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PROLOGO

,A,través de investigaciones,biﬁliogr&fiéas{‘andhuri‘
#té Que es $e vital importancia‘péra el cirujahc dentisfa co-
;nocer los dxferentes tipos de anastésicoa con el fin de utilil-
ukzarloa en una forma correcta Yy adecuada de acuerdo a las ccn~
"diciones fiszcas y mentaleg de los. pacientes, dandoles a: cadaﬁf“

- uno el adecuaﬁo, ya que el prxncipal problema por el cual ~~~v}f

e atravxeza a lo 1argo de su vida profesional es precxsamente -i»/ﬁf

\ el dolor, el cual tratara de evmtar como lo di3e antariormen“ :
'te utilizando los férmacos adecuados, y asi poder realizar me f

: Jorrsu;terapéutica indicada en)cada caso gue sa le presente.

Son mu§ frecuentes‘lasyfeaccioﬁes éatoiégicas 659—-»
pués de la aplicacibn de la anestesia, en algunos casos estaé
reacéiones son benignas y se curan asi ﬁismas sin necesidad -
de aplicar alguna terapbutica correctiva; pero se han dado ca
808 gue si no evolucionan favorablemente hacia su recupera---

¢ién total, pueden llegar a ocasionar lesiones agudas y hasta

la muerte.

Muy a menudo si el paciente presenta lesiones leves,
el cirujano dentista, las pasa inadvertidas lo mismo gue no -

les concede la debida importancia, lo qgue significa una acki-
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tud 1mprudente. ~LasVreacciones henignas deben considerarse -
como seflales de alarma o sgignos de una reaccxén 1ndeseable -
gue puede ser el inicio de una reaccibn grave, capaz de amena

zag 1a vida del paciente.

.- Todo anéstésico local infiltrado paga pot ﬁltiﬁo -
V £éiﬁino~aA1é sangré,circnlangé, de 1a cuai.éskrégirgdorpérai—'
 ;er-p0stérib:mente deéintoxicadof 8i laAabsdfcién,es léhta;;
‘la’cantidad gue pasa a la sangre es pequeﬂé Q-no ocufren feag'
iéiohééaétaVeé‘que pongan en peligr§ la viéa del pacigntgf;sin,
embargo, una mala técnica puede dar elevadas concentracidneq_

hem&ticas.

Las reacciones a los anestésicos locales son atri--
buibles a intoxicaciones debidas a una absorcibdn rapida de la

droga con elevada concentracién hem&tica de la misma.

Las complicaciones mas frecuentes en el consultorioc
dental durante la aplicacidn de la anestesia local pueden ser
provocadas por los farmacos utilizados o por la instrumenta--
cibén. Las complicaciones producidas por f&rmacos suelen de--
kerse a que el profesional no ha sabido manejar y seleccionaf
adecuadamente dichos medicamentos. Para una mejor seleccidn__
de la anestesia que utilice durante su trabajo cdontolégicc,~

debe tomarse en cuenta varios factores; como son las clases -~



‘_‘ﬁé médiéémentOS'éue gxiphehﬂén’el mércad§.<Ya;que la potencia
y toXiéidad van paralelas es decir de mayorupoténcia del wmm—~
v'anesté31co habri mayores posibilidades de una intoxicaci&n -
:se debe consxderar también la concentracién del medzcamento -

‘g';elegldo, ya que a mayor concantracién. mayor toxic;dad.;

1'3&&&&5 ﬁé tomék en cuenta la clase de hedieameﬁts;;
-concentraclén y tcxlcidad, debe tener tamhién presente al ci—
:ajano dent;sta, 1as diferentes técnxcas para bloquear 1a con:
A fducci&n nervxosa ya que de ésto dependers’ que su tiempc de -

‘anestesia sea adecuado y favorable.‘

Como ya mencionamos con anterioridad, la ééénica de
:énesﬁesia es fundamental en la rutina odontolégica;‘perc ol -
_ cirujaﬁo dentista debe tomar en cuenta también el instrﬁmen—r'
tai que utiliza, ya que si su material no esté debidamente ~-

estéri) seri foco de infeccidn para sus pacientes.

Adem&s de tener presente los férmacos utilizados, -
el instrumental y la técnica de anestesia, el cirujano éentiﬁ
ta debe saber valorar el estado general de sus pacientes, ya_.
gue &sto le serd sumamente Gtll pues existen estados patolbgi
coS que alteran la susceptibllidad a las réacciones, es decir
modifican la absorcibn o hacen variar la rapidez de desinto--

xicacibébn de los medicamentos,



Por 1o tanto nunca se aebe tratar al pac;ente que--

' llega al consultorio dental sin estar plenamente aeguro que -

qu salud en lo relativo a su estado general sea satisfactorxo,
por esta razbn se debe llevar a cabo una hxstorxa wompleta Yo

si existe alg&n padec:m;ento se debe tener presente la Qpl——- i

‘«1rnién o aiagnéstxca definitxvo del nédico general o espec;a-—-

'lista encargadc de la salud- del pacxente para que el trata—«—
,miento general,y hmcal sean benéflcos para el pac;ente y lq -

. lleva a'ﬁna'recuperacién total de'su salud.

Todo lo querse‘ha escrito:en relaciéh con esﬁé te--
ma,:ée ha fecopilado ¥y resumido para dar forma a‘la;preseniq;
'teéig gque primdrdialmente pergigue ia finalidédkde inforﬁar'y‘ 
asimismo el de agradecer a quienes con su lectura puedan en-- k

contrar compensacidn a alguna insignificante inquietud o duda.
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1.~ HISTORIA CLINICA

- Como cénéecnéncia del :iesgo dreciente’deVmorbilié-
‘dad y’mortalldad que traen aparejado cxertos procedlmxentos -
oﬁontolég:cos, 1a adopcxén de técnicas, de sedaclén complejas.
el aumento del- nﬁmero de pac;entes de edad avanzada. 1a introi
- ducci&n deyla reaurecci6n cardiopulmonar externa v la eleva«-

'cién del nivel»de vida del pueblo, el examen'de rutina antes

- de an. tratamxento odontolégico se ha convertide en- una préctm.

ca comﬁn en al traba)o diar;o del cirugano dentlsta. El exa~
men correcto es una ohligacién legal y tambxén una responaabi

lidad moral‘ La pregunta accidental &"Se encuentra en buen -
estado de salud®?, no puede considerarse ya una'evéluacién -

previa adecuada en odontologia.

El conocimiento de una técnica de evaluacibn efecti
va es de suma importancia porque la muerte, ciertas enfermeda
des graves y otros accidentes menores pueden relacionarse di-

rectamente con la anestesia o el tratamiento odontolbégico.

El objetivo del dentista en el examen previo consig
te, mimplemente en evaluar la capacidad fisica y emocional de
un determinado paciente para tolerar un tratamiento odontold-

gico efectivo especifico. Aungque el fin no es diagnbésticar -



3 o tratar el pxoblema médlco.i Puede arribarae a un diagn&ati-\,'

pco razonablemente preciso si se recurxe, ademés de 1a expe~—-

i :,riencia, ‘a-una técnica de evaluac16n adecuada. Por media de_

;; esta evaluacién nos permitiré determlnar i es poaible prone~'

"guir un tratamxento con relativa facilldad y seguridad o bien

ern caso contrario, que’ nos :ndaquen la conveniencia de una ~4‘ SRR

'~f;'consu1ta médica prev;a.:

- Léjfnnéién"dgijcliﬁiéo‘ésyileéarvﬁ'gn didgn5s£;¢6:é:
y tfatar el;préﬁleﬁa'médico.‘ ?of'ﬁal;faééﬁ, éuando éxiééa;%&, 
1,'guna duda con réspe¢t¢ alvastédo de salua‘de un pacienté, &g~
fe/déheré,coﬁsultar a un médico.'Aﬁl médico es un miehbroivif’
‘tal'del equipo sgnitaric, y estar& mas que deseoso‘pb: diécd-'
tir un plan de tratamiento odontolégico en tcdo aguello qﬁev;
se relacione con los problemas especificos del enfermo. El -
odontélogo es responsable ante su paciente de consultar al mé
dico y de ser orientado, aunque no dirigide, por el consejo ;
de &ste. Excepto en circunstancias poco comunes, la responsa
bilidad ante el paciente no podr& ser compartida en igualdad_
de condiciones con el médico, el dentista deber& recibir el--
consejo clinico con amplitud de criterio, analizando previa--

mente el plan de tratamiento y los problemas que pudieran sur



gl la mayoria de las deSavenienCias{entre &édicoly odonté--

-logo se deben a la falta de‘comunicaci&n’eptre ambos,

En la mayor parte de los casos, la consulta con el

 1;médico alteraré muy poco el plan de tratamiento.' El algunas

oportunldades éste podré experimentar cambios fundamentales oy
‘.incluso. en raras ocas;ones, seré necesario demoraxlo o pOS -~

- ponerlo indefinidamente.

‘Bl cirujanb buéél eété obligado'a someteffal‘éacien
ﬁ,te a un examen riguroso, partxcularmente cuando planea llevar
a cabo una anestesia general; no obstante, &sto no qulere de—
cir que el odontbélogo general pueda sentirse excusado de ha~-
cer lo propio. Los riesgos de la ansstesia local o de cual--
quier otro tratamiento suelen sef muy grandes en clertos ca-~
sos, como lo atestiguan las estadisticas de accidentes serios
en consultorios odontoldgicos. Por esta razén el dentista --

debe hallarse preparado para justificar cualquier tratamiento.
1.1. FPicha de Identificacibn.

En esta parte de la historia clinica anotare—--
mos el nombre completo de nuastro paciente, sa

gsexo, ya gue existen enfermedades propias del




“,vsexo,‘preguntaremos su edad, fecha y lugar de
fnacimiento. dom101lio, estado civil y ocupa~—~j 

. cién.
Antecedentes HerédOQfamiliérés.

‘En esta seccién se analizaré el ambiente huma- . -
" no en el cual se ha desarrollado y Vivé7elken¥

fermo.

- Se obtendré informacién'aéeréa de: ambiente igk
miliar, felaci§nes de los miembros de 1a fami-
lia entfe si, datos sobre los padrés.fﬁermanﬁs,
abuéios, tios, esdades entre ellos,‘ehfermeda——

des o causa de muerie y estadc de salud en que

se encuentren.

HISTORIA MARITAL: del cénﬁuge y de los hijos;;
Se inveatigarén también las edades, enfermeda-
des, causas de muerte, estado de salud y rela-
ciones tanto conyugales como filiales. En pe--
diatria tendr&n easpecial importancia los ante~

cedentes trauwmiticos y tbxicos de la madre, du



 rantéfé1'embarazo. Se interrogaré acerca de -
' la frecuencia en la familia de enfermedades, -

" ‘tales como: sifilis, tuberculbsis, neoplasias,

‘diabetes, obesidad, cafdiopatias, hipertensién

- értgriﬁl; fiebre rgumética,VaxeroeSCloris, ne-
wt £ropat1ae;'alergias.'enfisémé; pa&écimientos ;
hemotrégicos, enfermedades mentales y neur&l--

" gicas, deformaciones congénitas.
~1.3. Antecedentes personales no Patoldgicos.

 Bajo este inciso, se analizars la historié so-
cial y parte de la historia econﬁmica’ael/pé-—
ciente. Se interrogars sobre: lugar de haci--
miento, lugares de residencia y tiempo de es--
tancia en 2llos, desarrollo fisico y mental, -
escolaridad, antecedentes ocupacionales y tra-
bajo actual, tipos de trabajo, ambiente, expo-
sicibn de agentes nocivos, a polvos, gases tb-
xicos y otros. >Hﬁbitos higiénicos, aseo, ves-~

tido, bafio, limpieza bucal, ejercicio fisico y

deportes,



KABITACION Ventilacibn, iluminaclén, hacina~~

:miento. promiscu;dad y sanitarios.

