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- INTRODICCION.

Al exponer esia tesis, trato de comprender la ayuda que
la anestesia nos proporciona a disminuir parcial o totalmene
te el dolor f{sico, que en acasicnes ocsusamos los Cirujanos-
Dentistas; en muchos casos voluntaria o involuntariamente,en
el transcurso de cualquier tratamiento dental, Ad s 46 =
que al eliminar el dolor nos damos cuenta de la gran utili--
4ad gue nos prests la anestesia para efectuar con més rapi-—
dez y con mayor eficacia la terapéutice adecuada en los ca—
208 clinicos que se nos presentan en la prdctica de nuestra-
profegidn,

Para mi serd una satisfaccidn que el honorable jurado, tome
en cuenta esta tesis y:la apruebe; ademdnm, de que si alguno~
de los estudiantes de odontologfe sze interesaran en este sen
cillo trabajo, y les pudiera ser de utilidad en lo futuro co
mo una gufe dentro de la prédctica profonional.



AsPRCTOS !sxcox.oc!uos U mucnu
DENTAL.

) /8 cutdndo de cualquier enfermo, requiere mucho mfs que -
ol simple conocimiento y habilidad técnica; son también im——
. prescindibles, el interds: ‘para o1 ploicnmu oMo -ger. hnllao
. uns comprensifn de sus ‘sentinientos y necesidsdes emociona—
" les, R Cirujsno Dentista dotado del comocimiento del dolor
" humano, ouqu‘l ‘que 1n:t1ntivucnto entiende a la gente y -
~aplica en su pr‘ctica wédica este conocimiento a las necesi-
dades, tanto emocionales como fimicas de sus enfermos. '
Al través del tiempo, el profesional clfnico sdquiere.un s~
cervo de comocimientos; como los que se exponen en este clpf

tulo, que le serdn de gran utilidad para el mejor trato de -
sus pacientes.

-Naturnlpsu del hombre como un todo.-

Bl concepto de que el homdre es un todo, afirma, -
que este ez una entidad; un organismo indivisidle. KL hoambre
no es un conjuato de partes sin relacidén entre s{ o que fun-
cionan de manera independiente ——cada parte es escencial o
integral de un todo, y cada una de estas partes contribuye e
influye sobre el todo.,—— As{, tanto los efectos de la enfer
medad como los del tratamiento no quedan nunca limitadosa la
parte interesada; sino que afectan al enfermo en su totali-—

d.d [ ]

El "todo" empleado aquf se refiere a la personalidad de ca-
da individuo que viene & ser el nicleo central de cada hom=—-
bre ~——@3 en su personalidad que el hombre logra su integra-
cidn final y plenitud. En la personalidad se enlaza la vida,
y cobra direccidn la actividad del hombre; on ella Be experi
menta el conocimiento, el sentido y la finulidad. Bato signi
fica que su cuerpo estd como una organizacidn refleja, y que
8i existe desintegracidn en la personalidud del ser humano -




X ‘uu (0 o1 tuea l‘luo); dong
_;unh s pouounm\h - multo‘ yo que su

L) n-um- ¥la’ nomon. ‘al mtutnto-

. ,oﬂoM sobre 1a mises persomslided del ‘pactente. Porlo
%0 importancis, 1es diferentes tipes: de persong

eiente dental ocomo individue; ya que depende

micho de 1a missa, el $xito o el fracaso como profesional
o8 1a relacida interpersonsl que entablardn en el consulto—
uo dcntn. 01 cimjtno Dontnta y m p.cmm-.

-ﬂpol uds comunes do ansiedad en el enfor-o deu—- o
tll.- :

ElL miedo y la ansiedad son reacciones emocionales-
elaboradas por la personalidad y basadas en @l sentido y en

el significado. Una situacién puede suscitar miedo o ansiedst

../ porque. significa peligro o amsnasa para la peTsona; aunque @

. reslidad pusde no existir tul peligro. Lo importante no es. -~
‘- precisaments la situacidn en s{, sino; oomo 1a percibe el —

" ‘bombre y 1o que signifios para 1. 3in embargo; en la vida -
bay. ciertas situaciones bdésioss que tienden a provocar ansie
dad ‘en la sayoria de¢ las personas, una de estas situscioness
o8 1a visita el médico o al dentista.

Ansjiedad += Ia snsiedad es 1nnuxb1¢, mientras que
el miedo; por lo contrnuo. es concreto. la ansiedad es una
aprensilén indefinida que sirve, por lo regular; para poner -
al organisso em alerta contra posibles peligros que no est
todavia claramente definidos.

Por lo tanto el clinico debe tener presente esta situacidnm,
para ser capat de reconocer su ansiedad, de coaprenderla, y
de poder canaliszarla de una manera constructiva.

Ansiedad y dolor.- E1 dolor advierte al organismo del peli-
gro, de manera que el enfermo emprende uma accidn protectora-
luego entonces, la anmiedad se vuelve un substituto psicold-
gico del dolor y por medioc de experiencia y asociamcién da —
proteccidn al organismo anticipando el dolor. Comunmente se
presentan estas circunstancias cuando el individuo amfronta -
situaciones, como asistir a un consultorio dental. Por lo
tanto, es preciso saber reconocer y tratar estos aspectosn,

-



‘808 pusden resultar problemss serios ea la stoﬂn'*

) de tc del eu «~ I8 importante-
_..-tener.-en cuentas-la 1nto¢rzdad del cuerpo, ya que :todos en un.
. HORORto :deterninado 11sgamos o ser: ‘narcisistas, sostréndonoe’’
orgullosos con 1a bellesa o la integridgd de muestro cuerpo.
Bste Ilp.cto de la vida es importante, ya que el orgullo de
-cada persona se va viendo mermado por la’ p‘tdi‘l de eabsllo;
perzonalidad atlética, asf{ como la pérdida de un diente o de-
fectos fisicos.

=Sugerencias para el iratamiento paiquiftrico de =
enfermos dentales.-

Bisicamente estas sugerencias estdn cimentadas en

- el interés y respeto que el profesional muestire a sus pacien -
tes, O mea, una especie de psicoterapia; y dependerd total-w

mente del tiempo que el profesional preste con suma atencién.

a las necesidades que requiere determinado paciente, Este in

terés va aunado a la habilidad técnica del profesional, 1o -

que con grandes posibilidades llevardn al éxito al profesio-
nal,



!Acfﬂll! II!OB!AITIB PAIA l'lﬂlll
- PISICAMRNTR AL ENFERMO,

‘Betos factores son de sum& importancia para el de-
sarrollo clfnico, ya que estos nos ayudardn a determinar ui
...en un momento dado es importante una 1ntotconsu1tn con el ne
;4100 gONEral, para espesar. determinado. tratamiento dental o

modificarlo si es. necesario. Algunos de. estos factoren son —
mencionados & continuacidn:

~Historia clinica preliminar.-

Todo enfermo nuevo que llegue al consultorio es ==
ideal que llene un cuestionario médico, para as{ poder hacer
‘una evaluacidn f{asica de nuestro paciente., Bste cuetionario-

lo debe llenar el paciente peraonslmente y recomendamos el -
siguiente, que ha sido utilizado con éxito-en la Seccidn Den

tal del Servicio de Anestesia de la Universidad de Califorem
nia del Sur,

NOMEXE DEL ENFERMO....ccocvsccosssacsacBDADscccccecnccccanns

Por favor conteste cada una de las preguntas. Marque
8i no
1l.-;Batuvo internado en un hospital durante los-
dltimos 40S BH08Zeccscsrocctosccsrsanssonnns —
2.-;Ratd o estuvo ud. bajo vigilancia médica du-
rante loa Ultimos dos 8fi08%ceseeacracecceans ——
3.-;Tomé ud. slgin medicaménto durante este ulti

MO BHB0Teeeesssssnssonssnsccscsssnassnenscanss

4.-;Bs ud, alérgico & la penicilina o & otros —- -
medicamentoBTeeecscnsesscccersrsssrsonssasass ——
S5c=;Tuvo ud. algunas hemorragias abundantes

que
ameritaron un tratamiento especisl?.........



' YRSIA BS GENERAL,

ulolu. uptnu ’ tctoﬂou,

ataque de -poploj{u. (=1 ntl nuu- -
 sads ahera sefialelo aquf)..

_:,1.-;&‘«“ alguna otrs eafersmedad cavet... ... -

-+ IBTAS VRBGUNTAS ustcunu SB TOMAN' BN CURNTA GUA!!DO u .,

8.-4Comié o bebié algo en el curso de las §lti--

mas custro DOTRBTececsssssossssssssesoncsasne —
g 9.—;«1& Ao 11levard a su casa hoy? lonbro................._.
- fim......-..............-.u P (1. T P
) r"i..do porooo..o-.o-o-o.-oo;a¢u-¢o‘¢lo’oco-.-o--.-....g...

si o2 menor de ‘edad, t{tulo de parentenCOesceccscsssascvsrss

Una vez revisado este cuestiomario por el Cirujano Dentista,
podr{ instituir un determinsdo tratamiento o tendrs la nece-
a8idad de hacer una HISTOHIA CLINICA DITALLADA la cual reve-
lard con mfs presicidn y profundidad aspectos de importancis
L que -sean requeridos por el profesional para una mejor y sa-—

“¢isfactoris atencidn. ‘A continuacidn se mencionan algunas en
fermedades comunes y de sumA importancia que son tomadas en
cuenta en la historia clfnica detallada.

~BEnfermedades Metabdlices.-

Diabetes Sacarina.- Generalmente el enfermo diabé-
tico puede dar una apreciacidn exacta de su estado actual, -
puesto que é1 mismo hace la prueba del azficar en la orlna.

Cuando la prueba es negative o si hay huellas de azucar [
una reaccidn 1+, el tratamiento dental no presenta ningdn —
problema. Pero, si el enfermo tieme dudas acerca de la regu-
lacidn de su diecbetes; el Cirujano Dentistn deberd preguntar
1e 8i notd sed intensa anormalmente, si orinsba mds o adelgae

zaba anormalmente, esto indicaerd si es necasario recurrir a
la interconsulta médica.



Jano Dentista iavestigue la presep
ulunc_toncu cardifea y. sagime de pecho.

;do higertiroidisso sugiere la podidilided de ums enfermedad-
7 oardides \ B ln‘ill de pecho. Aﬂ-u‘l. .01 onfermo con: hiperten~.
. #ién moderada suele presentar: taquicardia, sudacién, dolor-

taciones. nerviosas” ‘que hacen que sea poco
apto para resistir un tratamiento dental.

Insuficiencia suprarrenal.- Un tratamiento con corticoeste-
roides suprarrensles (cortisona,. hidrocortisona, otc.) duran
te 10s:{1timos seis meses, indics la posidilided de imsufi—

ciencia suprarrenal. ln estos casos puede observarse un ests '

do de shook 1rr¢vor-1b10 provocnﬂo por 1a tensidn de una 1D~
~ tervencidn tan insignifiocante como 1a inyeccién de un anestd
sico local o la simple extraccidn de un diente. Para evitar-
sste tipo de complicaciones es necesario coansultar con el lG
dico del enfermo, que; con tods seguridad reamudard el tratl

miento con corticoesteroides antes de iniciar el tratamiento
odontoldgico.

-Enfermedad cardiovascular y cersdrovascular,.-

Insuficiencia cardidcs.- Mis exactamente conocida-

como descompensacidn o insuficiencis cardifca congestiva; re

bl 4 -
presenta uno de los peligros nis frecuentes en el enfermo am
bulatorio tratado en el consultorio dental.

El s{ntoma prinaipal de la insuficiencia cardidca, es la -
disnea o respiracidn diffcil; el segundo signo mds importan-
te es el edema que aparece en los tobillos. Para el Cirujano

Dentista, la intensidad de la disnea es un sjigno apreciativo
bastante exacto.

