
»e efectusrse al ismo tie o que se inicien las m didas de
mimacién.

Bl trat iento local db‘lgi_hdrgdhs.'qu duras y dreng
de procesos peritonesles estf enc inado s disminuir 1s --
rdide dol plas . '

| ’
B1 trat flento especifico de las disrvess o  itos, rg
lucién do un cusdre de oclusidn intestinsl y trat ie to de

cotoscidosis diabética, evitarf 1a pérdids excesiva de 1i-
ides.

| o1 shock va  eno por vesedilatacién reflejs al dolor
ofectuard & sedaciéa adecupds, iniote sasiglsicos

trenquilisentes, 18s fracturas do 4  ilissréa con  idas
snsitorias o dofinitivas.

cede do anafilaxia o alorgis se supri irf ol agente
Aelégice.

{
ol sheck  revaslgonvu o endetézice dode tretarse la

ifeceién con ol satibiftice &y olecel , édvonande 18 o 188 -
leccionos puruientes coen extirpacién dol tojide necrétice.




II1.- Restitucifn del vol circulante efectivo

Se basa en el estado clinicos del paciente,medicacién del
hematocrito central y periférico,diuresis, horaria y medicacién de la
A.V.C. ,otros estudios mfs especializados,no siempre podrén reslizar
50,8unque en slgunos cCasos son de gran ayuds.

El tra  ento debe iniciarse con uns solucién balancesds,con .
sici6n electrolitics similar al pl .

Estd pl te strado en casos de rragia qus 1a sobre vida
" cusndo se trs inic te soluciones belancesdas, -
e se trasfunde sangre de primers in  ifn.

Se strarfn soluciones con poder oncStico con el fin de expan--
der 61 espacio vascular y retener las soluciones electrolftices ---

las Gtiliessonelp  fresco o liofilizado,al .
solucifn el S\ y de bajo peso leculsr,polisacarido qus
t 18 eccidn fica de evitar ls aglutinacién de globu--
los yojos y el 1w to & base de gelatina sintétics.
8o trasfindird delmi tipoy 1a dol enfe ,previss
tibilided, o8 aconsejadble qus todos -
108 resorve 0 negativo pare ---
cas08 o8 con ia ivs.
Mplicsr ue lleta  gluconsto de calcio pare cads wnided do sap
gre trasfund  ,y bicarbomato oo uss de banco con ant}
te Ucido,
se considere ls ids ines ks oido rde !
oo preferible tratar ol con solucidn do ringer lacteda y oy
dol p »oom lo se evitan las posibles licaciones
1s trasfus . '
to & la colided do las soluciones,debe istrarse pla o

- 9§ o



en pacientes desnutridos o con grandes pérdidas de protefnas,
ras soluciones electrolfticas se aplicaran de acuerdo con las pérdi-
s de liquidos y los exfimenes de laboratorio. '
7O aspecto  rtante es la oportunidad del tratamiento.

IV.- Tratamiento de las slteraciones metsbSlicas.

La deficiente perfusifn tisular, o de catabolitos, -
andes pérdidas electrolfticss, stracitn de i6nes écidos junto

nils y otrss coexistentes producen tes

tevaciones licas las corregirse 10  pronto posi-

lo,pars 10 que es necesario 1s i6n dopH , .sen-

ingre srterisl y vemoss, | ,dosificacién de electroli-

wyo lar y orins, '

) slterec CRTY - lica que se corrige

) trac ® to de sodio,

) is respiretoris de carbono se trats
aspirac & 6 traqueos R

B y 1a estabilizac  de ls paved tord-

ics oo ' '

b alcalosis iat o8 do tico;

® corY ¢ sedio,cloruro de y 6c clorhi--

rico diluido.

b alcalesis respirateria por hipetventilac 00 trats cofrig -
s 18 tilee . '

™ QATMS(e )6TMom -
tilles fecil tre .
R ices estd 'u insuline las s0lu-
olectrolfticas,10s corticeides se 1 addisg
o9




V.- Correcidn de otras alteraciones.

Los que gensralmente aparecen cuando el shock es mixto o pro
gado,0 bien aparecen licaciones al mismo. Debe vigilarse ls ---
cién del miocardio,estado del sperato circulatorio periférico,tra--

las infecciones y otros padecimientos concomitantes.
o1 shock centrsl cusndo ses posible se supr ré la.causs ( -
,50 tratarin las alteraciones del ri ,en el infarto del miocardio
primordial sedar y evitar 1a sobrecargs de 1iquidos.

§ indicads 1» digitalizacitn e tan 8 s de insufici
is cardfacs,estd te te o cuando al strar 1iquidos
olevs 1a P.V.C.
ndo stewm te microvasSgeno por se indics ol
de vasodilatadores ol 1,regitine, i ina,clo-
ina y corticoides s s 16gicas ,debiendo vigiler 1s -
is cardfaca, i6n arterisl y siteveciones del ri .
te tratar restituir ol w tes dol uso
tadoves,pare no ol estado del ehock.
ollosconacc inot icay ré-
[ | trerse por porfo-
cortos de tisuler,
cortico on ol shock pro
prine por U eccifn fica o0
rco 1 aioccandie,obr el osfinter pre-
fler y estabili le colular,
ls ls in-
otd ol -
X ) '
1biseices s jo do 1as colecciones  ---
Ras 00 ice,0 licacip
' infleccionsss,s las iratorias,ur lss,
oce hov y fisbitis ol sitie opl




atéteres.

nis Gtiles son la penicilina cristalina a dosis  ivas,cloranfe-
1,gentamnicina ,cefalotina y kanamicina,

anitol es dtil diurético osmStico,en el diagndstico de la --
ficiencia renal aguda,previs reposicién de vo circulante.

s0 de diuréticos del tipo fur se indics cuando hay plétora
sobrecarga derechs,as{ para tratar la insuficiencia renal --
.,

230 de insufic  ia renal aguda establecida,con grandes sltera--

o3 metabOlicas podré utilizarse 1s diflisis peritonssl o i4-

8, ién tiens aplicacién psrs corregir ls hipervolemia.

s insufic  ia renal debe un sjuste en 1s ‘dosis de todos
tos que se eliminan por ol rifion los tibisticos.