"fALCDHOLxSMO Antzguedad de habito, frecuencia.

cantidad, txpos de bébida que acostumbre y —

Ialxmentacxén durante las lxhaclones.» f"‘ o

TABAQUISMO. Antiguedad de hébito, t’igm de taba

'icq Y cantidad diarié,, '”'

Otras toxicomaniaa, investigar antiguedad, ti-

po de droga, cantidad y frecuencia.

mxms ALmENTICxos.. Dieta} habitual, él.i‘mens-- |
tos componentes de las tres comidas: desayuno,
comidavy cena, horaric de ellas, cllculo apro-
ximado de la f6rmula disbética, orden en el --'
horario de los alimentos entre comidas, canti-
dad de liquido ingexido durantg las 24 horxas,- -
canbios en los hl@bitos dietéticos y el porqué_

de ellos.

l.4. Antecedentes personales patolbgicos.

Se investigar8 cuidadosamentse los antecedentes



. médicos del enfermo, no sblo lo referente a en
"‘fetmedadea; operaciones, y traumatismos,‘sino;
también; a otros datos gue cobran cada dia més

' importancia en la medicina preventiva.
Antecedentes de enfermedad
Antecedentes quirGrgicos

 ANTECEDENTES ~ Antecedentes traumiticos

'\ ~PERSoNhLBS‘ Antecedentes transfucionales

. PATOLOGICOS Antecedentes de inmunizacidn
* Antecedentes medicamentosos

Antecedentes gineco-obstétricos
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD,

Se interrogar& sobre sarampibn, varicela, ru--
beola, escarlatina, tiene importancia este ca-
pitulo en la mujer joven, en edad de procear,-
debido a que el atague de esas fiebres erupti-
vas durante el embarazo ya que provocan alterg

ciones en el embribn.

Se interrogarf sobre parotiditis, fiebre reumi

tica y si las hubo se precisar& el nGmero de -



:  a§aqueé,’vio1éﬁcia de ellaé y si'afect6 el co-
'«xf:azén; difteria, amigdalitis f:ecuehteé,kparﬁ—
,isiﬁésis,‘sélmoneloa;aé ﬁrusei6aié, hepatitis, -
k‘tﬁerculoéis; infecciones respiratorias, asma,

kurtiéaria,'dermatosis,‘alergias«en“gene:al: né‘

'w;l;fggaismo.:thafy eﬁbﬁléiéhfda daléu;ds,

 ANTECEDENTES QUIRURGICOS.

Sﬁ}inveééigaré §cercé de 1as»intéf§9néiohé§'Q%
qnixﬁxgicagkefectuadas, fech#a de ellaa; Ssi —-
_f&eron de émergencia o eieéiivas; éaraclarara“
 31 sé hiciekan estudios anatombpaiolégicos eva

luacibn del postoperatorio Yy secuelas.,
ANTECEDENTES TRAUMATICOS.

Se inquirir& sobre caracteristicas, fechas, --

tratamiento secular.

ANTECEDENTES TRANSFUCIONALES.

8e preguntar& fecha, lugar, indicacidn, canti-
dad de la transfucién, tipo sanguineo y factor

RH. Investigar las aplicaciones de suerc bilo-



‘16gico, antiﬁeténieo,.antidiftérico y otros --

con: el fin de prevenir un shock anafil&ético.";
_ANTECEDENTES DE INMUNIZACION.

HFgché‘de aplicacibn de vacunas, antivariiosas.:
" BeG, D;P.T.'antipoliomelitica;‘espécificas} -
fecha, pruebas inmunolégicas, tuberculinicas,-

'y:diftérica, micbticas y otros.
 ANTECEDENTES MEDICAMENTOSOS.

’“Este'cépitulo es importante, debido a que en ".’
la acﬁualidad hé} un abuso creciente de la au~
tomedicacibn con psicoestimulantes, ataraxicos,
antifcidos, laxantes, corticoides, que han —--
creado problema de alérgias @ intolerancias, =~
intoxicaciones y acostumbramiento. Se investi
gar&n insistiendo manifestaciones alergicas a_
estos medicamentos en especial acerca de la pe
nicilina. En relacidén a los corticoesteroi-;-
des, precisar indicaciones, tipo, dosis, tiem~

po y fecha de administracibén.
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L ,mscznzm‘xs szcouoaswmnmos.

; abortos. partos prematuros. mortinatos, embara, g

T*ONﬁmero de nmbarazos. peso de los productos, -

L zos m&lt;ples, toxem&na gravxdez. operaciones 9

";o tratamxentos ginecolégicos.

1.5.

‘;Padecimiento‘actual.

‘En la investigaei&n‘y'déscripci&n’déi;gajéc;~-'

miento, deberhd seguirse en orden general, for~

ma de principio, evgluci6n cronolfgica y esta~

| do‘actual. Dentro de este orden general, el -

interrogatorioc se anotari en orden cronolbgico,

sefialar la fecha de iniciacidn, causa desenca-~

. ‘d@ente aparentemente, forma de comienzo, evolu-

cibn cronolbgica, sucesibn en la aparicibn de_
los sintomas y fenbmenos acompafiantes, facto-~
res de exacerban gl cuadro de secuelas de los
sintomas principales. La cronologia deber& ser
organizada en forma flexible, asi, en padeci--
mientos agudos; es importante la evolucibn del

cuadro, en cambio; en padecimientos crbnicos ~



u

: la cronologia 8e expresa en meses © aﬁos. Cuan

"kvtivo al padecimlento cr&nico y la evolucién --;n{;‘

do existen dos padecimlentos concurrentea uno‘

,‘agudo que evoluciona o 8e aobrepone a otro cré o
mnico, o el accidente agudo de un padecmmxento :
de 1argos ‘afios de duraci&n, se’ investigar&n-'~f~f

prlmero el accidente agude v después. ‘1o rela—« o

del‘mlsmo.

~ Una vez establecida en forma de principio y la

‘ évolucién de los siatomas, se proceder& a pre~

1.6,

e

‘gisar el estado del padecimiento en el womento

en que se elabora la historia clinica, el intg

rrogatoric deberi ser hecho con criterio semip

“1l6gico, investigar exhaustivawmente todos loa -

caracteres de cada sintoma y se agruparén &s-—-
tog, tratando de buscarles una asociacibn sin-

drbmica.
Interrogatorio por Aparatos y Sistemas.

Una vez agotado el interrogatorio del padeqi--—

miento actual, se proceders a estudiar ol esta




12

. ;f7ﬂo aa 108 aparatoa y sistemas que a&em&s de —effw Sl

;]frpxoporcionar informaci6n sobre el resto de la j;fV

”aconomia del enfermo. aporta datos y medioe paf: t’V

=a;;ra hacer madiexna preventiva a‘ mostrar anoma»"

'Qillas ae 6rganos sanos en apariencia’~pero que

"Eal ser investxgados de manera intencionada,,—s

’rpueden proporcianar eintomas 1ncipientes de --Af‘

otros paéecimientoa.f Sistem&ticamente se reco“;f:

>

' gerén los datcs de caaa aparato.
- PIEL r——

Dermatosis, pigmentacién o decoloracibn, erup~
ciones; prurito,'petequiaé.'tumoraciones, apa~
ricibén anormal de bello, alopesia, gradoskde'-

ictericia.
APARATO DIGESTIVO.

Apetito § sus alteraciones cualitativag y cuan
titativas; en nifios: succibn y deglucibn, has~
ticacidn, disfagia, adenofagia; aerofagia, ---
trénsito esofdgico, intolerancia cualitativa -

de alimentos, néuceas, vbmitos, hematemesis y_




- 'aracteristicas; eructos-regurgitaciones;ﬂcon .
o sin- catécter pastural, dlstencxén y otras J——

:v: molestzas pospandxiales.

: Trénsito intestinal. delores abﬁcminales. loca,

‘1xzac16n, intensidad y caracteres, durac;én, -

’fﬂpostural o no, indicacionee, hcrarlo Y relaczd:
{nes con las comidas, perlodxcldad. mcdiflca~--
,cxén con el trénsmto 1ntestina1 o el vémlto; -
sintcmas acompafantes. Evacua;;ones, nﬁmaro,—
fédhsﬁip%cién o diarrea, caracteristicas de la_
evacuacién, bien formada, dgﬁas o blahdas, —
’acuoaas, eépumosas; cantidad, color, si éon —
acompaﬁédas de sangre © no, adompaﬁadas de. do~
lor, ardor, prurito anal, hemorroides, expul--

8ién de par&sitos y sus caracteres.

APARATO RESPIRATORIO.

. Permeabilidad nasofaringea, amigdalitis, farin
gitis, frecuencia de atagues, formas de presen
tacibn, disnea, forma de presentacibn, rela-—-

cibn al esfuerzo y la magnitud de &ste; paro~-



[EUSRRE.

:,xiética,‘causas deséncadenantes.'tiempo xespi-

‘ ~f':atorau en que se presenta, aguda o cr&nica

 'postura1. ralac;én a los cambxoa meteorolbgi—~'

cos, pxesencia o no de cianéais: la dianea de~

T«jy,ber& ser interrogada minuciosamente tanto.en -

el interrogatcrlo de aparato resplratorio como

‘en el eirculatorlo. &Existe tos?, caxacteris-;

\,,ticaa de la tos,res alslada, por accesos, paro -

xiatmca, horar;o postural diquizante,‘factoffj;f
rés que lo précipitan o qﬁeAic'accmpaﬁén, sééa“‘
o prqductiva,'expectoracién; mucosa, éurulenta
,ko mucopurulénta, féhida;'con mal sabor, canti-
: déd. EBstridor, el lado y sitio donde ocurre, -
si estfi relacionado a agentes irritantes, si -
é&ste es audible a distancia, tumoraciones, &o-v
lor toréxico, sus caracteristicas, cianosis un

gial, dedos hipocr&ticos.

CARDIOVASCULAR,

Volver a insistir en el interrogatorio de dis-
nea, cianbsis en relacidn al ejercicio y duran

. te la aplicacibn de oxigeno., Dolor precordial,
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" su caracteristica y su xelacién,coﬂyioskfactb~
- 'res desencadenantes, deber& precisarse la natu
raleza del dolox. Ea'impottante ayeriguar';as‘

B ﬂcqhdiCianes~quezproducenzla’opresiﬁn,(eaner--

" zos fisicos y su cuantia, estados emocionales, -

‘ingéggién da:alimentoé, exposicién del‘friq.~¥
;  ;I£r§ﬁiaéi6n?éq1 6019:”51 &sate l;ééé'a‘los ho@; ~
b;os, §&elio, nuca g los fenémen@s,qua lbaécqm
paﬁan, palidez, sudoracidn, es wuy importénte_
~lpieciaar,su dﬁraciéh v los factoxes que pteéo—
‘minan su mejoria, el reposo, utiiizacién de ni
tritos y respuestas a otros analgésicos. Se in
vestigar§ la presencia de edema en sus miem~~-
bros inferiores la &voca de su iniciaci6n, su_
progresibn, el horario y la respuesta a los di
‘versos medicamentos; se investigaré si existe
palpitaciones en la regibn precordial y en el
cuello y anotar si son arritmicas, taguicardia,
.bradicardia, su inlicio y su terminacibn, si eg
tas son aisladas o en grupo, 8i =se presenta ~--

por ejercicio o emociones.