Angine de Pecho.~ El tratamiento dental en un enfermo con -
angina de pecho presenta mds riesgos que en un paciente con
insuficiencia cardifdca. No debemos olvidar que el ataque pue

de ser irreversible, evolucionando rdpidamente hacia una
trombosis coronaria y posiblemente la muerte.



“ uimaton anted de 1s sasstesia looal, usand

- 177el1ne10nes gURITAINIELS MASIS hosire o Waso isquierdo
nis raremsate Macia 01 hemdre dereche o espaléa. A -mu.“
nhmo . 1; -mmu. ;rutptu s _nurtu‘.

, :h;utu ntcno- o8 meossario qu . 'cm;m l.tuu tcl'._.-
g une 0oRsulta oon el nédico, para discutir el plam de tra-

tamiento de¢ su peciente y tomar ciertas precauciones, como
usar snestesis local eficaz, usanio la técaics ufs
_-usar premsiioacifn con nitroglicerima '.ubnmnn

la nitroglicerins del paciente; tow 1isto tlblotu de ni—
trogliocerina de 0.3 mg, ™o ‘on .oaso de que o) paciente.

‘no1leve .consigo su udicunto; tener nponotu de nitrito.
de amilo para inhalar,

Tropbosis coro im.- Se conoce tamdidn como ocl.uu&n coro-
naris y sds correctamente, como infarto del miooardio. Kl -
tratamiento odontolégico en este tipo de onfonol o8 también

de alto riesgo de muerte. Al principio, los sfntomas de 1s -

- trombesis- ooromaria son similares a los de la. ncm de pe—

cho, pero ¢l doler retrosternsl no se calma con los nitritos

“‘0'sl ' Teposo, obssrvandose ademds, disnea ¥y debilided. la ma-

’ 'nrh de los enfermos que han sufrido ua infarto, conocen el

diagndstico de su estado. Cuando mo entda enterados, no es -

2if{ci) para el Cirujano Dentista dstectarlo en la historia-

clfnica, ya que suele haber antecedentes de hospitalizacién-
seguida por semanas o meses de inactividad.

Antes de ocuslquier tratamiento dental, es precisc consultar
con ¢l médico del paciente. las precauciones, deberdn ser el
doble de la angina de pecho a excepcién de que despuép de un
infarto se debe dejar por lo menos seis meses de reposc para
que cicatrize 1a lesidn y durante uste tiempo no establecer-
ningdn tratamiento dental.

Accidente cerebrovascular.- Bn la historia clfrica detalla
da se averigua si el enfermo tuvo alguna vez amagos de eIncg
pe, trastornos del hable o parestesias, o pardlisis de algu~
na de las extremidades; estos signos (prodsdmicos) suelen —-
traducir une insuficiencia cerebral por espasmo.

En el accidente cerebrovascular hay una serie de signos por
orden de aparicidm: cefalea intensa, vémitos, somnolencia, ~
posible coma o convulsiones, pardlisis con recuperacidn o —
8in recuperacidn. Bn estos casos el tratamiento odontoldgico




g -l:l-u Pisico.~

En la mayoris de los casos la butoril clinica pre
.+ liminar y la detallads nos .proporcionan datos suficientes pa -
“ rele evaluseiéa f{sioa de mmtro paciente. 8in emdarge," nip
. guna evaluacién ffsica es cespleta sin el exdmen ‘tistco.
‘1n8peccidn.- 1a inspeccién del enfermo es tan importante pa
" ra el Cirujano Dentista ya que sprende a “ver® a su’ ‘enifermo,

sientras reviss su historia clinics preliminar o toma la his -

'_ toru clfnica detallada. Se deben observar varios puntos co-
mOt:

l.~ Kl color de 1a piel; :

' cianosis. ..o, .. .onformedad cardidea .
palidesiccc.ve......anONin, niedo, tendencia al ‘afncope
'mbieunﬂn..........ﬁobro. adsis sxoensiva de. gtropm v

aprensidén, hipertiroidismo.
ictoueu. esescssessonfermedad hopdtioa,
2.« 1o® ojoss

exoftalmit,.covicess .hiperti.roidim.
3.- Ia conjuntiva:
: palidez..ci.cc......0n0mia
ictericife.eccs.....0nfermedad hcp‘tict.
4.~ las manos: '
teablor..cccee..ee..hipertiroidiesmo, npronnidn. histeria,
pardlisis agitante, epilepsia, escle

rosis mfltiple, senilidad,
5.- Los dedos:

en palillo de

tamboOrs.cccecscseesqsnfermedad cardiopulmonar
cianosis en el

lecho ungueal.......enfermedad cardidca.
6.~ El cuello:

distencidn de las

venas yugulares.....insuficiencia ventricular derecha,
7.~ Tobillos:

€d€MAseeccencssssas,.Venas varicosass, insuficiencia car—
didca derecha, enfermedad renal.



- ;uml pare’ uuno...xs 1) 18 x u-to ;
‘. mermal pare 1".“......20 a8 zmimate, - ;
: : += Sistendticanente se herd & paciey
. tes. -vorn 4e¢ 15 afios, tamdién cuamdo el paciente no fuf —
‘exanisado durante un periédoc de seis meses o ads. ,
. Ispecisluente. se toms la tensién arterisl, o ut‘ ind4icada-
‘oomo ‘1deal ‘cusnlic se piensa administrar sedantes, ya sea por
v{a bucal o intravenosa, asimismo s preciso deterainar la -

tensidn arterial y el pulso cuando se sospecha de enferncm
- ;cuuovumm o corohrwucuu-

mmn cl uu Yy tor-w 01 exdsen f{sico, el Cirujano —

aa- Dnm‘l e oolplot.r 1:

-Dentista puede tener grandes dudas acerca de la reserva fun-

ciomal de un paciente con enfermedad cardiovascular o pulmo--,
nar. Bneste caso es muy dtil la prueda de retencidn de la -

inspiracidn; es muy exacts que reeaplaza en el consultorio -

1a prusba de la eacalers,

Pruebes de laboratorio.- Se hace indispensable esta prueba.

cuando el Cirujano Dentista sospecha acerca de una posibdle -

. -1es4én Tenal, anemis, predisposicién s las hmmcau, dia-
“. betes o cimdu. etc.



rio dontcl. ya que por medio de ella nosotros calmaremos 5
tqnlidn nerviosa de nuestros pacientes; que por razones de -

' PREMEDICACION EN ODONTOLOGIA.
~Objetivo,.~

1a prolodieucidn en tnn i-portnuto en el consulto-
la

personalidad los temperamentos van a diferir. Y es por ese ,

que no. USATeNOSs como Tegla genertl un determinado sedante pa
ra todos los pacientes,

- Objetivamente.- Los propdsitos de la pronodioacién son lose
. eigatentess

: 1.-
2--
3.-

4.-
5--

6.‘
Te=

Mitigar la npron516n. ansiedad o miedo.
Elevar el usmbral del dolor.

Controlar la secrecidén de las gldndulas anlivale- ¥ Wi
cosas,

Controlar las arcadas.

Contrarrestar el efecto téxico de los anestésicos lochw-
les,

Contrarresatar los trastornos motores (enfermos con par‘-
lisis ceredral).

Disminvir la tensién a fin de podor obtemer el “registro

central®™ en enfermos que resisten con energia a los movi
mientos pasivos.

~0xido Nitroso.-

En realidad el éxido nitromo se ha desvirtuado, ya



, teadris que ‘coudinar ol Cm. uu-m --""
ouAl sirve ocomo w-ououtl-. ulu“.

ede utilisarse en personas con nodo exagera-

tlm do m nmeionu. ni oon ohtmoeidn uul

f~w§§1é§§dicininto,idoll para la premedicacidn.-

K1 sedante ideal serfa aquel gue deprime solamente
~._alguno de los centros superiores espec{ficoms del sistema ner
“wioso oontrul. que no afecte al bulbo raguideo y que deuapa—
_ - resca rdpidamente sin dejar secuelas. Actualmente el uso de-
N mc&ticol ¥ posteriormente la neutralisacidén con nalorfina-

nos encamima hacia ese sedante ideal. Un barbitdrico de ac—
cién corta como el pentobarbital sdédico, administrado en d6-
sis pequefias ¢# muy semejante al tipo de sedante ideal que -
descamos obtensr. Kl pentobarbital sddico es un deprimente -

cortical que actia como sedante a désis teraputicas peque--
flas, o como hipnético a d8sis mayores.

~8eleccidn de Medicamentos.-

Bsta seleccién de medicamentos me hace con base =&
un conocimiento de la farmacologia de los medicamentos a ele
gir, por lo que es importante que el Cirujano Dentista conoz
ca bién la anatomfa y fisiologis bdsicas del sistema nervio-
so central.

la principal caracter{stica fisioldgica del cerebro es Bu -
necesidad de un suministro constante de ox{geno. La mds mini

qnolll-o,taconctontol. tampoco en pacientes: 1neolun1c.-k“




- scapresién ) O 'r‘nu-:}‘

“tado 1s rdpida aparicida de un estade. uooutnto. 18 Ripo—

m ug- agtuar Sohre 1os oeatres medulares; y si la —
" ;-n POT UNOS cUARtOS Bimut '

m h wcnnu-‘

P A ) hoopohun o atropina, ambas subs—
mem p.rtmcn al grm de 1a belladona.

=~ Is neduto cuando se adminis—

‘co ‘que hipnbtico y como sedante tiene cierto valor, ya que -«
no tisne sintoman aubjetivon de manifestacidn inmediata; mo
hay 1f{aite en su dosificacidn, tiene ciertas dotvnntaju co-
=0 BOD!

l.- Bs un narcético y su mal uso puede crear hbito a 1la dro
ga 0o a la adiceidn.

Debe: utilisarse con prudencis en pacientes que tomen i—-
ahibidores oomo la nim—oxidun. 1a’ i.oe-rboxidun (mar
' plan), eto.

3.= Ba ocasiones actda eomo. doprilonn rupmtouo podoro-o.
4.- Pusde provecar una depresidn cardiovascular grave.
5.~ Susle producir intoxicacién en ontorln hipotiroideos y
6.- Puede provocar estimulacién cortical, as{ como estimular

el centro.del vémito provocando nfuseas.

Bromhidrato de sscopolamina U.S.P.~ Produce cierto grado-de
amnesia, algunos autores como Cullen, recomieria su uso para
contrarrestar el efecto depresor de los narcéticos. Su uso -
estd contraindicado en pacientes con cierto aumento de la -—-
presiJn intraocular; ya que, se podrfa precipitar un ataque-
de glaucoma y es mal tolerado en personas de edad avanzada -

de control fdcil de su salivacién, provocando cierta deso-—
rientacidn.

o=

~Métodos de mdministracidn.-

Por via bucal.- Se considera como ¢l método mds ——

t100;  2) Neperidina, mar v



tdndar® es isprevisidle,

Por vis intrav a.,~ Resulta 1a més peligrosa de todas, pe
ro la I ofocttn - Sobre todo es indispensable y reconenda~

. 8- Gue. Ne0ee
" ciém; pero que mo quhru que ses

_1s_boca o por via. intramuscular
sa ae nocolim loa uuuunt

ut“ mo ‘y oqul.po (fig.4-1)

fig. 4=1 Medicamentos usados

1.-Pentobarbital sddico U.S.P. 50mg/ml. administrado en ampo

lletas de 2 cc. y 5 cc. 0 en frascos de d8sis miltiples -
de 20 y 50 cc.