) revisién d8 ides do dobo ser o1  jode iemtes en sty

0 shock, do las reles se pec te -
e, dot aspecto de la tereplutica {s.

dobo basarse em o1 tico y registro de

o tredo ner s 08t08 pac ‘




LO QUE SE DEBE Y NO SE DEBE DE HACER EN EL ESTADO DE SHOCK

SI NO
aminsr correctamsnte al 1.~ Conocer al paciente por
ciente. info  i6n interpersonal,
t - repet te las 2.- Confo rse con la tensidn
nstantes vitales: arterial en fo  sisleds.
ns  arterial
L tral
is candfaca
]
! r e tos
tasis pare une .
dtivos
s ica

lectrelitos sfricos

‘G ’ .o’ «®r

infece ibifeices. .- v las  {ifestecie-
strer cort teve nes clares dol precess ig
_ feceiose.
o 100 «




SI

plear oportunamente anti-
agulantes.

pleo oportuno de dgitflicos,
mitar 1a introduccidn de 11-
1idos en caso de dafio MI,
\6tors o insuficiencis cardis
be

Cuar te que 88 -
)speche estado de SHOCK,

-10‘-

NO

7.- Esperar que exists clini-

camente cosgulacién intra
vascular,peras iniciar la

teraputics.

§.- Esperar ri  de galope,

hepatomsgalia y odems --

9.- Contisusr trasfundiendo

1{quidos sin vigiler la
fimcifn cardiscs 0 rensl.

0.- Perder ¢t esperendo

ol 0 recups
ve por of mi




CONCLUSIONES

Bn ls sctuslidad se cuents con uns cantidad varisds o
414 itads de uutntcoo locnn nnnquo hos do ntoo
"0 lun udo ocnptmo pnu su uso cuntco.dobuo s que..
no dfum yorn vnuju ulm loo umtntm Y8 -
on ugo. ..

!or lo quo s he xmuo (¥ ln u.utonm concluu n;
1.- Ls uouuu locn eontltun pars ol odoaulop
e pnto ni Mtn o ol csmuu de sy no!ou .
.- mmm Locel 8o dofine c 1s mpnuu do 18 -
" sonsibilided aunu n | ruuu especifics do}
ounl . |
3.+ Los snestesices loenn do sor’ luunlublu.nn
ummo haste lss £ibras o trences rviesos.
§.- Cads uulco lml tione su_use y dede olegirlo -
‘ol odontél o0 ol paci to y su necesided.
Ls eleccifn oo basard en 1o qu ice,fa colegin y
toxicidad do 1a0 seluci o0,00tade fisice dol pacie
" to y 100 requer lentes do durecifa y slergls.
b.oLos fo o de  inlotract son:
8) fo ¢ g,
b) Por osel .
B.o Las vencsiones fcoo puoden t ¢ lunr on ol sitle
i ée e § fotreel o pueden sor do Indole
gonorel.

7. Buioton dos clases 4o Tée icas do mmm

e) Téenicas do snostosia on o1 miler.

D) Técnicas do onostosis on 10 ibule.
tve dol grupe (o) ¢ cuent

1.» Inyecciban v ol stice.

3.- Inyescibn oepaletine.




3.- Inyeccién Infraorbitaria.

4.- Inyeccién Cigomética.
Dentro del grupo (b) se tienen:

1.~ Inyeccién Mandibular.

2,- Inyeccibn Nontoniunl.

3.- Inyeccién lucll.

4.- Inyeccién Llu;unl.

Ls snestesis pulper y pctodontnl puodo opltcor.a inntfo-.

lnu; nte, .

6.- Nl inst  ntsl del odontélogo Ioic ¢ 1lir con los
requisitos bésicos do. oato:lltsocl‘u.

9.- Se dofine a1 BHOCK como un estado patolégico caracty
tl:t‘n por une ‘o!tcloucln do por!holOn.por luouflcg
oncis circulateris. periférice oguds.

La circulacién nermal dopende do ua oquilidrio per--
fecto eatre ol vel anagutuoo,bclbl cardfaca y tono
vasculer. La siteraciéa de cusiquiers do estes ¢ .
nentes ocasions wa loooqutllbrlo clrculototlo Que ---
1levs al K. |

10.- Leo principaies tipes do BNOCK de acuerde s 1a slte-

vacifn propendereate son!

'o’ "“
g ice
onesl
"o’ ‘
: e v '
59 ple '
¢ ' y olectrolftes
I, | / ] , :
‘ ilatecibn
cove

1"M.- 0 ctccnllooto s soguir cuande oo presenta SNOCK eo
‘e 1ejo por 18 contidsd do Organes y funcionss sltg

vedas,por 16 avedad 4o 100 paciontes y 10 inestable
dol cuadre clinice.
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