16

" Deberh investigarse los diferentes sindromes -
“fj vénéndsds de las extremi&ades-infetiorea tales'
como las varices, flebitis, previas o actuales,

‘:‘ulceraci¢ne8: debeté'anotarse“1akpraai6n:a:te~

‘ ‘fffrial'y~pu1sc.

L URI&ARIO‘.

,‘?Q Dinresis aprox;mada en‘24 horaa. §11guria o po“

  :11uria, poliaquiuria. nicturia, hematuria y 81 
“-la hay avexaguax su iniciacién tarminal Q. de -
’-toda»la‘micci6n, disuria caracteres del chorro
incontinencia, r;tmo, sedimento urinaxio-y sus
caracteristicas dolor lumbar y sus caracteres,
‘antecedentes c&lculos, edema facial, uretnitis

gonocbeica.

GENITAL EN.LA MUJER,

Menarca, edad, ciclo menstrual, dismenorrea, -
tensibn premenstrual, flujo vaginal y caracte-

res, prurito vulvar, fecha de la Qltima mens--

truacibn.



" f, a7
o ENDOCRINOLOGIA. 4
,;En esta parte de la hxstorla cllnxca 1nterroga i

A remos sobre enfermedades, que afectan a las dl
erren“as giéndulas del organismo, como es el ~
péncreas (diabetes). tixoldes (hlpertir01dlsmo,
hipotiromdlsmo), suprarrenales (insuficiencia-
'3; 8uprarrenal} Cgalquler,tratqmlento odontolégg
" co en un;diabéﬁico mal compensado implicé uny;/
grave rieégo, se ha dgmos;rado gue el stress -
emocional eleva la glucémia.y aumenté la ten~~
“dencia a la acidosis y al coma. La mayoria de_
los diabéticos pueden proporcionar una adecua-
da estimacibdn de su estado clinico, ya gue mu-
chos de ellos déterminan rutinariamente la glu
cosa contenida en la orina; peroc si el pacien-
te duda con respecto al control de su afeccibn,
ge interrogaré acerca de las alteraciones en -
la curva de peso, si existe polidipsia, polifa
gia y poliuria. Todos son signos de diabétes_
mal compensada, =i la duda aln subsiste, se or

denari una consulta médica.
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 También interrogaremos si existen intoleran---
R cia al frio, sudo:aciones,~alte:aciones de la_

fvpz» épatia, aéteniaVy crisis hipertensivas. .

HEMATOPOYETICO Y LINFA‘I‘ICO.

1‘Tendenaia al sangrado anormal, sintomas ae aneV'~

’,,mia, de resultar cxerto averzguar aobre blome—‘

ktrias hem&ticas anter;ores, adenopatias. esple
!_nomegalias, menor resistencia a inﬁecciones. -
signos de hemolisis. En caso de purpura ingis
"‘txr 8i el enfermo no estuvo expueato a agenteaV

tales como el benzeno,'cloranfenicol;

ﬁUSCﬁLO ESQUELETICO.

Existen dolores musculares, dolpres postulares,
artralgias, 1imitaci6nes funcionales articula-'
res, atrofias musculares, algias cervicobron--

quiales, raquitismo, deformacibn articular.

NERVIOSO.
Existen convulsiones, temblores, parlisis, -~
atrofias, sensibilidad, parestesias, anest@wm-

sias, trastornos de la marcha, cefaleas y en -



',‘ <" l‘g ,k

que regi6bn se localizan, su visién eskﬁormal¢4;
© tacto .audicibn, olfato y gusto. =

PSICOLOGICO.
' .Pérsonalidad, reactividad, memoria, sueﬁoagtqg‘
_presiones, maniag;adaptahilidad’y1anguetias;§ﬁ
EXAMEN. BUCAL.
v7Labiqs;% Forma,;integridad;yherpeS'griefag,eq_'

las comisuras, color, tono.

' Encias.- Color, consistencia, forma, puntilleo,
" gingivorragias, ulceraciones, adheren

© ¢la.

~ Paladar.- Colox, forma, profundidad, consisten

cia, existe torus palatino,

Lengua.~ Color, tamafio, atrofia papilar, deg—-
viacidén, temblores, ulceraciones, tu-

mores, grietas, cicatrices, leucopla-

sias.

Carrillos.- Color, textura, volumen y consige-

tencia.
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. piso de la boca.- Color, textura, volumen:

kArticulacién temporomandmbular. Existen des--

viaciones. dolor dhasquldos.

5;F Dientes.— Nﬁmero. implantaci&n, dasgastes. ca-;u'_f'”

rxes, tipo de ocluax&n. dientea fal-="
' tantes. antecedentes de tratamientos:
~ odontolégicos.
“fFaringe.— Mucosa congest;va. papilaa, aec:e~~-,

cién rxnofatingea.r

Amigdalas.e Atrofia, hipertrofia, criptas,'ulé

ceras, abcesos asimetria.
Uvula.~ Pilares, movilidad y adherencia.

Cuello.~ Forma si éste es corto o largo, movie
‘mientos normales y si se efectfian con
rapidez o se realizan con dificultad

acompafiados de dolor.

Ganglios.~ Buscar ganglio en el grupo cardti-—

do, retroauriculares, occipitales, -~
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" submaxilares y supraclaviculares, -
,anotar'tamaﬁo, n&meroy»consistenCia,
" “si son dolorosos © no, adhezencia'af

ktejidos vecinos, movilmdad. cicatrlk

-ces entre ellcs.”‘ff

’ 1;7.kDi§§n6s£ica, Prcn&sticory Tratamiento.

‘El diagnéstico se basaré en la racopxlacién de

';Tlos dxferentes signos y sintomas que nos refl—'
ol r16 el enfermn durante el desarrollo de: la hls
tox:z.a clinlca, esto permlt:.ré que el profesio-

 nal detecte el padecxmxento.

Con respecto al pronbstico, de acuerdo a la se
veridad del paciente evolucione hacia su cura-

cidn.

El tratamiento lo seleccionaremos, tomando en_

cuenta la sintomatologia que presenta el enfer

mo'



2.- TIPOS DE ANESTESICOS LOCALES
’: éoméoaiéién'y diferencia entre ellos.

Definici&n. Anestésico local es tcdo cuerpo quimico 
 cépanae bloquaa: 1a conduccxén nervioaa aplicando localmentek
el tejiao nervioso en concentracxones que 50 daﬂe permanente-

 ?mente a dicho te]idoz ejerceran su aecién sobre cualquiera -
k fde las variedades del tejido nervioao y bloquearan el paso de

"'todos losvimpulsos, tanto senaitivos ‘como motores.

, Los anestésxcos lccales pueden claaiflcarae quimica
mente en tres grupos que son: los compueetos de tipo éster. -
,txpo amida Yy compuestos hidr&xilos.

‘.

El primer grupo éster, que por muchos afios incluy6_
casi todos los anestésicos locales, era el mis usado y se coﬁ

pone de la siguiente manera:

l.- Un grupo aromético, lipﬁfilico.

2.~ Una cadena intermedia eslabonada por &ster.

3.~ Un grupo hidrofilico secundario o amino tercia~
rio, que forma sales solubles al agua cuando se

combinan con &cidos.

Bl segundo grupo amida, gue es el mls nuevo y popu-
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]iér,“eétébcompuesto‘cgmo'sigue;

;yl - Un grupo arométxco, lxpofilico.

;k2 - Una cadena 1ntermedia conteniendo eslabones ami ;

nol | |
: ;‘3.~ Un grupo aecundario hidrofixico o terclaric ami

no. que forma sales sclubles al agua cuando se

;coMbinan con 4cidos.

L EL teicer gétéé'o écmp&estos hidrékilos'son casi: in
“ksolubles al agua, ya que la falta de porcién hldrofilica. Son'

’,usados como anestésicos tépicoa.;

Los compuestos sintéticos usadoskcomo anestésicos -
locales'ihyectables son basicamente débiles en natﬁraleza y -
’deficientementé soiubles en agua. Sin embargo, se les combi-
~na con Acido, Las caracteristicas quimicas se hayan tan ba--
lanceadas que tienen propiedades tanto lipofilicas como hidro
filicas. 8i el grupo hidrofilico predomina, la base libre no__
se precipita répidamente al inyectarla en los tejidos, y la -~
capacidad de difundirse dentro de los nervios ricos en lipi--
dos, disminuye si la molécula es demasiado lipofilica v es de

un valor clinico reducido como anestésice inyectable, dado —-



"que es 1nsoluble en agua e incapaz de dlfundirse a través de

' los tejidos intersticiales.

. La toxicidad y la potencia varian con la aatructura 

- quimica de los anestés;cos 1ocales. se inslste con demasiada

B fjfrecuencia en la potencma, mientras que se praata poca o nin—

'guna xmportancxa a la toxicidad sistémxca o local. La estruc '
‘tura quimlca del anestésxco local ideal para hacer posihie la

"lcombinacién de elevada potenciabilidad y poca irxitacién, en_

m‘fmuchoﬁ casos los camb;oa de f&xmula quinica aumenta ligeramen s

te la potencia pero incide en la toxicidad del nuevo compues-
to. Los anestésicos locales inyectablés,'aunQue diferentea -
quimicamente en muchos aspectos, poseen las siguiéntes propig :

dades:

1.~ Todos son sintéticos.

2.~ Todos contienen aminogrupos.

3.~ Todos forman sales con &cidos fuertes,

4.~ Las sales son hidrosolubles.

5.~ Los aicalisis hidrolizaran la sal para liberar
la base alcaloidea.

6.~ La base alcaloiden es soluble en liﬁidos.
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7.- Las bases anestésicas son de reaccibén &cida y -
felativamente estahles.
- Todas estén hxdrollzadas por esterasa del plas-

ma o deSLntox1cadas por el higado.

'9.5 pas;acéiones defalgunas énestésicas son réveréij
‘bies;’ | - |

;10;-,50n todas coﬁpatibles con la epinefriha o Arg—-
- gas af;nes.~r

11.- Son todas incompacibles con sales mntalicas de'k
kmercurlo, plata, etc,i

12.- Todas puedan producir en el sistema efectos tb6-

 xicos, cuando se alcanza una concentracxén sufi'~

cientemente elevada en el plasma.
13.« Todas tienen poco o ningGn efecto irritante so-

bre los tejidos, en concentraciones anest&si---

cas,

Los anestésicos locales pueden agruparse de acuerdo

a su estructura quinica de la siguiente manera:
1.~ ESTERES DEL ACIDO BENZOICO.

1.- Piperocaina (Meticaina).
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2. Mepxilpaina‘(Orccéina).  

f3.A«Iséhqcaina (Kihcaina).

. IT.- ESTERES DEL ACIDO PARA AMINOBENZOICO. '

1.~ Procaina (Nbvogaina).

z}fkTeﬁracaina {Pantocaina).
3.~ Butetamina {Monocaina).

k >”4.§ Prépoxicéina,(kovocaina). 'f

‘5,4‘2kClo:opr6caina’(Neaachina);5
_ I1I.- ESTERES DEL ACIDO META AMINOBENZOICO.

1.~ Metabutetamina {(Unacaine).

2,- Primacaina (Primacaina).

. IV.~ ESTERES DEL ACIDO PARA ETOXIBENZOICO /

Dietoxin (Intracaina).

V.~ CICLO HEXIL AMINO-2-PROPIL BENZOICO /

Hexilcaina (Cyclaine),

VI.-AMIDA (Tipo no éster).

l.~- Lidocaina (Xylocaina)}.