2.-Bromhidrato de escopolamina, en ampolletas de 0.32 mg.
3.~Clorhidrato de meperidina ée 50 mg/cc. administrado en --

frascos de 50 mg/cc, de 10 y 30 cc. también viene en otras
soluciones porcentuasles y recipientes.
4 .-Agua destilada (bacteriostdtica) para inyectar.
5.-Jeringa deshechable de 2 1/2 cc.



| tuye por otra ulpt-. que’ mnm'-lzs ‘g de 'uepe

.32 mg. de esoopolamina, dilufldos en 5 ml. de aguk

y para facilitar la inyscoidm lenta gque pomur‘, oterni—

ar el punto exacto de la sedacién. Durante a inyscoién: se

oma el pulso del paciente interruspiendo 1s/ moocun al mg
or indicio de dopruién.
_Resdmen. :

.=El barbitirico debe 1nycctl.rae lontnonto vuilando la a-
paricién de cualquier s{ntoma, olpeonllonto si se admi--
nistra por primera vez. No pasar mfs .n‘ del estado de -
sedacidn ligera, que en algunos CaSON; se logra con aélo-
10 mg. de pentobarbital addico. Y en’otros casos con mfs-
de 300 mg, Una vez establecida 1a ddsis eficaz y tolerada
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‘un-o03fn’ S
e presifn arterial para tontqmte
es necesario bombear aproxisadamente 60 mm. de Hg. o usar
tudo de omucho, haciendc un nudo que pueda deshacerss con -
un -uplcymuionto. Ia presidn del tormiquete sélo nece
*.mite:mer moderada, ya que las piulsaciones arteriales em ~
'p.quoﬂu arterias superficiales podrian eliminarse si el
torniquete estd demasiado ajustado. :
";4.—80 da an llllje suave’ ‘bajo el lugar de 1. 1nyecci&n en qai
reccidn venosa para aumentar ls visibilidad de 1a vens o
una ligera palmada al lugar de la inyeccidn para que 80--
bresalgan las venas, Falpar 10 que paresca una vens Ade-—-
cuada pAra asegurarse de que no hay pulsacién arterial. A
veces 1a palpacién seri la @nica clave pu-n encontrar una
vena adecuads.
: 5.-Protu- vuorou-unto 5N iru con un. ulcoddn con alcohol ’
v para eliminar grasas -upu'ticiulu ¥ bacterias,
6.-Cuando el aloohol se haya evaporado, penetrar ripidamente
en 1a piel en direccién casi paralela & la vena. La veni-
" punturs es casi indolora si la aguja estd afilada y la pe
. notraoidn 8¢ hace con- r‘ptdev mantener el bdicel de 1A -~
aguja dirigido hacis arriba e’ Mtroduou la agujs en la ~

vens con un éagule aproxisado de 30 mou (fig. 4-3).

fig., 4-3
Venipuntura

en Proceso.







R nervio trigémino es un nervio mixto integrado -
por una porcién motora de menor tamafio, portio minmor, y una
- porcién sensitiva de mayor tamsfio, portio major. Bets ltims
 poses un ganglio grande en forma de medis luna; ganglic semi
- lunar o ganglio de Gasser, que ocupa la- nm-uidn trigeninal
.. '(foss del ganglio de Gasser) en el piso de la fosa cerebral-

'media. Del ganglioc de Gasser se desprenden 1las tres grandes- -
ramas de este nervio: 1) EL nervio oftdlmico, 2) el nervio =-

saxilar superior y 3) el nervio maxilar inferior (fig. 5-1).

ti‘o 5«1

LN iganine
2. Ganglio de Gasser
§- N, mazilas inferior y
agujere oval
* & N. maxilar seperior y
agujero redendo mayer
5. N, ofthissico y hendidura
esfencidel

superiores

13, Rasas alveolares postero.
superiores

14. N, bucal

+5. Ramas nasales posteriores

16, N, palatino anterior

17. N. infraorbitario

+8. N, nasopalatino

19. N. auriculotempora}

20, N, lingual

wt. N. alveolar inferios

se. N, mentoniano




-lu&uo‘ oslux.m.-

n norvio ott‘mco (1} utq:luln nnnittvo. B -
: *utroduco ‘on 1a Srbita s través de 1a hendidura esfenoidal y -
unaA ves en slla se divide en tres reamas: l)Nervio lagrimsal ;
" que da ramas a la conjuntiva ocular, inerva uma pequefia . zo~-
.pa de-piel on ol dngulo externc del ojo y la gléndula lagri-
7 'mal. 2)KL nervio nasociliar que sigue un trayeoto hacis ls -
1fnea media y va & inervar la mucosa de ls porcién snterosu- - -
perior de las fosas nasales, la piel del dorso de la nariz y
“1a del dngulo interno del ojo y 3)nervie ‘frontal, el cual co’
rre inmediatamente debajo del techo de 1a drdita, diﬂdionﬂo-
se luego, en frontal externo y frontal interno que inervan -

1la piel del pérpado superior y de 1 regidn trontll hasta el
cuero cabelludo (figs. 5-1 y 5-2).

t. N, [rontal exterso 8. Rams externs dej 5,
. N. fronal irontal

3. N lagrimal 9. Raxna interna ded 0.
4 N.nasa) : frontal

s. N. maxilar smupevior 19, N. frontal intervo
6. N. orbitario N, \n!nuoduv

7. N. ¥ bi 11N,




k& -liryiq: hxtht Sﬁﬁrlor.; : :

S ll uruo uxunr lupcrtor “p e mtttu.
%Atuvtm el sgujero redondo mayor PATR 1uego pesetrar en ls
fosa pterigomaxilar, em donde se divide (fig. 5-1). Matre --
‘sus ramas podemos epumerar: 1)Bl nervic orbitario, que entrs
en 1a.érbita s través de 1a hendidura esfenomaxilar y se di-
‘rige Bacis sdelante pegado s 1a pared externa de ésta; pars~’
uego dar dos ramas ‘que inervan la piel de la porcifn ante—
' Tior de la sien y las cercanias del 4ngulo externo del ojo -
= (2igs 5=2), 2)1as ramas nasales posteriores, que inervan:-ls .. .
‘porcidn posteroinferior de la mucosa de las fosas naamles, - =
Una de estas ramas, ¢l nervio nasopalatino; se dirige hacia-
adelante y abajo en el septum, para luego a través del aguje
" ro incisivo, dividirse e inervar la porcién anserior del pa-

ladar duro y 1s regidn ad

Rt ahclar g, A s _yascents de 1a enc{e;3)el
S R etrmortars 5 N, palating sayer “‘mervic paletino anterior,
k : 3. N. maxilar superior

- 6. N. nmopalaiino ‘que atraviess el conducto

palatino .posterior dando-
Tamas a la mucosa del pa-
ladar duro y 1a porcién -
palatina de 1s encfa;4)el
nervio-infraorbvitario, --
continuacién directa del-
nervio maxilar superior.-
Después de atravesar la -
hendidura esfenomaxilar ,
corre en el piso de la ér
bite forsando los nervios
alveolares del maxilar su
perior y de 1la encia (fig.
5-1); para luego salir a
través del agujero infra-
orbitario y dar ramas ala
piel situada entre la hen
didura palpedral y las -
ventanas nasales { figs.-
£ig., 5-3 52 ¥ 5-3).




fig. 5-4
cipio se dirige hacia abajo entre la rama del maxilar infe—-
rior y el misculo pterigoideo interno, para luego; después -
de doblarse en un arco convexo hacia abajo y
en 1la lengus desde adajo e inervar su porc16n corporal; 3)El
nervio alveolar inferior, que corre al principlo pegado de-—-
trds del nervio lingual y luego se introduce en el orificio-

del conducto dental inferior para seguir en el conducto

B buoals que sigue Un trayeo-

‘80 divide-

ras Tamas motoras pars 1loa:
-uculo- mt;udorn' ¥y una

to haoia: Abajo por ls carse
externa 4ol misoulo’ bucetng
dor, sl cual atraviess com:
NUASTrOSAS FABAS qUE VAR & -
inervar 1a encfa comprendi-
da entre el ssgundo molar y
el -segundo premolar. Luego-~
el nervio saxilar inferior- -
las: -uuuntn ;
ramas sensitivas: 1)Kl ner-
vio. auriculoto-ponl, qQque ~
estd en un prinmcipio locali
tado por dentro del cuello-
del céndilo del saxilsr in-
ferior y: luego se dirige in

A-ediutnonto hacia arriba -

rars seguir por delante del
conducto auditive externo e
inervar la piel de la sien,
conducto auditivo externo y
parte de la concha; 2)el —
nervio lingual, que sl prin

ntrds, penetrar

del

mismo nombre y dar ramas e la dentadura y enc{n del maxilar-




| -Ganglio de Gaaser.-

N.aRsdar superio

LR n nuno de ﬂnur ‘se on-' :
o X maxilar inferior » ) cuentra situado intracranealmen~

" te ‘en la fosa cerebral: media cer -
1ig.. 5-5 )

ca de 1a 1{rea media, Bstd loca--
lizado por fuera de la arteria cardtida interna y el seno oa

Yernoso, un poco por detrds y por encima del agujero oval &
través del cual ol nervio maxilar inferior absndona la cavi-
dad craneal. Utilizando la referencia descrita se utiliza ——
- une agujs quej introducida a través del agujero oval, pene-—
oty en -l o.vim -de lcckol. situada entre’ 1u ao- capas - de
" 1a duramadre que- envuelven al ganglio.

Xl agujero oval, como su nombre lo 1. \Moa. es un canal do -
forma ovalads que tiene aproximadamenie 5 wm. de longitud y
8 mm. de difmetro méximo., Se encuentra situamdo hacia atrds -
on 1a auperticie infrateaporal, relativamente lisa,del ala -

mayor del. msfenoides, in-
mediatamente por detrds y
por fusra de la bdbase de -
1la apéfisis pterigoides ;
(fis- 5'6).




B runcu B u.ocmo mxm =
ononmmu.

-Hloqueo del Genglio de Gasser,.-

_m.- n uciento es coloosdo e pouoidn [
“'d‘eubito supinc, con la cabeza’ liger-lonto elevada por una -
.- slmohadilla. Se le indica que fije la mirsda hacia el fremte
“en un punto-de 1la pnrod. Kl punto medic del arco eico-‘tico-
- 'se mATCS em 1; piol como referencia (fig. 6~1). Se inyecta -
: : S uwna pdpule déraica de anestésico-
. aproximadeassrte a 3. om. por fuera
. 4e 1la comisura bucal a la sltura-
dql 2% molar superior. la meta —
“Cirujano Dentista o nne-tonig
ta merd introduc aguje a: tra
vés de 1a pdpula dérmioa en direc
cién hacis la pupila hasta hacer—
. ‘contmcto con la pared ésea, inme-
- diatamente por delante del aguje-
i 'vo oval. Inego, dirigird la aguje
““un poco hacia atrds hasta produ=
cir y/o hasta que la aguje pene=—
tre en el agujero oval. la aguja-
utilizada debe ser delgada, de 7

fig., 6-1 a 8 cm, de longitud (por ejemplo-
una aguja de puncién lumbar delgsda con mandril) y con mem--

brana indicadora. Seré introducida al primcipio apuntando ha
cia le pupila y, vista lateralmente, dirigida hacia la marea
hecha en la parte media del arco cigomdtico. Se suele hacer-
contacto con la pared dsea a una profundidad de cerca de 5 -
cm., por 1o que es aconsejable marcar esa distancia en la —
aguja con la membrana de goma antes de hacer la puncién. Du-
rante su trayeoto, la aguja pasard inmediatementoc por fuera-
del maxilar y de la apdfisis pterlgoides. Inmediatamente por
delante del agujero oval se obtendrd contacto dseo en la su-
perficie infratemporal del ala mayor del enfcnoides (£fig.6-2).




la; ,u. visto d
te). Probabdblemente todavia serda-
necesarias algunas pequefins manigp
bras antes de obtener las.. pu-ut

"qujcro oval. lan. pu-ntutu g
goneralmente irradian hacia la — tig.é-z-t.
mandfbuls. La aguja se introduce luego 0.5 cm. mfs, es decir
‘hasta que el indicador esté en contacto con 1a piel, con 1o
cual la.punta estard colocads en la cavided de Meckel o inme
distamente al lado del ganglio de Gesser (fig. 6-2-4). Si -
 les ptrcateliul son insoportables, se inyectard 1 ml. de Li-

docafna 81 2 ¥, Kl bloqueo completo del norvio trigémino sme
7 obtendr demtro de 5 a 10 minutos,.

7 Indicmciones.= Los primcipies pars la ojomoﬁn do éata tég
nica pueden utilisarse oon vontuja pasa el bloquoo ‘de 1la 3‘l
“rama del nervio irigénino o del ganglio de Gasser en inter—-
venciones sobre la mandf{bula o aitad de la oara del mismo la
do. K dlogqueo del ganglio de Gasser tiene indicacidn eapeci
fica cuando se va a efectuar una intervencién quirirgica so-
bre la cara en casos en que la anestesia gensral esté contrs

indicada o no pueda hacerse otro tipo de bloqueo.

‘Neuralgis del Trigéminos en principio, la neuralgia del tri
‘gémino puede ser tratada adecusdamente con una intervencidne
neuroquirdrgica. 31 ésta no puede efectuarse oportunasente ,
0 en casos en lo8 que el paciente sufra de dolores agudos in
soportables con riesgo de que se desarrolle un cuadro psicé-
tico, puede llevarse a cabo el blogqueo del ganglio de Gasser.
Nota: la inyeccidn de alcohol absoluto en el ganglio de Ga—-

sser puede hacer diffciles las intervenciones neuroquirdrgi-
cas futuras.

Complicaciones.~ son frecuentes los hematomaa en la mejilla.
Inyeccibén subaracnoidal con blogueo de los nervios de la ba-

se del crdneo y de 1as rafces cervicales superiores. Cuando-

este accidente sucede, el paciente pierde inmediatamente 1la
conciencia, pudiendo instalarse un paro respiratorio o colap




;ojonxo: ofeirisa, o ‘por nedto de -
mmvm-o. Nolo -ucodor 1. unui&l lnhnm

< : lln ‘I.ol‘tl‘.' ;
* que’ uurd‘nu de praeds de’ loluelln d0l .ui-t‘lioo loeal ‘sl

2 % produce el efecto deseado, sin conplicaetolu. :
Queratitis: Ws uns complicacidn factible si al bloquear  1a

- rama oftélmica no se protege bién 1la ¢ « Bo ons0 d¢ ha--
" ber inyectade slookol absoluto, serd necesario comtrolar 1a -

sensidilidad de la cérmea cusndo el efecto del m-t‘noo 19_
ul hlyl ﬂonpu'ocido.

-Hlogueo de las ramas del Nervio Maxilar Superior.-

: ’ Mﬂ.?]m.- referenciss mthi.cu: ‘_‘ s

15 norwlo o8 continuacidn directa del nervio maxilar sSupe == . -

rior. Se introduce en la drbita a través de la hendidurs es~
fenomaxilar y corre en el piso de la misma, primero en ¢l =
surco y luego en ol canal ‘infraorbitario pars luego sparecsr,
en ol agujero infraorditario y distribuirse por la piel del-
pérpado inferior, la porcidn leteral de 1la naris y el llbio-
superior, as{ como la mucosa del ves . X, infraorbi-
t{bulo nesal (fig. 6~3-4).

i - " z,:l..:::upal;x-.
brales infetiores
Técnica Intraora}.- Se palpa con el ﬂ

dedo medio la porcidn media del bor-
de inferior de 1la érbita y luego se-~
desciende cuidadosamente cerca de 1
cm. por debajo de este punto (fig.6-
3-B), donde por lo gemeral se puede-
palpar el paguete vesculonervioso —
que sale por el agujero infraorbita-
rio. Manteniendo el dedo medio en el
mismo lugar, se levanta con el pul—
gar y el {ndice el labio superior ¥
con la otra mano se introduce le agu

fig. 6-3-A.




.jn en el repliegue superior del vestf{bulo oral, dirigiendola -
"bacia el punto en el cusl se ha mamtenido ¢l dedo medio (fig, -
6-4). Se inyectan 2 a 3 ml, ae snestésioco el 2 £,

fig. 64,

Pécnica Rxtraoral .- Se punciona la piel aproximadamente a 1
cm, por debajo del punto descrito en el caso anterior. Segui
damente se introduce con lentitud la aguja hacia el agujero:
infraorbitario (fig. 6-5). Con frecuencia el paciente acusa-
parestesias en 1a zona de distribucién del nervio; fendmeno-
del que debe estar enterado. Se aspira para descartar que la
aguja no se haya introducido en alguna de 1las venazs o arte--
rias del pequete, y luego se inyecta la miopa cantidad de —-
anentésico indicada en 1a técnica intraoral., A menos de que
sea necesario, la aguja no debe penetrar en el canal infraor
bitario, ya que en ese caso se corre el riesgo de producir -

lesiones nerviosas causantes de molestias duraderas,
Indicaciones del blogueo del maxilar superior.- Interven.-—




=Ramas alveolares superiores; Nervio Palatino Ante
rior y Nervio Nesopalatino.-

Referenciss anatdmicas.- Las ramas alveolares supe
- riores se desprenden del nervio infraorbitario. Antes de que
éste atraviese 1la hendidura eafenomaxilar, da origen & las -
Tamas alveolares posterosuperiores, que correm em la superfi
cie de 1a tuberosidad del maxilar superior y penetran en ella
para inervar 1os molares superiores (fig. 5-3) y (fig. 6-6).
Durante su trayecto por el conducto infraorbitario, el ner-
vio infreorbitario da origen a la rama alveolar superior me-
dia y a varias ramas anteriores (fig. 5-1), inervando 108 —-

premolares, caninos e incisivos superiores,

El nervio palatino anterior (figs. 5-1 y 5=3) corre desde -
la fose pterigopalatina hacia abajo en el canal del conducto
palatine posterior, atraviesa el agujero palatino posterior-
para eparecer en el paladar durc e inervar la mucoea de data
regidén y 1a enc{a palatina correspondiente.



5=3)
Ly uomn 8o wgo -

- del’ uqu lnn. wtre .
viesa el oollm. pu--

itine aRterior 'y (8 re--

ass & 18 peroifa mfs am

terior del paladar duro
y & 1a encis que redea-

cilo8: muivo- npouo.. :

l‘.lo
: ‘Mgu utuonl.-m
‘TAMAS AlVeOlAres Supe—
“riores posteriores se -
‘bloquean introduciendo-
1a aguje por detrds de
1a crests infracigomfti

fig., 6-T.

ffl"ﬂm (“.o ’-1.5-2 y
e ‘018 ammjo=:

£ig. 6-6
ca ¢ inmediatamente distal al segundo mwolar. Después se diri

" 'ge 1a punts de la aguja hacia el tubérculo maxtilar y se in—
,,‘1“"troduoo 2'a:3 ome » haciendola 3ibujar una curva aplanada de

concavidad superior. Meta técnica se vdomm taabién (inyeg
cién de 1s tubderosidad) (Fig. 6-6).

-1las ramas alveolares superid-
res medias y anteriores, se: -
bloquean separadamente para cs
da diente en particular intro- .
duciendo 1la agujs en la mucosa
gingival que rodea ¢l diente y
buscando la extremidad d4e la -
rafe (fig. 6-7), describiendo-
cuidadosamente ligeros movi —
mientos en abanico con la pun~
ta de la aguja. De esta manera
es posible anestesiar hasta -
tres dientes desde el mismo —
punto de insercidm.

Bl nervio palatino anterior -
se bloquea inyectando unas dé-
cimas de ml, de anestésico con
o 8in vagoconsirictor en o al
lado del agujero del conducto-



fig., 6-8.

medistamente al 1lado del conducto incisivo situsdo en la 1{-
nea medis por detrds de los incisivos (fig.6-9).

'do”-l. de solucidn al 2 ﬁ con o niu vasoconstrictor en o fne



s¢ Becesita aneste
T siar 1s pulpa dentaria,
-1s infiltracidn de ls -

. ¢1uivu que: ro-

. ‘cintc o1 se trats de - : _

.. intervemciones quirdrgl e . (’”

OBy @8 NECERATiO COM-—— ; v ) _
pletar con’ infiltracién S %

palatina pars cada dien /

te en particular. Quan~ ’ ’

4o se va & practicar 1a fig. 6=10=Y-1I
. extraccidn de todoa los dientes de la mited del maxilar, es
necesario el bloquoo tanto del nervio palntino untcrior co-o
.del nasopalatino.
"sdcnica Rxirsorsl.- Ia punciGn se hace en ol punto donde nl
" borde inferior del hueso malar crusa el borde anterior de 1la
rama del maxilar inferior (fig. 6-=10-I). la punta de 1a agu-
jl se dirige un poco hacia arriba y algo por detrds de la tu
beroaidad del maxilar. Todavi{a en contacto con la tuberost-
“3a4, se introduce 1a sgaja mis profundamente hasta perder --.
contacto con ella en su porcidm convexa y detenerse contra -~
el ala mayor del esfenoides (fig. 6-10-1I), Se inyectan unos
4 ml, de anestésico al 2 %,

Indicaciones.- Intervenciones quirdrgicas que tengan repre-
sentacidn cuchea correspondiente a 1la porcién lateral de 1a
nariz, pérpado inferior y labio superior; ademds, interven.
ciones en el maxilar superior y su seno, procesos slveolares,

incluyendo loa dientes, la mucosa y el periostio del paladar
y el pliegue bucal.

Bn casos de intervenciones complicadas en el maxilar supee—

rior se debe conaiderar el uso de anestesia geperal como al-
ternativa,




~Hoques de 1as u-u &.i loi-#ao

L cas.- K narvto llvoollr 1::0-’;v
w;rtor se dolprlalc del nervio maxilar: 1nt-rtor cuando . dnte ue
'dtvtlo 1l-n¢1nt¢l-nto pog_aobujo del agajero oval y se diri-
g% hacia abajo, primero por dentro del
medio, entre éste y la rama del maxilar inferior. Kl nervio-
entra en el orificio del conducto dentario que estd situado-
l‘;vo:nunou on el punto medioc de la rams y corre en ¢l canal
el mismo nombre hasta el nivel del- “incisivo ‘moninly &

{ae
i divide dando ramas para los dientea y encia de 1a I-nd hull. :
J;i(tig. 5-4) (rig. 6-11)

TN
,//~--, ™

%W

1. N, alveola
inferior
24 Nllngual o

£ig.6-11=1-11,

Pécnica.~ Con el dedo {ndice se localiza la 1inea obiicue ,
es decir; el borde interno de la rams del maxilar inferijor .