2.~ Mepilvacaina (Carbocaina).



'v fﬂ3;¥,Prilo¢a1na (Citanest).

; 4.— Pirrdcaina (Dynacaina) .f .

3. ABSORCION, DESTINO Y ELIMINACION .

; 5;65 éﬁéétééieo~lccéiﬁbéséé éiettéé’éfépiédadeé'fi¥f :‘
sicas y qaimlcas que gobxernan su potencma zntrinseca, su d:-u
;‘fuglan, metaholismo y distrlbuc16n tlsular, cabe mencionar -— “'
Que an factor 1mportante en la absorcxén de los anastésxcos -
es el efecto dal PH, asi como también la necesidad de una fog 
‘mé'hasica:;nalﬁergda'ﬁaraﬁque exista una’difusi6nlbptima; —
otro factor adicional que'iﬁterviené es el grado de Qaaodila—
- tacibn mayor serf la velocidad en que desaparezca el farmaco_
del sitio aplicado. Para poder proporcipnar una buena capaci
dad de difusibn a los anestésicos locales se requiere una com
binacidn dptima entre dn satisfactorio coeficiente de distri-

bucidn aceite/agua y un eficaz grupo hidrofilico.

Los anestésicos locales muestran escasa penctrabili

dad a través de la piel (Asteres) a excepcibn de la procainay

los anestésicos locales insolubles.

Una vez infiltrado el anestésico se absorbe y pene-
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tra la barrera mémhranosa:'es‘imﬁdrtanteftomér:én3cgenté‘la‘f'
,~velocidad de trahsfotmacién~metab611ca del anéstééico para de

‘ termmnar el tiempo en que dura la acci6n aai como la tox;ci~~

';,1;dad de dicho compuesto, esto lo determinaxé su estructura qui}: 

‘,gfjmxca si contlene una un16n éster como. la procainaa son inacti,"

;'ados pox h;dréllsis en el higado o en el plasma esto es vaw—k

S r;able.‘

La procaina aplicada an el hombre aa metaholiza ———

rf'jprincxpalmente en el plasma por 1a enzima Beudocolinesterasa.

la mayoria de los ésteres del écxdo paraaminobenzoxco son sus
ceptlbles de sufrir hldrélisia plaamética que a metabolizarse
en el higado: otros &steres como la cocaina y la plperocainq”

si son metabolizados por el higado.

La hidrblisis plasm&tica constituye el proceso prig‘
cipal de inactivacién de la procaina, é&sta se metaholiza por__
la seudocolinesterasa plasm&tica principalmente a cido para-
aminobenzoico~aprox$madamente un 80% de los metabblitos excre
tados por la orina salen en forma inalterada ¢ en forma conju
gada, el dietilaminoetanol es otro de los metabblitos princi-
pales de la procafna, Debido a la r&pida inactivacibn se -—~

acorta la duracibn de accibn del compuesto.



La lidocaina es otro de los aneatészcos locales més
~usados en odontologia. es una amxda. presenta elevada solubz-i
. lidaﬁ por eata razén penetra rapxdamante a los tejidos. es --“f

. elxminada en un 80 - 90% por la corriente sanguinea. este gra

‘/Qdo de eliminacién es comparable con el de la precaina. pero - 1¢5~'

‘ ésta se’ logra sin hldrblzsis plasmética. puesto que no es —--
kinactivada por la seudocollnesterasa del plasma., La prllocq;
1nquueIpoeae caxacteristicas estrucpuxales similares a la li;_

_docaina, presenta una distribucibn diferente sufre.uné inacti

vaciﬁn hepﬁtica casi tres veces més r&pzda que la de la lido‘fﬁ *

caina pero su redistxzbuci6n tisular es mas x&pida. de ésta -

manera se reduce la toxicidad potencial de la prilocaina.

La lidocaina se metéboliza primordialmente en el hi
gado por las enzimas microsémicas, con escasa cantidad de —--
NADP‘y oxfgeno. Son diversas las vias seguidas en la inacti-
vacibén de este compuesto. La ruta principal comprende la ~~-
eliminacibn de uno de los grupos etilo sobre la amina tercia-
ria terminal de la lidocaina para formar monoetilgliseinexili
dina seguida de hidr6lisis de la unibn amida para formar xili
dina y monoetilgliseina, puede entonces ocurrir oxidacibn an-

tes de la conjugacibn o sulfato. Tanto en la forma libre co~-
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*'ﬁo”ia,cdhjué&dé/édh‘excxetas por la orina.
4;‘ ACCION SOBRE LAS FIBRAS NERVIOSAS. '

. Esta accién vaa depender segﬁn sea el di&metro,‘la o

- ’mielxnizacién y la velocidad de conduccién. las fibras nervio}j‘-‘

‘17135as pueden clasiflcarse en A. 3, C.- L

Las flbras a tienen un diémetxo de l a 20 micras, -

'aon mielinxzadas con nna velocidad hasta de 100 metroa aobre : i;{y

: segundo, laa fibras motoras eom&ticas y algunas fibras senai~'

tivas entxanVen'asta;categoria.

El bloqueo de estas fihras origina relajacién del -
m&aculo esquelétxco. pérdida de la sensibilidad térmica y téc‘
til, pérdida de la propiocepcibn y la pérdida de 1la sensacién’

de dolor agudo.

Las fibras B varian de diSmetro de 1 a 3 micras, -—-
son mielinizadaé y conducen a una velocidad intermedia, las -
fibras preganglionares guedan en este grupo y su blogueo, cla

ro esti produce par&lisis neurovegetativa,

Las fibras C pueden tener difmetro menor de 1 micra
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Y nokéon mielinizédas; ia velocidad de conduccibn es de aﬁio-
#iméqémente de un metro éobre el segnndo, las fibras posﬁgag-
'gliqnares entran en’esta‘categoria cdmofen,mudhas'fibras_senn
3 aitiﬁas som§ticas. Ei‘bloqﬁeo origina paralisia'neurovegéta-
ti§a;idé¥aparic16n'de‘la"sensaéién y de~§rdritq,'§inchazo;“dg

. lor sordo y pérdida de gran parte de la sensacibn térmica.

clinicaﬁente gi orden general de la pérdida de la -

,fdhcién es de la siguiente manera.

a) Dolor o ‘ d) Propiocepcibn.
b) Temperatura e) Tono muscular esquelético
@) Tacto

8i se ejerce presibn mobre un nervioc mixto, las fi-

bras se deprimen en un orden aproximadamente inverso.

Los anestésicos locales deprimen las fibras no mie-
linizadas delgadas primeramente y por Gltimo las fibras mieli

nizadas mayores.
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5, SELECCION DE LA ANESTESIA

' jPafa seleccionar un medicamentbjanestééico adecuadg 
igénte, lo determinaremoa~paxtiendo de 1é‘potéﬁcialg toxibi;i-'
‘dad relativas, ademés tomaremos en chgnta el motivo por el afk
"cﬁal se usarf dicho mediéamentp;“es dec%z:tenex~si§mgré'preéé;

sente el factor humano vy el faétor(tiempé.,

Con respecto al factor tiampo loékanestésicoslloca-'
lésfse a@rupan«aegﬁn‘su'dnraéién de la manerafsiguientazf
1.~ Anestfsico de accibn corta el cual dura

éproximadamente de 45 a 75 minutos,

2.~ Anestésico de accibn mediana, su duracibn es de

90 a 150 minutos.

3.~ Anestésico de accién prolongada dura 180 o més

minutos,
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5. SELECCION DE LA ANESTESIA

Para seleccionar un medicamento anestésxco adecuada

”“f,mente. lc determlnaremos partlendo de la potenc* v toxibili- ‘

dad relativas. adem&s tomaremoa en cuenta el motivo por el —
‘ cual se’ usaré dicho medzcamento, es decir tener siempra pre—-"

gente el factor humano vy el factor tlempo.

, COn respecto al ‘factor tiampo los anestészcos 1oca-,~i

””ﬁles se agrupan segﬁn su duracién de la manera siguiente.,

1.- Anestésico de accibn corta el cual dura

aprcximédamente de 45 a 75 minutos.

2.~ Anestésico de accibn mediana, su duracibn es de

90 a 150 minutos.

3,~ Anestésico de accibn prolongada dura 180 o m&s

minutos.



'AGENTE ANESTESICO  VASO CONSTRITOR ~ DURACION DOSIS  CONTENIDO = CONTENIDO . CLASIFICACION
\ , L MAXIMA ANESTESICO DE VASOPRE ‘
ML MG SOR MG -

Procaina 2%
Prbc&iha 2% |

. ‘Novocaina 2%

\ “?ahto¢§1hé‘0;1§%'_f

 Novocaina 2%

o Pantocaina 0.15%

' Mdhécaihé 2%
,Ndvocaina;ﬁ%
"Ravocaina 0. 04%
Novocaina 2%

Ravocaina 0, 4%

Novocaina 0.2%

Butetamina 1.25%

Epinefrina
1:25 000

' Epinefrina

1:50 000

" cobefrin
1:10 000

- Cobefrin
~3:10 000

tevofad

©1:30 000

‘¥pinefrina

1:150 000

Lévofed

'1:30 000

Cobefrina

1:10 000

Epinefrina

1:65 000

Media

Corta

Laxga,P‘

 Larga

“kTMediéyk

Media

Media

Media

5
10

10

;~vlg"‘v

1o

‘10

10

12

20

20

20
e

s
L5

s

20

20

20

12,5

0.04

0.02

© 0.0034

0.1

0.0169

PABA

PABA

PABA

PABA

. PABA



AGENTE ANESTESICO ~ VASO- CONSTRITOR DURACION - DOSIS CONTENIDO CLASIFICA-

1:200 0G0

A CONTENIDO
MAXIMA  ANESTESICO DE VASO - CION.
ML. ___ MG. PRESOR MG.
 Xilocaina 2% Nada Media 10 20 - AMIDA
-~ Xilocafna 2%  Epinefrina - Larga - ‘10 20 0.02 AMIDA
ST e ., 1250 000 R ’ -
Carbocaina 2% Neo-Cobefrin Larga 10 20 0.05" AMIDA
o 1:20 000 : L ' ‘
Carbocaina 3% ‘Nada . Corta w120 10 - AMIDA
BEpinefrina
Dinacaina 2% 1:150 000 Media 10 20 0.0067 CAMIDA
1:250. 000 Corta 10 20 0.004 AMIDA
Citanest  4%  Nada ~ Corta 10 140 - AMIDA
Cit;mest Fonte Epinefrina Larga‘ 10 40 . 0.005 AMIDA
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' En odontologia disponemos de una gran variedad de --

anestésicos locales, algunos de ellos son:
PROCAINA (Novocaina),

Ka Qiﬁo el anestésico local standar, la xntxoduccaén
Y amplia aceptaci6n ‘del’ tipo no éster de los anastésicos 1oca-/
a;les han reducido la importancia de la procaina. sin embargo. -7
’durante un perioéo de su uso extensivo ha tenmdo un envidiable

* record de seguxiéau.;~ 

La procaina es un pclvo blanco. cziatalino, que t;e~
nekun punto de Euai&n de. 60°c, es poco soluble y tienen reac—-
cién alcalina, sin embargo, se usa més como clorhidrato solu--
ble en agua y de reaccidn &cida con un pH de 4,5y unbpuhto de
fusibn de 154°C. La procaina es incompatible con lasbsulfona—
midas, pero se combina con la penicilina para formar un com---
puesto insoluble, de absorcibn lenta., Esta droga es compati--
ble con la epinefrina, neosinefrina, cabefrina y levofedrina.-
La procaina es un agente anestésico relativamente débil, que -
posee bajo grado de toxicidad no obstante es bastante potente_

para dar anestesia segura.