Se hace le puncidn inmediatamente por dentro de éste punto-
a 1l cm. por encima del plano oclusal del tercer molar, debe-
mantenerse paralela al plano oclusal de los dientes de la ——
mand{bula, Desde éste punto (fig. 6-12) la punta de la aguja
se introduce lentamente a 2 cm, pegada a la cara interna de
la rama del maxilar (fig. 6-11=I1); 2l mismo tiempo se gira -
la jeringa hacia los premolares del lado opuesto, mantenien—
dola siempre en el mismo plano horizonmtal (fig. 6-13),

iowlo pterigoideo -”";7




sn contacto ‘con la rama, Si el paciente mantiene 1a doca —-
Vbiln abierts, se obtendr{ mayor seguridad en el bloqueo. - Si:

‘1la punta de 1a aguja se -antendr& dnrunto tods 1a manicbra- ,

o8 necesario bloguear tambidén el nervio lingual, se inyactuJ

una pequefia cantidad de solucién anestésioca cuando ia agnjs-
rebase la l{nea milohioidea (fig., 6-11=II), munque general—
mente este nervio queda blogqueado indirectamente ya qus cuan
. 40 me-introduce la aguja casi siempre se nuectl un poco de
e moat‘lico. Una ver ‘que 8¢ haya alcansado ‘el punto dessado -
“‘eon 1a punta de 1la aguja, se inyeota 1, 5 ‘a’2ml,  de solucién
* @l 2 % con o sin vasoconstrictor.

Este bloqueo se puede también efectuar insertando, desde un
principio, la aguja con la jerings en la posicién final des-
crita anteriormente y haciendola avansar directamente hacia-

la rams, Para utilizar ésta téeni
oa. 88 neocesario tener una gran ex
periencia,

Cuando a¢ trata de pacientes sin
dientes, es may impurtante aono——
cer la posicidn exacta de todas -
las referencias anatémicea y so-—
re todo mantener siempre la Jjerin
g2 en el plano horizontal adecua-
do.

Cuando se van a efectuar extrac—~
ciones en la regidn molar es nece
saric completar la enestesia in—-
filtrando el periostio y la muco~
sa del lado bucal; inyectando en
1z mejilla 0.5 a 1 ml. de 801U——-
ciédn al 2 % con o sin vasoconstric

fig.6ifay '



de los incisivos puede ser relati
va, dedbido 'a 1a° inervacién dodle.
Intervenoiones quirdrgicas en —
08 alveoles situndos en:el costy
4o ‘del borde lingual, em el sureo
. comprendido desde el primer molar
- basta . oasi 1a 1fnea medis, y sl -
S . el nervio lingual estd también — -
PR ¢ 7 I TN V anestesisdo en el borde lateral -
' de la lengas, Ousndo se ha completado 1a anestesia oon blo— .
" queo 4el ‘mervio bueal, inclusive intervemcioues ea ls encfa- -
~_correspondiente & 1los molarem 2° y 3*y extraccidn de lop —

~ del o Alv ri0r«~ Referenciss
anatimicas: Ia rams maxilar inferior del nerwio trigémino sa
1e del forémen oval y corre en el fondo de 1la foms infratem-
‘poral por delants de 1a arteria menfnges media (fig. 6-16) 1
estd cubierts por los misculos masetero y pterigoideo exter-
no. ‘ <
T ofenicn.~ 14 puncién se hace en la apertura comprendida en- . - -
tre el arco cigomftico ¥ ke
1la escotadura sigmoidea,
inmediatamente por delan
te del punto donde €l —
céndilo se detiene des—
pués de 1a apertura mfxi
ms de la boca (fig.6-16).
la aguja se dirige per-
pendicularmente al plano
cutdneo hasta el fondo -
de 1la fosa infratemporal.
Bl nervio se encuentra-
a una profundidad de 2 a
3 cm. Cerca de 1 &8 1.5 -
cm., por delante del fora

fig.6-16. e



sandf{tula Amecluysndc ¢l weriostie y la q, ‘

menl, 108 dom Aton;u de 1a lengus-
} lojuh. m llto:'nncionu qQui~

sos n que el netonto. dobido a dolor o edema; no pusde ~—

S abrir.-ls bou lo l\tficionto yara ejecntlr un bloquee intra-—
r‘l.;' ;

-lervtd klentonimo T

"Anatomfa.~ Se origina enm el conducto dentario infe
rior a partir dol nervio alveolar inferior y sale a través -
48l agujero. nontonimo, a 1a alturs del premolar distal (fig.

6-17), ‘inerva 1a piel y mcon del labdio: mtu'tor ¥ '1a piel-
“i'8e 1a sand{mls.

ge‘ Inmgm.- T fordmen -

sentoniano se smouentra en el re-
- pliegue imferior del vestibulo —-

oral por dentro del labio inferia
® inmedimtamente por detrés del -
primer premolar. Con el dedo {ndi
ce isquierdo se palps el pnquoto-
vasculonervioso a su salida del -
agujero mentoniano. Kl dedo se de
j» a11{ ejerciendo una presidn mo
derads mientras se introduce ha—
cia dicho punto hasta que la pun-
ta esté en 1a cercanfa inmediata-
del paquete vasculo nervioso (fig
6~18);: all{ se inyectan de 1. a 2
ml. de solucién al 2 € con o 8in
vasoconstrictor. Con ésta técnica
se evita producir lesiones vascu~-
lares. Xl introducir la aguja en
el propio agujero mentoniano para

fig. 6-17.



). adecusdasente, Buchas veces s
suficiente ocon imyectar el asesté-

.. - fiz, 6-18 - ble desde fuera. Por lo tanto, 1la
7. técnica utiliseda es similar & la anterfor (fig. 6-19). Ten-
"o al atilizar 1a técnica“intraoral ‘como la extraorsl, loa =
" 1{mites de 1a mnestesia rebasan la 1fnea media de 1a mandfvu
" 1a, pudiendo. utilizarse ambas técmicss unilateral o bilate——
“ralmente seminila extensidn de. la intervencidn que se va a —
efectuar. : ‘ '

tig. 6-19.

En caso necesario, los nervios que van hacia un incisivo en
particular pueden bloquearse también infiltrando la encfa co
rrespondierite al diente sobre el cual se va a intervenir,
(figs. 6-20 y 6-21).

Sin embargo, las extracciones dnicamente pueden llevarse a
cabo después de la infiltracién complementaria del nervio -
lingual, la cual se efectia inyectando una peyueila cantidad-




de anestésioco looal en-el
aspecto lingeal, inmedia-
tanente por detrds del —
diente gque Se va & extra-
er.(figs. 6-22 y 6=231).

fig. 6-22.




1as maotonu oa ol mpo ﬂc duntn -menol
meate deden ser efectuadas despuds de hnbmc
‘7 la uuto a del norvto umn-




fig. 7-1. Bquipo overador-anestesista.

atencién s la anestesia. 1a seguridad del enfermo es mucho -
mayor cuando cuatro personas perfectamente entrenadas en las
técnicas. ie anestesia, trabajan como un eélo equipo. También
‘e ucomio dimponer de un cuarto de recuperacién, enferme-
rs y recepcionista. As{, cinco syudantes constituyen el per-
‘sonal afnimo que recomendamos para sl consultorio de un den-
tista, Un equipo bién entrenado no tendrd mimguma difioultad
para ejecutar con gran eficacia el trabajo dental si sigue: ~
estas recomendaciones. Los gastos que supone este aumento de

personal serdn ampliamente compensados por el crecimiento de
1la clientela.

Panif

; icacidn del tratamiento.- EL tntutonto dental debe-
planearse 1o mds.

comapletamente posible antes de concretar -
una cita con el enfermo; dejando a juicio del dentista la re
particién del trabajo en varias sesiones. B una sola sesifn
pe hard dnicamente aquél trabajo que pueda realizarse con se
guridad total y un esfuerzo razonable por parte del dentinta
y de su equipo. Bl dentista debe evitar las operaciones de -
dos a tres horas, que camsan tanto al dentista como & su per
sonal. No hay ninguna contraindicacidn para las citas susce-
sivas y frecuentes cuando se utiliza este tipo de anestesia,

~Seleccidn de enfermos para la Anea'tesia General.-



l.-pfiene ud. o tuve alguna enferwedad grave?
2l .t;:l\“ ultisanente slgin n&iu?

. 5..;3.::‘:-. ud. con fm0ilidad? i
6e=pTave ud, Teusatismo articular agudo? . ‘
Cuslquier respuesta afirmativa s uma de fstas preguntn do-
be anotarse para ser investigeda por el dentista.’

. Osda.dfs ve aumentando el mimero de gente activa con enfer-

"~ melad cardifen; la mayorfa de estos enfermos soportan perfec B

tamente 1la anestesia general. Kl pacients que ‘desempelia mu -

.. metividad f{sios cotidiana sin molestiaa (dismea o dolor pre.
" cordial) presemta uma reserva funciomal suficiente pars la -

_anestesia general, Kl edema d¢ 1os toblilos suele estar ase-

~cisdo oon una funcién cardifos alterads, pero; en algunos os
sos puede deberse a estados que no son provoenaon por una n
teracifn de la reserva cardides.

- K enfermo que presenta djisneas en repos nea no €8 -~
sujeto conveniente para la snestesia general, Cuslquier sig- .
no de descompepsaciln cardifca, constituye una contraindioca-

‘eién pars la anestesia general. Tempoco se debe administrar-

anestesis general a un enfermo de choque o oon sincope de —-
cualquier origes.

Ll dentista dedbe indegar la edad y peso del enfermo y obser
var su color, vitalidaed general y estado de 1las venas. Son -
importantes las caracter{sticas fisicas que pueden afectar a
las vias respiratorias: Por ejemplo; la micrognasia, suele -

impedir la respiracién cuande le boca se mantiene muy abier-

ta para el tratamiento dental; el defecto puede comprobarse-

hactiendo morder al enferme un sbrebdbocas de tamafio infantil .
la anguilosis de 1a articulacidn temporomaxiler o la incapa
cidad de flexionar la columna cervical por enfermedad o le--
8idn, hacen imposible 1a adpinistracidn de anestesia general
en el consultorio, puesto que estas complicmaciones limitan -~




el -ﬂm - -
ltquuu Por 1o BORSS custre-

-Un a4ulte TespORSE~—
-1 uotuto. ,uuto

o fate ne debe. —uau-
che dursnte owatic heres despuds “deda site. '

formo o8 nervioso se 1¢ prescribe uma pastilis de peatotal -
- #éd1ico (50 & 100 mg.) para tomar al acostarse la noche ante-
s x5 -6:18 0itas algunos enfermos 5pronuvu necesitan la mis
100616n con uns hors antes de la oita, sunque 1a mayo-
ria de¢ los pacientes pueden prescindir del
©  wedicamentos han de utilisarse sélo cuando responden a una -
‘necesidad espec{fica, puesto gque cuando se cembiman WArios: -
thrancos o anestésicos, resulta diffcil detersinar la verds-
_ders necesidad: o el efecto del medicamento rcnln.nso indica~
‘o. g
Preparscién para la anestesis.- Todo 1o que se necesitarf -
/.- 'para 1ls snestesia y el tratamiento operatorio debe estar 1lis
e pnrt ol -onnnto de 1a cits. E paciente sentado en el 8= -
‘118n, se. oolocl on ponict&n noltrrocn-‘n 'y se. mbrc oon’ e

ntotal. Rstos -

~ une sfbana; se coloosn eB su lughr el mAmguito pars tosar 1a S

presifm arterial y el dispositivo aspirader; todos los medi-
ocamenton, instrumentos y equipos se encuentran & mano & fine

de poder llevar s cabo la operacién sim interrupcién. Se emm o

mina 1la booa del enfermo para localisar las prétesis, a4 enem
tes ndviler, coronas frégiles o puentes,

-Importancia del trabajo en Bouipo.-

Cabe nreguntarse,aporqué'ea tan importante que el
Cirujano Dentista domine el arte y la ciencia de la aneste—
sia general,para el tratamiento dental?.
1a sincronizacidén de le anestesia general y del tratamiento
odontoldgico exige realizar simalt{neamente ambos procedi --
mientos introduciendo ajustes en cada uno para que pueda aco
modarse al otro, o sea, “La mano derecha debe saber lo que -
hace la mano izguierda", Cuando el manejo de la induccién y



- rioo tratanisntos que los umnnol ae uhoo especialists

deden ser econdmiocamente factibles. Utilisando los métodos -

:onferno tendrd s su disposicidn 1o mejor, tanto

" ololtolodn ‘como o mltuiolodl, y.s un procto ruou-
e

.COMPLICACIGNES DX LA ANESTRSTA LOCAL.

ll uso do anut‘oicos locnlu on odontoloda % -
hoy en d{a un procedimiento a tal panto rutinario em la mayo

ris de los consultorios, que llegamos & olvidarnos de los 8g

i cidentes que paede: provoelx':lu supleo .Aparentemnente, 1

anestésicos looales. no presentan ningfn peligro. Aunque algu-
nas veces, surgen colpnueionn. htn co-pliclcionoa pue-—
den nr ‘logalea y generales.

-Complicaciones Locales.-

Contaminacién de las agujss.- La contaminacién bag

teriana de las agujas es un fendmono relativamente frecuente
on. casi todos los consultorios, salvo em los de limpieza es=
crupulosa, Ia secuela mde habitual es unma infeccién de inten
pidad leve, ya sea limitada al £rea de 1los tejidos periodon-
tales o situads profundamente en el espacio pterigomaxilar .

Las técnicas inndecuadas de esterilizacidn y conservacidn -

de agujas, as{ como los métodos de manipulacidm poco cuidado
808 por parte del asistente o del propio dentista, originan-
contaminaciones de grados variables,

Los depdsitos qufmicos sobre las agujas se deben a las solu
ciones emplesdas para 1a esterilizacién. 0 quizd, a 1= este-
rilizacidn quimica con vapor; producen con frecuencia, infla
macidn y dolor después de 1a inyeccidn.

Reaccidn a los anestésicos tdpicos o inyectados.- Las reac—
ciones locales al uso de soluciones tépicns o inyectadas sue
len manifestarse por una descamecidn epitelisl consecutive @
la aplicacidn de anestésicos locales. Generalmente, cate ti-
po de descamacién es el resultado de una aplicacién demnsia-
do prolongada del anestésico tépico, aunque a veces; puede -
deberse a una hipersensibilidad de los tejidos. Todos los —-




fig.8-1. Ulcarn en el sitioc de la imrecclén.
- ‘cantidad excesiva de 1la soluciém unut(aica que contiene un
. vasoconstrictor. las

reacciones alérgicas como las ves{culas
on la mucoss buosl o en los ladbios, deben comsiderarse como-

signo de alarms y el uso ulterior del agente causante se ha-
vd tomando ciertas precsuciones o utilizando un aneatésico -
de composicidn qufmica diferente. :
. Oabe sefialar aqif, que los dentistas no ‘siempre estdm inmm
nes a la dermatitis de contacto, El trismo y el dolor conse-
cutives a 1a inyeceién de la solucién en mfsculos o tendomes,
se ouentan entre las modificaciones tisulares: locales produ-
cidas por los anestésicor locales. Una parte importante de -
1as dolencias atribuidas a causas operatorias, postquirirgi-
oas, son simplemente el resultedo de la sdministracidn inco-
rrecta de la solucién mnesiésica. La parestesia y la neuri—
tis, provocados por la penetracidn de la aguja en el nervio;
son otre complicmcidn, también relacionada con €l no cumpli-
miento de los principios de 1a inyeccidn; basados en la mor-
fologfa.

Hotura de las agujas.-~ La rotura de la agujs casi nunce 1llg
&2 a Ber un problema; les egujas actuales presentan propieda
des f{sicas que impiden este tipo de nccidente, la rotura se
produce, generalmente; cuando la aguja atraviesa un misculo-



Lo efeotos. tul(o-{yudu ser my desagradables tanto pars
1o nifios comb PA¥a sus padres y el dentista, Muchos dentis-
tas emplean de¢ manera’s -todtica snestésioon de large ac ~-
cifn & fim de obtener profundidad en su efecto. Cuando el —
dentieta prevé que el nifio saldrd del consultorio sntes de -
’ .que bayan disipado los efectos.del anestésico, es indispe:

" vie hacerle la premedioacién antes. de inyectar el m-t‘:ng;‘ i

~.-. 1 los tratamientos cortos deben adminimtrarse, como regla;
.. soluciones de sotuacida: rdpida para las anestesias de blo —
queo, 'y adfn an{; se recomienda colocar un rollo de ulgodén -
eatre los labios: o sujetarlo mediante seda dentsl o ligadu——
. .ras a través de loa espacios. unordentll“, ocuando la aneste
“sia persiste todavia en ¢l momento en que el nific sale del -
consultorio del dentista, las advertencias verbales, hechas-
el nﬁo o.al adulto - que lo lcolm deben ser explicadas --

;_”,eon clarided, mqu gonsralments resultan imitiles 8ino_son

“'reforsadas por emplec de rollos de algodén.

ema.- W1 enfisema es una complicacién rara de la :lnyog
“cidn. Podemos citar el oaso de un nifio de 10 afios, que dos -
horas doapu‘- de recibir una inyeccién alveolar inferior vol
vl al consultorio con una tumefaccidn homolateral y cropiu

" oién en el ‘trifngulo anterior del cuello y de 1z cera, Tanto

"'#1 Cirujano Dentista como el médico pediatra consultados se
mostraron sorpreniidos ante ésta secuela del tratamiento den
"tal y prescribieron antihistamfnicos sospschando una posible
respuesta alérgica. Pero el interrogatorio reveld que el ni-
fio estuvo inflando globos inmediatamente después. de su trata
miento dental. La secuencia de la desaparicidn de los sfnto-
aas indicé que la causa del enfisema debfa ser 1la presencia-
de aire en los plancs aponeurdticos y no una reaccidn alérgi

ca,

Traumatismo de la inyeccidén.- La gran mayoria de las compli
caciones locales son provocadas por el traumatismo de la in-
veccidn. La técnica supraperidstica suele provocar reaccio—
nes menores, como: Bdema, dolor persistente y a veces ulcera
cidn ligera en el punto de insercidn de la aguja. la primera
de éatas complicaciones se debe & la infeccidn demasiado ré-




7" nesgoiones a}érgicas.- Son sumamente raras, La ana
“f1laxis representa para el dentista un problema de suma grn-
vedad, puesto cue la oportunidad de salvar al enfermo es tan
ef{mera que generalmente ocurre la muerte. Afortunadamente ,
el choque amfil‘czico ‘que. puede ser provocado por la inyec-
cién de soluciones anestésicas es, por logeneral; una rareza.
Bn algunos casos, la alergia puede manifestarse por erupcio
nes cutdneas,

Reacciones téxicaa.— Estas reacciones apnrccen cuando unae




, P
s aa facilidad om el -daeulo. ‘arteria o nervio provoclndo
_trismo, dolor tu'lfo. hematoma, parestesis o uns ncuriﬁ.- -—

fig. 8-3 !nntaa de agujas nis gtnornlnonte in-
dicadass A, de bicel corto; By Huber,

periencia, consideramos que el tratamiento mds adecuado pare
para el trismo y la neuritis es ls irradiacidn con rayos in-
frarrojos. la parestesia consecutiva a una lesidn del nervio,
suele ceder em unas cuantas semanas. Hay certeza de que la -
mayorfa de los hematomas pedrian evitarse utilizendo una agu



U protuge
Tecomienda hacer siespiv una aspirsciéa

cvitni reacciones ¢omra1n. 34 1a séonica se rulin ein 01’

ve y rebelde a ‘cuslquier tratsaienmto,: .
de un hematoma en la regién de 1a tubsrosided maxilar “consis
te en detener la hemorragis mediante taponamiento del vesti-
©-balo bucsl con grass comprimida y presidn extrabucal sobre -
" el drea hinchada. K. tratasiento-ulterior comprende ls apli-
cacién de rayos 1ntrnrrojo- ¥, cuando la tumefaccifn se en-- .
cuentra estabilizada y se ha comprobado ls ausencia de infec
cién, las :myeoeionu loctlel de hisluronidasa pueden dar re
sultados tavorables. Como ya se ha mencionado se han obum"
do algunas rescciones alérgicas & los anestésicos locales, -
aunque; por 1o genersl, son muy rares. El tratamicato inicial,
en caso de deacenso de presién sanguinea, compronﬂe la admi-
nistracién de oxfgeno, seguido, si es necesario por la inyeg
- ‘oién intravenosa de medicamentos hipertensores y de hidrocor
‘tisona (molu-cortef). También estdn indicmdos slgunos anti—-
histaminicos como 1a difenhidramina (benadryl), administrada -
primsero por via parenteral (10 mg.) y tomada después a la dd
sis de 50 mg. tres veces al d{a. Para los. tratamientos s8i —=
guientes. el dentista eupleard, en estos enfermos sensibles ,
anslgésicos de estructura qufmica diferente,

El tratamiento de ufncopo, convulsiones o choques, consimte.
en colocar al enfermo en posicidén horizontal o posicién de =
Trendelenburg (la cabeza en un plano inferior al resto del -
cuerpo), mantener las vias respiratorims libres; debe colo=—-
carse la cabeza en un plano sagital en ligera extensidn y le
vantando el maxilar inferior. Aspirar las secreciones o re--
gurgitaciones. Colocar una cénulas far{ngea cusndo la lenguae

obstrucciona el juego respiratorio. la intubacidn endotra —
queal ser{a ideal para los casos de apnea o cienosis intensa,

pero; 1la técnica reguiere habilidad y estar familiarizado -
con ella.

Administrar ox{geno con preaidn intermitente 8i es necesa--
rio. Si con este tratamiento, no se logra detener las convul
siones, se administrard entonces por v{a intravenosa un bar-
bitdrico de efecto rdpido como el pentobarbital o el secobar
vital sddico (seconal); ¢l medicamento se inyecta lentamente



mn sefialado casos totales conseoutiew
o=~ Los sufrimientos del paciente pue-
parte mediante el empleo de jeringas -
iracidn y agujas nim. 25 6 més grandes,
‘$ipo Huber y-la:administracién lenta de
anestésico looal, ; L S
:§ téxicas o psfquicas, la administraci
1 mejor método ‘terapéutico, y ningin -
derarse bién equipado si el dentisia -
'bajo presidén y listo para ser adminis-

‘su tratados *In el tratamiento del estad
frina ossi mo tiene ningana indicacién, ‘}
ont Sgravar ol sindrome, sumentdt
-~ grafo de snoxis tisuler por medio de su
sobre las arteriolas y una excitacién e
‘a10%. NModel) imsiste también en las desvental
de corta duracién de la epinefrina, Se

tes buenos resultados con la administraciém
nidrocortisons (solu~-cortef), pudiendo r
miento en caso de que fuera necesaric,

Ios atagues agudos de asme deben itretars
(0.25 8.1.0 ng. por via intramuscular) o
por via intravenosa § 500 mg. por via in
1s aminofilina se administra- por via intrs
“"cién debe ponerse lentamente y con cuidad
vi{a intramusocular, se recomienda inyectar '
£11ina una solucidén de procafna al 2 £ que Bo. OOB
gim vasoconstrictor. e o
la profilaxia de la hipertemsidn, enfermedad cardio o cere-
brovascular en el enfermo dental consiste on uns. e
cidn prudente de la hipertensién, originsds por 1e secreoién .
de epinefrina endégens. Bste medicacién producird sélo uma -
sedacién leve, pero; suficiente para que 1a presién sanga{—
nea vuelva 8 su nivel habitual y no se eleve posteriorsente,
despuds del empleo de encatdsicos locezles y del tratamiento-
quirdrgico o restaurativo.