La procaina se usa en odontologia en scluciones al -
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sz%. esta concentrac;én no lrrlta los tejidos ' tiene auficien‘
L te potencia anestéaica para asegurax la analgesia adecuada. -
La aolucién de procaina ‘al 2% no posee pxopiedadea anestéei—-

‘cas tﬁpiéas.

Ei efecto de la analgesia‘cohvprocaina depénde de -
f'iéicéncéntraéiSn y'eifhéﬁédo empléado, éuandoJSe'iﬁfilﬁxa‘air
= rededor de - 1as terminacionea de3as minutos. = Todos lcskn;Q
Q:otroa compuestos de tipo éster son simxlaras ‘a la procainn -

86lo los diferencia el grado de :espuesta.

La procaina es capaz de eatimular ° depmimix el aisu
tema nervioso central. Cuando ocurre la estimulaci&n generqi
mente ‘se puede notar por la excitacibn, temblores, ataﬁia y -
convulsiones. La procaina puede producir depresibn del siste

ma nervioso central produciré analgesia y atn anestesia gene-

ral.

Los efectos cardiovasculares de la procaina depen--
den en gran medida de la cantidad de droga usada, pero en ==
odontologia las dbésis que se utilizan son pequefias, por eso -
no produce m&s que un efecto de vasodilatacién en la microcir

culacibn del &rea inyectada. Sistem&ticamente la procaina de



';fprlmé éuavemente ios mﬁsculos cardzacos y dal esqueleto asi -k
Ccomo los nervxos.‘ Su efacto sobre el corazén es como el de,—‘
,"la quxnlalna porqua deprlme la exltabxlxdad. disminuye la ccnf,
: tractxbxlidad, p‘olonga al txempo de conducc;én y aumanta el

'fpariedo refractario.] En grandes aésls puede pxoducir hipotenll

'si6n por el relajamlento de los mﬁscnlos suaves de 1as ante~- »l, a

" riores.

La dbsis do prcca‘ra pévavanes+esxa local no t:ene’
‘ éfeéﬁqs éob:ekel sistemg respiratorio,ksin‘gmbargo, qna dbsis
excesiva (400 mg)vpuede causar una:dépresién réséiraforiaf ;~,
Eh‘La mayorfia de las instancias de una sobredésis téxica de - 

anestesia local, ocurre un paro respiratorio antes del paro -

cardiaco.

Una. solucibn al 2% de procaina sin vasoconstrictor
da solamente 12 a 15 minutos de analgesia. El agregado de --
epinefrina, 1:100,000 prolonga la duracién a 30 -~ 45 minutos,
la epinefrina de 1:50,000 por mililitro agregada a la solu~——

cidn produce analgesia durante 60 a 90 mit.

En la actualidad el c¢lorhidrato de procaina se usa_

en combinacidn con otros anestésicos locales mls potentes.
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 TETRACAINA

. (PANTOCAINA)

‘E; un pc1vo*blanc6 inéoloro. soluble en agna;7§e~--
vusa como clorhidrato. tlene un punto de fusién de 155°c. tze—
 "ne un pﬂ de 5 9 perc que pueda llegar a un pa de 6.5 sin pre~ﬁ

clpltar ‘la solucién. Las soluciones de clorhidrato-de tetra—
' caiﬁa‘son taﬁbién répidamehte aescompueétasbpbr los &iéﬁliQw- ’
sis \‘Eswcompai':j.ble’ con las sulfonamidas y pdedé combinarse -
‘coﬁ 1la epinefrina, fenilefrina. carbasil b4 norepinefrina,‘tém”
bién es ccmpatible con la procaina en cualquzer concentracién
La tetracaina es un anestéalco local patente y - relatmvamente
tbéxico, es 10 veces més potente y thxico que la procaina, se_
usa en solucivnes 0.15%, el comienzo de la anestesia es lento
pexb su duracifn es prolongada. Las soluciones acuosas de ==

pantocaina en concentraciones de 1.0 a 2.0% pueden usarse pa-

ra la anestesia tépica.

CLOROPROCAINA (NESACAINA)

Es un cuerpo sintético, derivado de la procaina y -
uno de los mé&s recientes agentes anestésicos gque pueden satig

facer los reqguisitos del anestésico local ideal. Se usa como
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'¢£orhidr§to es uh'cuerpo'hlancd cristalino y su punto de fu-
‘fSiSA‘QS dé"173°cka 176°C soluble en agua; la base libre es -~
. poco soluble en agua, pero soluble‘enwalcbhol, al igual gue -

: 'lé ptocaina formé facilmehte sales con~loa'§eidcs mineréles.-

V',ALas soluciones al 1%y al 2% son astériles. es la mitad de t614

xica que 1a procaina‘ La cloroprocaina es capaz de blanquear k
jla conduccibn de los impulaos en las fibraa nerviosas, asta - 
/ caoacxdad es por lc menoR’ 2 .wveces mavek ue 1= d= 1= ,rcca‘;wﬂ

na, se pueden usar solucxones al 1% combinada con adrenalina
en dilus;&n al 1 por 25,000 con ésto se prolonga el tiempo —

da anestesia hasta 2 horas‘
LIDOCAINA (XYLOCAINA)

‘Bs’un polve blanco cristalino, con punto de fusi&q_
de 69°C y se usa como clorhidrato, la droga es compatible con
todos los vaadconstrictores, la lidocaina base es sblo ligera
mente hidrosoluble pero el clorhidrato se disuelve fhcilmente
en agua. lLa lidocatna es el primer compuesto no éster usado
en odontologia y es comparablemente standard ya que los otros

de esta clase son algo siwmilares en accibn.

La lidocaina deprime el sistema nerviocso, tanto cen



Ltral como perzférico, el paciente a veces se vuelve lat&rgico
'y adormecido por la absorcibn siatémlca da la droga, puede ~-

‘ inducixva,convulciones.

"El efecto‘de‘la}lidocaina en el siatemayéafdiovaséﬁl
:"~lar varia de acue:do a-la dészs utilizada, en general, d6ais ‘
moderadamente grandes producen uha disminucién de la forma —

- contractil del corazén. xeduc;endo la potencia cardiaca. en -~

'ﬁVf_~realidad 1a inyeccién de lxdccaina origzna una elavaci6n de -

- la presi&n sanguinea, Al igual que otros anestésicos localea ,
~pueden producir &n aumento en el umbral de la excitabilidad -

y periodo refractario del mGsculo del corazén.

Pequefias dbsis de lidocaina no afectan el sistema -
.respiratorio, sin embargo, una sobradbsis de cualquier anesté

sico puede provocar un parc respiratorio.

La lidrocaina posee excelentes propiedades anestéaﬁ
cas superficiales cuando se usa en soluciones al 4% o 10%, la
droga es uno de los mejores anestésicos locales, su principal
desventaja es su duracibn prolongada, la dbésis mlxima para un

paciente ambulatoric es de 300 ng.
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'MEPIVACAINA (CARBOCAINA)

igual que la l;docaina €s un compuesto uo éster, es

 un polvo blanco cristalino, inodora con un punto de fusibén’ de‘k

" ~261°0.( La sal hidroclorada es prestamente aoiuble en agua Y.

rasistente a la hidrélxais éclda Yy alcalina.k

La mepivacaina es‘similat a la lidocaina en su ac--

“Q*ién dentro. sl cuerpo. tiene una duracién de 2 a 4 hnras. ag

Atualmente se usa en cartuchas de 1.8 ml y la dbsis. méxima su-  ""'

ggrida es.de‘300 mg.
FIRROCAINA (DINACAINA)

Es un compuesto anfilido no &ster, como son la lido-
caina ¥ la mepivacaina, difiere de éstas por&tener un amine -
heterociclieg en vez de la cadena directa de dievilamina. BEs
un polvo inodoro, cristalino, siendo la solucibn en agua aci-

dica tornasolada y tiene un pesc molecular de 268.8.

La accién de la anestesia es rapida y es comparable
con la lidocaina, la duracibn es ligeramente menor y la droga
se obtiens al 2% en cartuchos de 1.8 ml. con 1:50 000 ¥y ——un

1:250 000 de epinefrina.
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' Pnimcaxm (cxrmsr)‘v

Bs un amido. pero aerivado del toluidino an vez de -
fixxlxdine como la lidoeaina, as’ usa&o ccmo clorhidrato conte—-

niendo 86% de base y con peso molecular de 256 8 su punto de_

AJ'Q, fuaién es de 167° a 168°C es soluble en agua. ‘la soluci&n 31' ,;n

i4% de clorhidrato de prilocaina tiena un pﬁ de 6 a7.

j Eé sxmilar a 1a lidocaina, se dice §ue tiene el —-’ ‘
;mlsmo grado de toxicidad y sufre la hiotransfo:macién mas ra~ ~
pldamente y - as absorbida mﬁa lentamente, uno de los matabolm-
tos de 1a przlocaina parece ser el ortotoluidlna, una aubstan'k‘
cia qua determinadamente produce‘metahemogloblnemxa congén;ta
o ideopética, pero como las dééis en odontologia son peéueﬁas

no es un factor gque se deba tomar muy en cuenta.

'Lé prilocaino puede Se¥ usada hasta el 4% de 80U -
fuerza, la cual sin epinefrina dari de 15 a 20‘hit. de aneste
sia, cuando se utiliza la epinefrina en concentraciones de ~-
1:200 000 es agregada al 4% de Citanest a pesar de contener -

menor cantidad de epinefrina su duracidn es similar a la lido

caina.

P



= nzmacama (cxcmma)

oy pmmxxcama (mmcnva)

La hexmlcaina y la intracaina, aunque disponibles »AV:"

- para 1a analgesia local. no se presenta comercialmente para -

“uao dental.‘k,.

6.~ GENERALIDADES “so'BRE LA INTOXICACION

El téxmino intoxzcacibn se refiere a loa sintomas ~[” ,4s‘

"ﬁanifeétaﬂos como resultado de una sobredésia (] excesiva admi
istracién de la droga: éeta complicacion depende aa una con-
centraci&n suflczenta del f&rmaco en el torxente sanguineo co
mo para afectar el sistema nervioso cent:al, el,respzratorlq_
y el cardiovascular.. La concentracibn a nivel tbxico en la -
sangre diferirs de un individuo a otro,pgra la misma droga y_

en el mismo individuo.

Para llegar a una concentracibén sanguinea que afec~
te a los drganos més sensibles a la droga, el agente en cues-
tién debe ser absorbido en el fluido intravascular o plasma, -

a mayor velocidad que el de la hidrbdlisis, desintoxicacibn --—

o eliminacién.

En los casos en que la droga se administra inadver-
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e tidamente intravascular, &sta se acumula‘en el torrénte san-—-

- guineo tan répidamente que 1a hadrblisis, la daaintoxicaai&n

oy la eliminaclén se xealizaa con dxficultad o no se realiza.

;La concentracién del anestésico local en. el plasma a de astarfk

‘f;fen equilibrio. de manera qae haya una reacciﬁn favorable ea-*««

V'u:tre 1a cantidad que se ahsorbe Y la que se difunde ‘en el plas

ma.

‘ '? ”u_nda poz una u otra raz&n los mecanismcs de desinsf‘
‘toxicacisn no pueden tratar con efieacia a las drogas absorhi'
daa, esta ralacién ﬁavorable 8e daatruye Yy se produce un eata
‘ do 6e intcxicaci&n del siatema por la elevada ccncentracién -
aanguinea lo bastante elevada para causar sintomas de scbredbqj‘

sis téxica puede presentarse por:

1.~ Désis demasiado grandes de la droga (Anestési-—.
co Local).

2.- Absorcibn inusitadamenﬁe répida de la droga O -~
inyeccibn intravascular. |

3.~ Eliminacién lenta,

4.- La roncentracién sanguinea necesaria para crear

una sobredbsis téxzica as y depende de:
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as

'”f a};Es€édb fisicd y general~del paéignﬁe;

allkapidez de la 1nyecci6n.

,flar).

V;xstado emotivo del paciente.

fie) La concentracién de la droga uaada.,

Una huena regla a seguir es’ usar menor volumen posif,,

':, Ruta de administracxén (inyeccién 1ntravascufj s

o blc y coacs ucié.‘“-c*sa*ia paru‘logxur 1z une rosia satise 0

rﬂfactoria Yy ezqulumen‘se ha de inyectar léntaménte, porque 1#
ﬁelocidad de 1a inyeccibn énede originar uha rapida abéordiénl
. de la droga y porylé ééhsiguienteilas,reacciones téxicas an--
tes mencionadas. Por esta razbn el profesional débefé de co~
nocer bien la cantidad de droga’que puede administrar con iﬁg
cuidad, adem&s deberhd tener conocimientos de donde se localiz
las zonas m8s vasculares ya gue cuanto més vascular es la zo-
na m&s r&pida es la absorcibn y con mayor posibilidad es la ~

reaccibn tbxica.

Los primeros sintomas de intoxicacibn, son el esti-
mulo del sistema nervioso central, los signos que presenta el

paciente cuando se altera este sistema son: aprensién, excita
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do, pulao acelerado, hipertenaién que puede ser aeguida da ~~f

'_una depresibn proporcional del sistema nervioso cantral. R

Algunos da los anestésicos lccales mas empleados en 1;fL

~ odontologia presentan los sxguientes graaca de toxicidad.k L

A"GENTE'

mm:m ,

-m:cz‘c:mn DOSIS

mg."

POTENCIA EORCENTAJE.
ANESTE ~ RELATIVA  TOTAL  EMPLEADO . TOTAL  MAXIMA
‘:? }~5100. ) ; v £ I « «

Hbvocéina ’,; 1 ’ ‘ V2k>/ l‘ 400
'Pantoqaina - n 10 ,‘0.15 10 :  30 mg.
Ravocaina 2 o - o4 . 10 30 mg.
,xylocaina 1.5 2+ co2 1.5 300 mg. 
Nesacaina 0.5 1.5 | 2 0.5 800 mg.
Carhocaina 1.5 2+ 2 ’1.5 300 mg.
Dinacaina 1.5 24 2 1.5 300 mé. :
-Citanest 1+ 2+ 2 1.5 400 mg.
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?. VASOCONSTRICTORES

Los Qasoc§nstrzctcres son. parteklntegral de la mayoﬁ
n f;ria de las snlucionas para anesteaia local utilizadas en la ~' ‘
  » pr&ctica.t Todos 1oa compueatos sxmpatmcominéticos empleados
;cemo vasoconstrictores en odontologia proporcionan resultados~”'
';aatisfactorios,*los maa eflcaces son la adrenalina y £a ncra-; t
i drenalina {Levofen). seguidas de la cobefrina, neocohegrxna,’

: neo—synefrina. ‘

sin embargo. es poco probable que exiata axg&n den- :
jtista que no haya recibido una nota del médico de algﬁn pam=-—_
~.ciente con caxdiopatia previnzénaolo contra el uso de un angg'

tésico asociado a un agente adrenéréicd.

Dasde otro punto de vista, tampocb puede negarse -—
que la ansiedad y él stress provocados por el dolor ﬁuedenl--
producir una importante descarga de adrenalina endbgena en el
sistema vascular del enfermo. Entre la mayoria de los cardid
logos e internistas prevalece la opinidn de que hay que em~—-
plear vasopresores para administrar anestésicos locales a pa-
cientes con enfermedad cardiovascular. En vez de acrecentar_

el riesgo, los vasopresores mejoran la seguridad y la comodi-
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‘fdéd déHlosiprocédimientosfodontolégicoa por entas sehcilléé‘Y~
sufzciantes razones~

,i - La profundidad de 1a anestesia se acxecienta,‘

ccn 103 consiguientes banaficios psiquicos Y fi,l,'~w

k'siolégicos.f

2.~ Se evita el. paso demasiado rapido o excesivo de :
.1;‘una droga potencialmente téxica o Iatal (anes~~

;ftés;co‘local):a larcirculacibnzgane:al.,

f 3.~ séixeance la bacteremia, porgque hay manoy cirqg

1l§§i6n en el &rea quirGrgica séptica.

'4,- Disminuye las lesiones de los tejidos locales -
causadas por. las inyecciones retiradas y las -~

grandes cantidades de soluciones irritantes.

Seglin recomendaciones de un comité especial de la ~-
New York Heart Association, la cantidad de anestésico local -
inyectada en una sesibn no debe exceder de 10 ml. de una solu

cibn de procaina al 2%, con una concentracidn de adrenalina -

de 1 : 50 000,

Si se toman las precauciones adecuadas, esta dbsis

se considera segura para la mayoria de los pacientes con car
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:dlopatia.u El conocimiento de la anatomia facial, la elecczén
o ael sitio apropxaao y el empleo de una buena técnica permxtx-}»
}fran conseguir. hahitualmente, una anestesia satxafactoria in-

)”clgsoAcon cantidades minimas de,solucques menos concentra-frA,

La mayoria de los odont&logos concuerdan en que laaf

soluciones al’ l% que contienan 1 200 000 de adrenalina pro—

V‘porcienan. cuanao se 1es asa auecuaaamente. una aneeteaxa pa-”

a la’ mayor parte de. laa intervenciones de la aapecialidad.

Muchas de- las reaccionas genarales serias atribui-—
~das a los anestésicoa locales se deben, en :ealidad, a las —

arogasvvasoconstrictoraa.

Los sintomas basicos‘producidos por la sobredbsis -
_ de un vasopresor son palpitaciones, taqpicardia, hipartenéiGn
y dolor de cabeza, cuadro muy diferente al de la excitacibn o
depresibn del 8,.N.C. provocadas por la intoxicacién con anes-

tésicos locales.

Las verdaderas manifestaciones alérgicas de las dro

gas vasoconstrictoras son extremadamente raras o no existen, -



“",cualquier reacc16n directa puede ser atrihuxble a una sobxedé‘

- sis o idiosincrac1a laa cuales pueden 6ar sintomatclogia como :f"

[la antes mencioaada. g~;ff’ e

ique usarla an diluclén baatante alta. la a&iez&n de 0.1 ml.'- .

3'Tde 1a aolucién al milésimc de adrenalmna a 200 ml.,de solu»-—j

";'cién de procaina al 0 5 por 100 a 100 ml de la solucién al 1; f::;

ibr’"f«por 100 0a 50 ml. de la solucibn al 2% Pero debemoa de To-
 ~ cordar que al crecar la pctencia,lo hace tamhién 1; toxici--m,n

,dad., Se ha demostrado que aﬁadiendo adrenalina a la aoluclén~:i
- de pﬁocaina aumenta la toxicidad 3 veces mas y tanbién aumen- .

ta la toxicidad de la piperocaina lo que no sucede con la te-‘

trécaina>o»1a dibucaina de loskcuales disminuye la toxicidad.

La cobafrina es un substituto sintético de la‘epiqg
-frina, quimicamente es el 3.4 dihidroxifenil amino ptopancl,u
su accibn vasopresora es la quinta parte de la adrenalina, —-
tiene pocas reacciones indeseables. La cobefrina se usa en «
solucidédn diluida para una solucibdn de procaina al 1 por 100 -
o an&logo; la dilucibn es de 1 : 40 000 Y para la procaina es
de 0.5 por 100 es de 1:80 000.

La cocaina también posee accibn vasoconstrictora.

La adrenalina es una dzoga vasoconstxictor y hqy -~;?33fv
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‘8.~ COMPLICACIONES LOCALES Y GENERALES

. causada y;ménifésta“

‘sia.

. ‘Bs‘la zausa que se_

| SECUNDARIAS  manifiesta después_

Lt de la énastesia,v'

'.-‘Ulelg'quéfproduce‘-

o k‘fuhafiige:a variante
- LIGERAS ' L

T S  7?'j1desapateée sin =- .
COMPLICACIONES BT SR
, o tratamiento.

Es aguella causa que
'TRANSITORIAS = aunque grave no deja

. efectos residuales.

Esta causa deja efegc
PERMANENTRS

tos residuales.

SISTEMA NERVIO
SO CENTRAL Sincope

APARATO RESPI- Efisema
GENERALES RATORIO. Asma

AFARATO CIRCU~ Desmayo
LATORIC Shock

  7‘P§IMARiAS7 7,?,dufante iévgneéﬁe&— L



,‘I‘oxicidaa
S ‘Intolerancia

B ’, ﬂAlergia

'Infecciones

: Irritacion Local

ml‘!PLI‘:ACIQ% e : ‘I‘rimusmuscular o
. - L f‘;‘knolox: hiperalgéaj.co _
- "‘Edema B

i Infaccxéh “

mec& |
ANBS'I‘BSICA Rotura de agujas .

| | Anesteaia prolongada
Hematoma

Ulceracicnes

o i»Reaccionea anafiléctieaa‘ o
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 9.- COMPLICACIONES LOCALES

9_.;,1’;if§,kacc, crowes.

fLas infaccxones genexales van~acompaﬁaaas ae dolor

€. inflamacién, dabs uno prccuxar no razax con la aguja nada »“';

Vfﬁfantea de inyeetar.; deo dentista dahe es,ar conatantemente -{V,

"aplicando todos los recursos para pravenir las infecciones. e‘,:§ ;H

R wadas las zonaa. instxumentos. agujaa y 8olucionea han de ser* o

“lo mas aséptzcas posiblea. las manoa dal pxofesxonal Oébeuﬁc‘q

’nlser escrnpalosamentelavadas antes de txatar a cada pacienta,

 “antes de insertar la agaza, Be ten&r& cuidado de no insertaxkf )

en zonae infectadas.:
9.2 PEROMENOS ALERGICOS.

Llamamoé reacciones alérgicas a las causadas por --
aeﬁsihilizacién inmunolégica. BEsta reactividad alterada pue~
de manifestarse por trastornos cutfneos o de la mucosa y por_
trastornos respiratorios y anafilScticos, entre los primeros_
se incluye la urticaria, eritema y edema angioneurdtico, en--
tre los Gltimos contamos con el espasmo bronguial, disnea y -

estado asm&tico, a menudo acompafiado de shock anafiléctico. -

 ;133 zonas deben sexr pinceladaa con un antiséptico adecuadc ~- ,v, '
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yt, Bstas!reacciones son muy raras, la palabra hipersensibilxdad

debe reservarae para 105 casos caracteriaticos que ocurren en‘

reacciones a désis minimas de medicamento.r

El prccadimi»nta de loa eatados aléxgicos gira'alreii '

edor de 1a adrenalina y los antihistaminicoa. 

g 9".'_3«,1'&::3:405 MUSCULAR

Se 1e denomina trismus a 1a constricc;bn pasajera O
*r,de la mandibula. por el hecho de 1a contractura de 103 miscu-
 1os elevadores de esha en general no existe deaviecibn del --;'

v mentén en el) movimiento de abertura.