La hepatitis sérica puede prevenirse limpiando perfectamen-
te y esterilizendoc los instrumentos que van a penetrar en ——
los tejidos blandos. Las agujas deben permanecer en la auto-
clave durante 15 a 30 minutos a 121 °C, o en calor seco & —
160 °C durante 1 & 2 horag.

¥l instrumento esterilizado no dede almacenarse en solucio-
nes desinfectantes porque la manivpulacidén de dichas solucio-
nes favorece su contaminacidn por microorganismos patdgenos.

pl paciente es lenta, es indispensable-
la médica,

is sérica pusden evitarse empleando —-
11isadas y teniendo ciidedo de mo —
tucho para mfs de¢ un enferwo.

| maners de prevenir las complicaciones-
o nouritis o celulitim; es seguir exac
de 1a asepsia y 4e 1a anatomfa. KL oo
fisiolog{s humana, unido al estudio -
cedentes cl{nicos del enfermo, pusden -
de complicaciones; desde la alergia --
el colapso total,




v 4&6)10&&“; o

. - Todo uuto bloqnndor quo se use nchulmto omiai
'odontologh debe 1lenmar los-siguientes. roquiutoor
. 1%,= Periddo de latencia corto.
.29, Dursecién adecusda al tipo de 1ntorvonei.6n.
30 ,~ COIpltihilidld 0OD VABOpresores. .
4°%,-~ BDifusién conveniente.
59,~ Estadilidad de las solucionen,
6%.~ Baja toxicidad sistémica.
T¢.~ Alta imcidencia de anestesia satisfactoria.

~Betructura Quimica.-

Con excepcién de la cocains, el clfsico anestésico
looal elaborado a partir de las hojas de una plantzs de amé—
rioa del sur, tvdos los anestésicos. generalmente smpleados -

en odontolog{a son productos sintéticos. Desde el punto de -
vista quflico estos anestésicos locales sintéticos pueden —-
clasificarse en dos grandes grupos:

1.~ Anestésicos que contienen un enlace éster.

2.~ Anestésicos que contienen un enlace amida.

Bsta diferencia en 1a estructura quimica produce: importantes
diferencias farmacoldgicas entre los dos grupos, especialmen
te en 1o que Be refiere a metabolismo, duraci&n de accidn ¥y
efectos secundarios.

El grupo eater puede sufrir una aubdiviaién ulterior de or-
den quimico, o sea; del dcido aromftico que est{ formmdo por
Bl y su grupo carboxilo unide a él. En los anestésicos loca-
les de mayor uso, éste dcido puede ser ¢l dcido benzoico, el



. slganes efectos secusdarios. Asimisme, se puede modificar la
 poreién alookSlics de 1s moléculs imtToduciemdo um grupe —
. ‘amimeterciario; este cambio origima diferencias. ¢a la: poten-
‘ois’'y duracién de la aocién de los anestésicos locales de ti
_po éuter. As{, por ejemplo; en la tetracafms (pontoonfms). -
“=la ‘simple substitucién, en el dcido p-aminobemsoioo del gry
po p-amino por un radiosl tutilo,alarga de maners extraordi-
naria, la duracién de accidn y la potemcis de dicho anestési

”‘ . . - B . .
“WL grupo agjds es algo menos heterogénso, desds el punto &0

vista qufmico que el grupo éster; en este grupo, Ry corres-
ponde generalmente al hidrocarburo aromftico xileno, o puede .
“‘satar unido al grupo aminoxilidina; en éste dltimo caso el =
_/gTupo se conoce con el nombre de xilidinas. BEn la prilocafna -

(citanest), anestémico de fabricacidn muy reciente, el tolus

no 0 1la toluidina substituyen al xileno o & ls xilidina. Tem
bién puede haber diferencias en la porcién substitufda del —
dcido aminoacético del grupo amida que conducen a diferencias
on @

en ¢l metsbolismo y en la duracidn de la accidn de estos com
~paestos, ‘ . ’ i : -

fAblorci6n.-

S Los anestésicos locales en solucién, comoe el clor-
hidrato; casi no penetran por la piel intacta. las pequefiag—
cantidades de anestésico que podr{an derramarse sobre 1as ma
nos del dentista durante su manejo, no representan ningin pe
ligro en cuanto a toxicidad general, aungue pueden provocar=—
un estado alérgico. La forma bdsica libre, presente en las ~
pomadas, se absorbe mis fdcilmente, pero; la cantidad absor-
bida es tan pequefia, que no puede ser peligrosa. Por el con-
trario, el snestésico tépico aplicado locelmente sobre la mu
coaa de la orofaringe se absorbe rdpidamente, apareciendo —-
cantidades importantes em la circulacidén sanguinea. Bn algu-
nos cesoe &ésta concentracidn se acerca a la que se obtiene -
con la administracién intravenosa de la misma cantidad del -
compuesto. Por lo tanto, se recomienda limitar 1la aplicacidn




3 nutnot‘l del. lautlltoo local en los tojuo- o mo-
s 7 emnla fivre nerviosa en particalar, se debe ean GFeR =
, : ‘forma 4o bane 1ibre del compueste. Cuando se in—
yecta 1a forms olorhidrato, &sta libera 1a base libre al ser
asutralisada por los amortigiadores tisulares. Oo@o susle ——
oourrir cen muchas otras substanciss, la moléculs enlassds -
‘dele tot- base: nbn ‘atraviess las. m uol‘neu —
- oom mayor facilidsd que la forms ‘clorhidrato ionisada del —
- anestésice looal, En los tejidos infectados, la conversién -
. del clerhidrate ‘en base 1ibtre, es impedida por le produccién
dcids d¢ les microorganismos que llega a agotar 1a capacidad
amortiguadora de loc tejidos. Bste fendmeno explica en parte,
1a dismimucién de 1ls eficacia de los anestésicos 1ou1n que,
a veces; se observa en n].gnm &rean infestadas,
| Casndo 1s solucién anestésica local se deposita cerca de —
U wns £4Bre nervioss o se infiltra en 1a proximidsd de: las ter
" wimmoiones nerviosss. sobre 1as que se demss que sctfe, o1 —
. térmsco m0 s6lo se difunde hacia dichss dress, sino que se -
propega tambiém en otras direcciones. la corriente sanguinea
- de.los capilares, arterias y venas alyascentes, acelera la -
 eliminacién: del anestésico que pasa por dichos vasos. Si el
" anestésico es de tipo éster, las esterasas: contenidas en 1ls
" sangre, ayadan también a la descomposicidn de estos anesténi
008 looales. Por ésta razéu,se afiaden a las nolncionen anes~
tésicas loosles substancias vasoconstrictoras, como: Bpine—
frins (adremalina), levarterenol. (levophed), fonilotrinl (pog.
sinefrina) y nordefrina (cobefrin), en concentraciones sufi-
cientes para producir una vasoconstriccién, Al mismo tiempo-
éstos wasocomstrictores combaten la ligere acciém vasodilata
dora de algunos anestésico8 locales. El resultado final de -
la vaaocoutricci&n,es por lo tanto; una disminucién de 1la -
eliminecidn del anestésico en la proximidad de la fibra ner-
viosa o de las terminaciones nerviosus, con el consiguiente-

aumentc de la intensidad y duracién de accidén del anestési-
co.

~Mecanismo de Accidn.-




disnimaye conduceifa, & 1o nrp 40 1ee tmpu)
" sos profucidos por estfmlos doloroscs. .flpdl 808 8l tipo y
ol camafie d¢ 128 £13res NMOTviosas afeetalas, se obeervard .
. una disaimaocién en 1a conducoida de otros: tipes Qe
~ impulsos. Lou mecaRiswos que rigen 1a sccién de los anestésy
. oo8_mo estdm totalmente sclarados touvh mo 8¢ comooen
 ya wachos aspectos de gram interés. -
1a propegacién de los impulsos & lo 1-:.- do 1 .xnnn.ilpli'”
- ca unk. despolarizacién temporal de su membrana polarisada,
Utilisando técmioas adecuadas, se puodo emplear el fendmeno
_e)dotrico de potemoial de acoilén como indicsdor, tanto de 1a
ocurrescis 0omo s la extensidn de dicha despolarisacién,
Hediante éstas técnicas,se ha encontredo que los snestési—
oos 1ooales sjercen distintos efectos ,ro.rollvol sobre la -
conduccién de 1los impulsos en las 11bras nerviosas. Los cam-
bios afs importantes observados son los siguientes: Aumento-
del usbral necesario para producir la excitacién, dismimi o~
cidn progresiva en la amplitud del potenciel de accidn y mo-
deracidn de la velocidsd de conduccidn hasta el cese total -
de 1a propagacidn de loe impulsos. Por supuesto, en una fi--
bra nerviosa wolusinosa estos efectos no se producem simultf
- neamente Bi con 1a misma intensidad en todos los elementos,-
‘puesto que cantidades variables del anestésico se difunden a
prothndidldtl distintas y que las axonas del mervio presen—
tan algunas diferencias en su sensibilidad,
"1a interpretacién de éstos cambios resulta més fécil si su-
ponemos que el anestésico local estabilise la membrana de la

axona de tal manera que su despolarizacidn sea nds ai1ffcil o
completanente imposible.’

los descubrimientos més recientes sobre una posidle inter—-
accidn de los anestésicos locales con los fosfolfpidos encon
trados en las membranas de los nervios, aportan ciertos dae
tos nuevos para explicar el mecaniemo de eate efecto.

Bsta unidn podr{a impedir el paso de los iones a través de~
la membrana, elemento escencial en el fendmeno de la despola
rizacién.

Metabolismo.- Mientras que el anestésico local ejerce su ac
cidén farmacoldglce sobre la fibra nervioan, otros tejidos —--
del organismo actdian sobre el anestésico local para volverlo
inactivo y eliminarlo del cuerpo. Estas reacciones metabdli-
cas me realizan de manera diferente en cade uno de lom doa -
grupos principales, o sea; el grupo éster y el grupo amida ,
debido escencialmente a la diferencia szica de sus estructu




e y ‘aloshel. 1a velocidad u 10 nu-lu-u lnog
o8 csmpensantes, sivndo muy répida oom 1a mepriloafme-
(ormcafun) y nés lentamente con la tetracafna (pontocains) .
ios ddl ‘aneesénicos de tipe éster, quedan compresdidos @
we 408 velocidades de hidrilisis. la hidrélists inso-
tiva al snestésioo local, ¥ el hecho de que esto suceds en =
S im nnpo que circula por los vasos adyagcentes a la fibdra -
- merviosa, tiende s sumentar la eliminacién del anestépico en
s preximidad del nervio. Cuando las désis sen pequalias o mo -
dersdas; 1arf11818 del anestésico local se efeotfs em 18
sangre, antes d¢ llegar al higado; si las d8sis son grandes-
- . 1as esterasas hepdticas deseapefian taabién un papel ‘Amportan
“te. Los productos de le hidrélisis, formados en la sangre y°
en o1 hfgado, son excretados en 1la orina, ya sea inalterados
) dum‘l de ser sometidos, en el higado, a procesos de oxi
daciém y conjugacidn. '
¥l metabolisme de los= compueatos de tipo anidl, es algo mis
. variable y complejo que los primeros. la hidrélisis del enla
. ce amids al cemtrario del enlace éster, no se verifica em 18
7 sangre, en llpno- casos 1a hidréliais puede ser catalisada~'
" por uns’ enzims en el higado, ¥y ‘quizd, tanbién en otros teji-
dos. Beta reaccién se reslirza fécilmente con 1a prilocafms -
" (citanest), pere; con la lidocafna (xilocafma) y la mepiva—
cafen (carvooa{ne) resulta més diffcil. Bn el caso de la li-
.--docafna, -1a -transformacién.principal inicial consiste en una
B-desmetilacién oxidante, cuyo producto es fdcilmente hidro~
1isado y oxidmdo despiés. La inactivacidén de 1la mepivacafna-
{carbocaina), se logra escencialmente por medio del metabo—
1ismo oxidante. Bsta combinacién de procesos de oxidacidn e
hidrélisis se lleva a cabo un poco més lentamente que el me-
tabolismo de 108 compuestos tipo éster y explica, en parte ,
1a accién generalmente mds prolongada de los fdrmacos de ti-
po amida, Ia facilidad con que se realiza 1a hidrdlisie mi-
eisl de la prilocafna (citanest) resulta un metabolismo mds-
rdpido de este compuesto si se compara con los demds anesté-
sicos de tipo amida. Un dato incidental interesante acerca -
del metabolismo de los compuestos de tipo amida,es el descu-
brimiento de que las enzimas se hallan en el ret{culo endo--
plaemdtico de 1e célula hepdtica donde se encuentran también
una gran variedad de enzimes metabolizadoras de medicamentos,
La conjugacidén de los productos de oxidacién e hidrdlisis -




mool . jan o
1 retfoulo

endoplasmdtico. Por Yltimo, 1o productos tanto-
onjnn‘o- co-o no coajundo-. se olutm ‘o’ 1. ouu.