"Bl trismus como ya.mencioné anteriormente aé pxovo-

cado por la contractura de uno de los principales mGsculos --

- elevadores de la mandibula (temporal,’masetero y pterigoideo_
internc), los cuales estfn inervados por la rama motora éel -
trigémino, cuyo origen central se haya en la protubérancia:—~
también puede mencionarse que esta contractura puede ser debi
da a una intoxicacién o a una lesibn de los centros nerviosos

o de las vias nervicsas, un trastorno reflejo determinado por
una irritacién de los nervios o una inflamacidn local en con-

tacto con los mQsculos, el trismus también puede ser causado_
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' En las anfermedades generales estén, el tétanos, en '

‘Ifestricnina. R A Schwar y H. Manc han observado tres casos def

1; mos del sistema cerebro vascular, estos tr;smua se observan ~7: '

f,”]‘frecuentemente en pacientea seudovulvarea

~ chusas mm'gs. =
HUéoSAé.é'La\Estgﬁatitia.:se,addmﬁaﬁﬁ'de trismus,
DENTARIA. - La pericoronitis causa frecuente de t>§g,
mus.

INFECCIONES APICALES.- Caries que se acompafian de -

ﬁrismus.‘

-CAUSAS CELULARES, - Flembn es uha causa gue determi-
na trismus.
CAUSAS OSEAS,

. OSTETTIS.- Es foco inicial gue cursé con trismus en

especial si se afecta la rama ascedente.

1 cual el triamus es constante, otra es la 1ntoxicaci6n con_ AR

amus paaajero enpasmbdieo. bilateral y con reflejos enfor—ﬁ?kl'
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MUSGULARES.- El hematoma [+ traumatismoa por mala~--

 fﬁaplicaci6n de la aneatesxa.,;

g,snoﬁLASIhS;{7Existgié§mpr39i6§Jéelrmﬁéculoﬁmaséﬁe-?i
: i£6,: f~ L  ‘ :  ,  n : B . : ;
TRATAMIENwo Retirar la 1esi6n cauaal y con. respecf 
'° t§ a 1aa complicacionea que pueden ser dificultad alimenticia
v de higiene buao dentaria, aparte del tratamiento causal. ———
‘ hay que dar tratamiento aintomatxco, en caso de trismus por -
',1eg1§n inilamatoria,el mejor prccedimieatp es’ larpinqelagiﬁq_,
bilﬁteral del gangliéyesfenbpalatiho cén una soluci&h dg’xilg‘

caina él 1 por 10.

En caso de trismus persistente después del trata---
miento casual se puede aplicar diatermia o la radioterapia --

puede dar buen resultado.

‘9.4 NEURITIS.

Esta es una inflamacibn de cualguiera de los ner—-—-—
vios de la cara, es capaz de producir dolor, a &sto se le de~
nomina neuritis facial que es posible confundir con la nedra;
gia; en casos avanzados se encontrarn trastornos sensitivos,

motores e incluso vegetativos, es dificil diferenciar la neu-
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k.ritis~en su,faée inicial de~la7neuralgia, sxn embargo la dlfe‘_‘

";renciaci6n es m&s sencxlla cuando el dolor nervieso va prece-

“_1dido de trastornoa generales. Bl problema dlagnéstxco 10 ~=-

‘"plan;ean;gquellos:cascs en que el do;orlesje1~&n;co,datq, en_ f

g Zla‘héu:iﬁiglés farQ guefgfecte”pédﬁaﬁaéﬂiamés, é§ @aé comﬁh”~  B
‘éue sea biléteral, el»inicio'de 1a heuritis éhanaénafecté_lq;

.ffpiel y las mucosas, éstas se presentan hlperalgésicas. A mé-“i

dida que avanza la afecelén va producxendo trastotnos en las‘

distintas mcdalidades aapsitivas;,exlste dolor a la menor com

“presibn de los troncos nerviosos. - -

Bl tratamiento se dirige a_Suprimir la causa subya-

cente.

9.5 PARALISIS FACIAL.

Es una variedad de neuritis que afecta especialmen-
te al nervio facial (VII). Se manifiesta por parflisis de ~-
los mlsculos faciales, hay dificultad para cerrar el ojo. por
razbn de la parélisis del mlsculo orbicular del p&rpado, la -

ceja cae, la boca est& desviada hacia el lado sano.

I.a variedad ideopitica se cree causada por la infla

macién del nervio en el acueducto de Falopio. Adem&s, parece
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'f estar diaminuido el rlego sanguineo del nervio facial a tra--
2 vés.de los pequeﬁos vasos nerviosos. Eatos llegan al nervio :

' f:fdcial en el conducto 6seo del hueso temporal cerca dei aguje!~

‘j ro estilc mastoideo, al nervio izquémlco se hace edematoao y

“en conaecuencia queda compr1mido dentro dei canal rigido.

ETIOLOGIA - Se des*onoce la causa, es probable que o

"“5ﬂ?ae txate ae eapasmos o trombosia.

mmms*- Eo posile aliviar ol espasmo y esti- <
:mular 1a cxrculacxén en el nervxo medlante el bloquao del qan
/glio estrellado, aste debe repetirsa varias veces y al mismo
ytiempo se haré tratamiento con‘coxtisona i no hay mejoria an ‘

1kcuatro semanas, se hard la descompresibn gquirfirgica.
9.6 PARESTESIA.

Es la complicacidn mediata pexrsistente de la aneste
sla. Después de la inyeccibn del nervio dentario, puede ccu-
rrir gque la anestesia se prolongue por espacioc de dias, sema~-
nas y hasta meses, cuando no es de sorigen guirGrgico como su-

-cede al desgarrar el nervio por aguja con rebaba o a la inyec

cibébn con alcochol.
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TRATAMIBNTO - 861c el tiempo. ya que el nervxo s - .

77regenerar& 1entamente Y. deapués de un periodo variable Bse. re»r
 !7cu9e:a la 3ensihilidad.ufvv
: 9%."?'_ auprm'm: AGUJAS DENTARIAS.

'Es*fécil comprender la'preocubaciénldé aléﬁncsfdaﬁJ :
‘}tistas, que duxan*e un proced1m1ento odontolégico les’ ocurre ;

‘que x: 1) rompe una aguja.,en realidad estas complicacianes gon_

raras y existen pocas pruebas ae que 1a aguja rota emigre, en’

E realidad. auelen quedarse aprieiouadas en el sitio de su- rompi
'mianto:Aen caso de que la aguja llegara a'emigrar. porklo ge-",~
.néral fue llevada a su nuéva poaiciéh en los inteﬁtnS'pox'exu
traerla, las infecciones originadas por agujas retenidas son_
raras y el tejido cicatrizal gue se forma alrededor de 1$ égg
ja es tan minimo y tan localizado, quebla posibilidad de que_

se entorperca la funcibn es sumamente remota.

Cuando se rompe una aguja hay que pensar si es posi
ble retirarla enseguida, si estd en un tejido superficial y -
se localiza fAcilmente con el examen c¢linico y radiolégico, -
sin embargo y a pesar de la localizacibn superficial ciertas_

agujas son dificiles de extraer afin por cirujanos muy compe—-—
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Existen ampllos procedzmlentns que Justifiquen la -:7

‘"“"xetencién de las agujas rotas, en medicina g cxrujia ae conai<

"ffaera prudente o adecuaao dejar en su aitio los cuerpoa extra~
ﬁos. astos mismos przncipioa rlgen en cuanto a las ‘agujas ro- '

‘i Muéhaé'be¢és;é1'progedimieqédkéuirﬁxgiéé para réti-’t
" rar una aéuﬁg‘éénaume.tiempo,Ves'tréumatico ¥y fracasa, la mor

bkhiliaad resdlﬁante que se manifiestg'poi dolor, trismns, for-
» mécién de cicatriz y disfunciénbpuedelehgendrqx iﬁ estaéo —»Q

peor qué el que existia antes del procedimiento.

Como en todas las emergencias el mejor tratamiento_

es la prevencibn, ésta se lleva a cabo por medio de:

1.~ Usando agujas desechables, 25 o 30 mm, ae longi
tud.

2,- No introducir la aguja hasta el cafio.

3.- No mover la aguja hacia cualquier direccién sin

antes retirarla.

Cuando se rompa la aguja conserva la calma, digale_
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';fai‘pécientekQue no se;muéva y no le saqua,laAﬁano de la boca.

Observe el fragmento Sl est& muy superfxcial. en es
Vbx'te caso extréigala con una pinza para algodén o de hemoata~-—

;'cxa.‘f*

Si el fraqmento ge pierde no haga ninguna insicién :

: digale al pacxente 10 sucedidc, anote el ;nc;dente en su re--

'Vfgistro, guarde el resto de 1a aguja Y envie al paciente a un W

"ft,cirujano dental.

| 10.- COMPLICACIONES GENERALES.,
10.1 LIPOTIMIA.

Bs La p&xdiéa sGbita y pasajera del conocimiento, -
se observa con frecuencia debido a situécioneé gue favorecen_
la vasodiiatacién. como habitaciones calientes y concurridas,
ééto puede ser wmas frecuente en personas fatigadas, hambrien-
tus 6 enfermas son mas propensas al desmayo; la tensibn fisi-
ca y emocional, la recépci6n de noticias desagradables, angus

tias, miedo, dolor, puede precipitar esta manifestacidn.

Generalmente se advierte el desmayo por el paclente

que se empieza a sentir mal: siente que se le mueve el suelo_
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‘seguido de mareo, n&uceas. vbmito y pueda ver manchas o 6iamif

,_nuaién de la agudeza vxsual, el paclente se observa p&lido y -

7,fse«cubre de sudor frio.» La zespzracxén aumenta en profund;~~

dad Yy frecuencia, las pupilas se comienzan a dilatar g se pro ;

'k;duce 1a pérdida de la conciencia, 1a eual dura aegundoa o miw
'wfnutoa, si la pérdida de. 4& ccnciancia persiste mas de 8 a 10
/4fminutos o 31 la recuperac;én completa no se logra en 15 o 20

. 3
'“ Qminutos se- debe considerar otros eatadcs patol&glcos.

Se observa en cara y hrazos movimientos cl6nicoa.'-?;"

'el pulso es débil e inperaceptible. prelxén arterial baja Yy -
:'la respiraci6n poco profunda, alteraciones de los aignoa*vita

lea, palldez e inconciencia smmulan 1la muerte.

En la inconciencia es la tensién fisica o emocional
io gue precipita el desmayo, ¥ éste es aliviado por la posi--—.
cibn horizontal.  El color vuelve a la cara y ls respiracibn_
se vuelve profunda y répida volviendo asi a la conciencia al_

paciente. La pérdida de la conciencia se observa cuando la -

presibn baja hasta 60 o 70 mm de Hy.

11l.~ SHOCK

a) Patogénesis del Shock.
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 Hemorragia -  Traumatismos . sepsis.

SlteraciéneS'en lakregulacién vascularvperiférica;

B R T
s V. Vaseconstricei&n.
o R ~D19minuc16n en el gasto caxdiaco.f
c s D ; 2
K_fé nipotensiﬁn. '
B
1§v nisminucién en el flujo sanguineo tiaular.: o
“g —%,. 'Alteracibn de la permeabilidad y conduccibn., ‘1:3I:~f7,ﬁ
g 'ﬁ ?érdida de fihrinégeno y alteraci&n de’ la coagulaw-'
8
K . .
I
, g J cibén |
'E Severo dafio al endotelio vascular.
s § Formacién de fibrinbgeno intracapilar,
H ,
g § Coagulacibn intravascular diseminada.
X 1 ‘

Icrotrombbsis.
b) Fisiopatologia del Shock,

La disminucién de la perfusibn o riego sanguineo, -
es el trastorno comln gue caracteriza a un estado de shock y_

este puede ser producide por numerosos padecimientos; tenemos
7 causas fundamentales:

a) Hipovolemia real



j b)'iraéﬁéthSIcérdiaéoé'17
${ Se§aia, |
L a) Angfilﬁxia »
) Inhibicién ‘neurogénica -
-f)jO$étécu;o circglatériO'énféréhdéékvagqg,;;L?!;nx§ jw 1 

e

\fif:§) Di£unc16n gndécrina; f'

5}52revenci6n del Shock;~,‘ii

nafcohyeniente prevehix_éiVshOCk/Qué?tﬁéﬁaf;ﬁ.‘inégf_T[ﬂ'

déb;eménté,7 Los factores capaces de’provocarlé sén la fatiga
 4y las inflﬁencias”psiéogenéticas. aanaao alfcomponehte txggmg_

},~ti¢g.~~?uede producir n&uceas.
ll.l SHOCK ANAFILAPTICO.

Este tipo de shock sucede por la reacciébn de los an
ticuerpos con substancias que entran en la circulacibn y per-
judican los propios tejidos corporales, al tiempo que se libe

ran liguidos orgénicos (histamina).

La histamina circula en los vasos sanguineos profun
dos y los dilata causands un éxtasis venoso y disminucién del

retorno sanguineo gue conduce répidamente al shock anafilépti

CO.
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‘Bxisﬁen’§ §ér1odoa en’ei shock que son:

f Periodo compresor.- Su. causa. es benxgna, los maca—-

'iﬂ‘nxsmos regulates del sistema circulatorio, pueden compensar -

"fffel shock y no ocurre daﬂo.

Periodo prograaivo.- Es cuando el shock se agrava.

'.“tsea cual fuera la causa anzcial aumentando por 8l mlamo su in~

‘Atensidad el coraz&n, no puede crear un. impulso suficiente pa—‘
ra ln circulacién ‘de las vasos coronarios y ‘se deb;lita el —-‘
,mxocardlo. ello éisminuye ‘mas a&n el gasto cardiaco. creéndo-_ -

se un circulo vicioso.

" Las mahifestﬁciOAeé cliﬁicaa-aékla anafilakia son -
vaxiables,,la reaccién inicial puede presentarse a los cinco,
quince o hasta treinta minutos después de la exposicxbn: Y- I
ta comienza con comezbdn o prurito en la lengua. manos, cara -
o- cabeza; se piexde el gusto, se produce un 8entimien£o da --
opresibn o estrchez en el pecho, dolor precordial, disnea con
variacidén de intensidad, rubor facial que muchas veces va =-=
acompafiado de dolor, dolor epigéstrico, nfuceas, vbmitos, dig
turbios visuales; son menos frecuentes las convulsiones, res-
piracidn con ruido, edema de los parpados ¢ de la faringe, =--

fiebre, hipotensibn, artralgias y hemorragias,



Los agentes predisponentes son geheralmente'fﬁrha-f
‘,cos. los cnales son administrados por diferentes vias: por --

-inyeccién se encuentran los antibibticos. tales como la pen1n~

- silxna, las. vacunas, extxacto de- polen, anestésicos loealea.

inaecticidas, venenos. Por la via oral se- ancuentra el &eido

i acetilsalicilicg. o

Tratamiento.- Cuando ocurre el ahock anafil&gtico -
.:'debxdo a una alergxa produc;da pox ura droga, (aneatésico lo~
| cal) se debe administrar una droga alézgica como es la adrenaw
" lina, que nos da 3. reacciones deaeabies, en astaa circunstan— ~
cias ya que es: vasopresora, antihistaminica y bxoncodilgta--

dora; su accibn es rapida en el orgénismo;l

La dosis en adulto varia desde 0.3 ml. de solucibn_
‘a2 1 por 1000 por via intramuscular o subcut@nea y hasta 1 ml.
.ﬁor via intravenosa lenta. Es conveniente inyectarla en for- .
ma fraccionada (0.05 mg.) para una caida minima de la presibn
sanguinea; ﬁasta 1.2 mg. para una caida de presibn importan~-
te, se emplea una dilusibn de 1 10 000 eepgrando 2 minutos., ~
Para juzgar el efecto, se repite el procedimientc hasta qué -

el estado cardiaco supiera el cese del tratamiento.
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Oﬁroéfféfmacos usados en el tratamiento de la anafi
ﬁflaxxa son la solucibn de Rlnger con lactato {dextrosa la 5% -

en agua), por goteo cuando la pxesién sanguinea esti muy de~~

: prlmxda, otro férmaco es el Decadrén (dexamatasona) por via -

- fintramuscular a dosis de 4 a 20 mg.: ctxo es la Hidrocortiso-

259na (solu-cortril. flebocartid) los 2 a raz&n de 100 a 200 mg.
S la Metxlprednlsolona (solu-medrol) a d031s de 40 mg., también -
: en’ocasiones son’eficaces los antihistaminicps. puede usarse_
: élVMaiééta dékclorfenifaﬁina (Benadryli, en dosis dé 25 akSQ;

mg., por via intramuscular o intravenosa.
11.2 SHOCK TOXICO E INFECCIOSO.
-t : . ‘
L.a bacteremia es una de las causas més frecuentes =
de shock, debido generalmente a infecciones producidas por --

gérmenes gram-negativo, localizadas en las vias urinarias, -~

abdomen y periocoronitis.

Presenta caracteres importantes de sefialar porgue -~
producen endotoxinas bacterianas que poseen una accibdn fisio-
16gica, m&s substancias que van 2 desencadenar un desequili—-

brio hemodindmico manifestado a diversos niveles.
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12.- SINCOPE

Definxcxén.« Es la pérdida brueca Y pasajera de la

‘conciancia y dura aproximadamenta tres © cuatro minutos.
Ca) ‘?Ismra'i-dnos;m DEL SINCOPE.

. Ei"sincope se produce debido a una disminucién del_
kriego sanguineo al cerebro, el cual es el érgano més suacep*i

. ble a la disminuei&n de aporte hematolégico.

- Esta inauficiencia vascular puede presentarse por =~

tres causas: .

La primera se refiere a aguellos pacientes en los‘—
cuales el mecanismo que explica el trastorno del riego sangul
neo al cerebro; origina acumulacifn de sangre o desviacibn de.
&ésta que dificulta su regreso al corazbn, es decir no llega -

suficiente volumen sanguineo. Se le denomina precardiaco.

La segunda causa incluye los casos en gue el retor-
no sanguineo del corazbn es adecuado, perc &ste no se haya en
situacibn de trabajar como bomba; ocurre en la asistolia o en

la taquicardia intensa, a ésta se le denomina sincope cardia-
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- La tercera causa &5 en la que ambos factores son --

' normales, . pexo existe dificultad de la llegada de sangre al -

cerebro, originSndose entre el corazén y el cerebro, a esta - .

- causa se le denomina poscardiaca.
b) TIPOS DE SINCOPE.

; sincopefvaso-vég§1.
éineoperde acceso de tos,
Sincoﬁe del paiarito; “

' éincepe de postmiccional.

Sincope de hiper ventilacibn.

c) BINCOPE VASO~DEPRESIVO.

Este sincope es la causa més frécuente de la pérdi-
da pasajera del conocimiento. El proceso se caracteriza por_
la ida de la presibn arterial acompafiada de aparicibn de diQ-
versas manifestaciones neuro-vegetativas., En periodo presin-
copal tempranc, puede haber palidez, n&uceas, sudor, dilata--
cibén de pupila, bostezos, hipernea, y bradiscardia. Cuando -

la presién arterial wedia cae por debaje de los valores criti
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cos, hdy pérdidakdel:conocimiepto ¥ sé‘ohéervan cam$i§s,e1a;~‘,A
' iioencefélicba caracteristicos. La bradicardia muchaé veceé‘:
’ea intensa, al comienzo de la pérdxaa del conocimiento y pue—
7 de’ obsarvarse el pulso con una fracuencia de 50 a 60 pulsacio“
bnea por mxnuto, incluso deapués de la racuperaci6n la dura--- .
cibn del sincope es brave, después de ésta el paciente puede_
‘ quéjarse_de‘¢efalea (dolog de'caheza), debilidad, nerviosismo
ry ligerarconfuéién.’el sinccpé puedé desancadenarsé Por Smo--

cliones bruscas ésociadaa con miedo, anéiedad o dolor.

‘El acontecimiento inicial en &sta reaccién compleja
vascular y neurSgena es la dilatacién de la red vascular en -

toda la economia, sobre todo en los mfsculos periféricos.

La vasodilatacidn en los m@sculos de las extremida-

des constituye la respuesta,



" CONCLUSIONES

Bn el deaarrollo de este tzabajo, encont:é que los

g anestéaicos 1ocalea son importantes en la rutina dxaria en un

‘I,conaultorio dental. Bs decir que dehemos estar conscientes -

'del ‘manejo y- dosificacién de dichos f&rmacas. asi también, de
bemcs da tomar en. cuenta primordialmente a nuestros pacientes_ -

con sus diferentes caracteristicaa sistémicas y patoléglcaa,

esto lo.podemos saber hacxendo antes que‘nxng&n otro procedi-~ -

miento una historia clinica que nos proporcione una viai&n co:

::rrscta del ostadc general del paeiente.‘

Ya gque existen diferentes complicacionea tanto loca
les como generales durante la aplicacibn de un agente bloquea
dor de la conducci6én nerviosa, estas pueden desencadenarse --
por diferentes mecanismos, un ejémeo’dekuna complicacibn lo-
cal es la mala aplicaciSn de la anestesia, esto puede’ser oca
sionado por la falta de conocimientos de la anatomia humana, -
otra causa puede ser la incorrecta seleccibdn del anestésico -
local, de los cuales existe una gran variedad y se &lasificq_
en un tipo &ster y tipo amina, para una mejor eleccidn de es-
tos férmacos, ademas debemos de estar conscientes del tipo de
paciente al que vamos a aplicar estos agentes blogueadores, -

como ya mencionamos anteriormente es necesario la realizacibn
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o de una hlstorxa clinica completa. va, que nos dara en la mayo-,.
- ria de los casos una adecuada evaluaci6n fisica pravia & cual

. quier tratamiento odontolﬁgico.

UnaVVéz recaVadas tédas laskcaractéristicaé patolé—"
gicas de nuastro paciente aeleccionaramos nuastro aneatészco
fitomando en cuenta estoa datos, el tipo de tratamientc odontc*

‘5,1691co y el tiempo que utilizaremos en 81.

‘~'Coh :esfecto arlas camplicacidnes gedaraleé durante

‘1a aplmcacién de la anesteaia local las podremos evitar nhi——
 1izando todos nuestros conocimientos Y. capacidad, en los ca~-
sos en las gue existan enfermedades graves que requieran de ~ 
una investzgacxén més mlnuciosa vy 8i el dentista es incapaz -V
de sequir adelante por sf miasmo o si prefiere no hacerlo debe

r& consultar al médico del paciente,

En los casos en’que sea imposible evitar la compli-
cacibn general debido a que esta se presenta s(bitamente en =
el consultorio, esta debers ser tratada c¢on rapidez y efica—-
cia teniendo presente los diferentes signos y sintomas carac-
teristicos de gue se acompafia cada alteracibn sistémica, uti-

lizando los medicamentos adecuados para cada caso.
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