'-ifGCtééfSccﬁndaridu”i‘réxieidad.-

: Cowo suele suceder en la mayor{a de los medicamen-
Qto-, ‘deterninados enfermos mon alérgicos a los anestémicos =

locales; ésta susceptibilidad se considera como riesgo profe
sional en el-dentista com propensidn alérgica, El estado aMpy
gico ‘aparece nds fdcilmente después de las aplicaciones tépi
cas hechas durante cierto tiempo, aunque pueda menifestarse-
también despuds de una sola inyeccidn. La administracidén ule
‘terior del anestésico puede suscitar reacciones elérgicas de
distintas formas; desde las reacciones cutdneas de tipo ecce
matoso o urticdrico, hasta el atague de asma o el choque ans
- - tildctico, 1= mds grave de todss las reacciones. la dermati-
tis de contacto, puede llegar a ser un verdadero problema’ o 3

ra el propio-dentista, puesto gue sue manos quedan oxpuestas.
a-1la accidn de los anestésicos locales durante todo el tiem-
1o que ejercerd su profesidn.

las reacciones alérgicas se observan con mfs frecuencia des
pués del empleo de los derivados del dcido p-amino | benzoico,
pero; potencialmente pueden ocurrir com cualquiera de losz cam
puestos. Aunque, no se dispone de dntos completos, se consi-
dera que la alergia cruzeda entre los diferentes tipos qufmi
cos bdsicos=-dcido p-aminobenzoico, dcido me~aminobenzoico, w=
dcido benzoico y derivados amida-es un fendmeno raro, si es-
que llega a producirse alguna vez, Normelmente un entermo —
con antecedentes de respuestas alérgicas con preparados de -
tipo amida, Las reacciones mlérgicas leves, como: las cutd—
neas, suelen ceder a un tratemiento con antihistam{nicos.las
reacciones mds graves plantean problemas mds serios, aungue;
generalmente los broncodilatadores, como: La aminofilina o
la epinefrina alivisn rdpidamente el ataque de asma, y el —-
chogue anafildctico suele responder favorablemente a medice-
mentoe vesoconstrictores sdministrados por via intravenosa.
Puesto aue las axonas periféricas de las células nerviocsas-
son muy sensibles a la accidn de los anestémicos locales, nn



o : e
7 ' lu ‘variacione individuales, tanto-
de 1s }mnuuu de 1s oflula nerviosa cemtrsl hacia el —

008 sobre el sistems n-x-vio-o central de dotoutudol pceien
tes. K principio de los sintomas téxicos es variabdble, pu —
| qnn ser romt:lno en algunos pacientes ¥ lento en otros,
‘ orfa de 108 casos se observa un efectc de estimuls
'ciGn sobre el simtema nervioso dentral, especialmente cuando
* se emplean:compueatos de tipo fster. Ia accién estimulante -

se manifiesta por s{ntomas de 1nquietud, lprmién. ‘tenblowe
res, ¥y en loe casos mds graves, por convulsiones, Generalmen
o te entos sintomas son transitories y no ameritan tratamiento

- empecial; Smicamente se recomiends tener todc preparado en -
previsién de una posible depresidén respiratoria. Ba pacien—
.. tes con antecedentes de reacciones a ddpis ususles de un anse
;. témico tipo éster, la yremedicacidn con barditdricos, como - -
- por: ejemplo; el pentobarbital (nembutal) smele suprimir los -
I ofectos de excitacidn. Xl procedimiento de la premedicacién-
" por v{a intravenosa, es también eficar para domimar 1s esti~
mulecién producida por la toxicidad del anestésico local. En
caso de estimslacién excesiva e inclusive si aparecen conwul
: .siones graves, en un enfermo que no fuers premedicado, le ad
‘ministracién por via intravenosa de un barbitérico de accién
ultrarrdpida, como el metohexital (brevital) es un tratamien
t0 calmante excelente. Sin embargo, éste procedimiento no es
td exento de peligros, puesto que el barbi tdrico-depvresor —-
respiratorio- puede aumentar todav{s més la depresién respi-
ratoria provocadn por cualquier anestésico local. Por ésta -
misma razdn ,se recomienda emplear iunicamente barbitiricos -
de corta accidn, si es que se llege a usarlos, para controler
1o0a sf{ntomas de excitacidn cuando &stos aparecen.

Los compuestos de tipo amida, especialmente 1la lidocafine --
(xilocaina) y & veces,nlgunos anestésicos de tipo éater, pro
ducen generalmente una depresién del sistems nervioso central,
que suele manifestarse por s{ntomas de somnolencia, torpeza-
e incoherencia ¥ aque puede evolucionar en algunos cesos, has
te el coma. Bn unos cuantos casos, éntos sintomas pueden es~
tar precedidos, y haste neguidos, por signos de excitacidn.




¢ 106 Becanismos puede estar imveluersdo-
-l m‘uoth de 1a depresidn respiratoria, ya ses una s,
1 zpoeinol sobre ‘sl centro medular que-

Ganlquiera que mea o1 ‘mecanismp, 1a rnymuh utiﬁcnl, '
84 es posidle con oxfgenc a presifn; es el tratamiento indi-
oado y obvio. Como la depresién respiratoris es la causs mis
ate de muerte debide a la toxicided del anestésico lo-
18 vida 4ol pa~—
,y b por 1o tanto; muacho nfs importante que todas las
ﬁtcututivtu ronlisndas para controlar las convulsiones, Por ~
1l goneral. 10 o8 mecesario mantener la respiracifn artifi.-
-cial durante largo tiempo puesto que 1oa anestésicos locales
se metabolizan con bastante rapidez y msu efecto se agota, lo
- gual -permite al enfermo reamudar 1a respiracién esponténea,
“los efecton téxicom de los anestésicos locales afectan tem-
bién al -corasém puesto que ésts contiens un tejido conductor
.;‘Iolo al de los- norvioa.,llto' efecton, que suelen ser -re-
‘sultado de déwis excesivas, pueden también -nitutu'u con.
4ésis normales en pacientes muy sensibles, .
A veges se pressntan independientemente de lom etectol 80~
tre ol sistema nervioso central o bién junto con ellos. Se -
. ba observado ademds, una accién sotre la conduccidn de los -
“impulsos que 8e manifiesta, por alteraciones del electrocar-
diograms y también, mobre el mecanismo contrdctil revelada -
por una disminacién de la fuersza de contraccidn. Todos éstos
" hechos estén perfectamente estudindos en los animales de ex-
peri-entnciJn. y menos extensamente, en el hombre. El efecto
cardiovascular global se traduce por una baja de la presidn-
arterial gue pucde provocar un desmayo y en los caaos vin —
graves, un estado de choque. Se han observado casos aislados
de colepso cardiovascular y luerte, debidos probablemente =a
un paro cardifco o a una fibrilacidn ventricular. Aunque el-

mecanismo de éstas complicacioneg no ha sido aclarado toda—
via.

Algunos de lo=s anestésicoa locales son vasodilatadores déhi
les y esto contribuye también a la disminucidn de 1la presidn
arterial. La administracién de oxigeno y de medicamentos vaso
constrictores ayuda a vencer las formas mis leves de toxici~
dad cardiovescular. En este caso la epinefrina o algin otro-




oui como regla que los compu 108 que son my
tl.ieol. son. tunbi‘n l‘l

Adn‘l de ‘atn toncidad general oxiate tubt‘n ol problc-
de la toxicided locel, o see; la citotoxicidad Y la apari =
cidm de reacciones tisulares locales, éstes Ultimas se msni-
/fiestsn ya sea, per eritems;’ cdema,” hlmo“l uerolil R
' el sitio de inyeccién. Por lo gemersl, estos efectos no son
" atribuibles a los anestésicos locales siempre y cusndo estos
“ase administren en las cantidadoa ¥y a las concentraciones 1n-
dicadas. Entre los compuestos mis elplcadoa on la odontolo—w-
gf{s los podemos observar en el cuadro siguiente: Unicamente-
en 1z tetrace{na (pontocaina) se han observado lemiones irrs
versibles con concentreciones cl{nicas normales, (cusdro 1),

Condre 1. AsstMsicos locales més enploades

Contentracién ipotcanicie]
Nombre

R Fatruttorg Reneroimente emplecde
- A — - auimice -
Ofkciel Comerciel Inyeccién Tépico
Procoine Novocolna fstur PABA ?
Butetoming Marocaino Ester PABA 152
*letracoing Pontotoing {ater PABA ots ?
*Propoxicaing Tovocoing farer PABA 04
Benzocoing fuser FABA : 822
Metob ! U ! Estae IABA 38
Metobutaricning Prmotoing Evrer paABA vy
Mapritcaing Orocarno tuet BA ?
hobucaing Lincoirg Eatar B4 ?
tidocoina tiocoing Aeridt, ? 24
Maepivicaing Caorvaroing Amido 73
Pirtocoing Dirocoing Amigo ?
Prilocoing Caroreyn Aeude 4
PABA = del scide p-ominob
MABA = asl Scido it

8A derivado del 6cido barzoka

Generoimenin ovociode tor pepeoir o 2 por 106G
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':ho es. muy . importante evaluar risicamente al paciente, as{-

o8 conveniente USAr o no 1a ‘anestesis en determinados trata-
, .'vnintn douulu.

, donoccr con protundidnd la amtonfa, as{ como la fisiologfa
del organismo; para poder aplicar con mayor }nbilidad lea 4i
torutom técnicas del bloqueo nervioso.

l‘ener uplio conocimiento de la farmaeologia de los anesté-
.. sices locales, an{ como: de loz medicamentos de premedicacidn .
. 5 odonto‘.log!.. Para que de ésta maners se puedan tomar medi
" Qas _preventivas mfs ampliss en el uso de &stos medicamentos,
dentro del consultorio dental.

Procurar tener mds cuidado con las técnicas de msepsia, asi
" como de 1a eleccidn del instrumental adecuado; para evitar -

‘posibles complicaciones en 1la aplicacidn do las diversas téa
nicas de anestenia,

Adends, de que la anestesia es muy importante en la précti-
ca dental pare los Cirujanos Dentistas; que se dedican a las
diferentes especimlidades de la Odontologfa. Ya que en un mo
mnento dado, todos llegan a utilizar la anestesia como coadyu
vante en la préctica de muestra profesidn.

OO0 QonoCer 18 pmoundnd dol ‘mismo; para dsteruinar si S
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