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PROL OGO

El objetivec de este trabajo eas el de proyectar -
la gran importancia que tiene el uso de los anestdsi-
cos locales dentro de la odontologfa que ha estado w—
asociado siempre con el dolor, ya que esta sensacién
de dolor en la mayorfa d=o la gente crea un sentimien—
to de intranquilidad, resistencia y temor, por 1l¢ =
cual la mayoria de las personss odian todo tratamien-
to dental y asocian el nombre de "dentista™ con ree—

cuerdos siempre desagradables,

Para el uso de anestési:zos locales hay que tomar
en cuenta que existen pacientes con problemas sistémi
cos, por lo cual es indispensable llevar a cabo la -
elaborazién de una HISTCRIA CLINICA preliminar y deta
llada antea de :cada tratamiento cdontclégico. Bl pro-
pbsito de este exdmen es determinar por medio de un -
diagnostico si la cavacidad ffsica y emotiva del pa—
ciente le permitird tolerar un tratamiento dental es-

pecifico.

En la aztualidad esta evalga:ion preliminaz se -
he transformado en regla general para todos los den——
tistas en vista de los veligros crecientes asociados

. con las citas para los tratamientes vrolonrados, ya -



que se requiere la administracién de sedantes efica—
ces, y como tambien acuden enfermos de edad avanzada
que pueden tener enfermedades graves o reacciones ff-
sicas leves, es por eso la importancia de establecer
en esta profesifén la certeza que nos permita decidir
8i podemos proseguir con relativa seguridad el trata-
miento o 5i estd indicada una consulta médica antes -

de efectuar dichoe tratamiento dental.

Tambien es importante tener conocimiento de su -
farmacologfa, fisiologfa, su toxicidad, asf como el -

modo de accifn de estos anestdsicos.

Es por eso que para el uso de anestésicos locawe
les en la prdctica debe de tener los suficicntes cono
cimientos sobre los puntos anatfmicos para poder efegc
tuar un bloqueo nervioso correcto, siguiendo las téc=-
nicas adecuadas para cada zaso, ¥ 2on esto podemos e
vitar los fracasos, accidentes y complicaciones como
pueden ser: anestesia prolongada, ceguera temporal, -
dolor, infeccifn, intolerancia, masticacién del labio,
pardlisis facial, paro cardia:o, reacciones téxicas,
alérgicas, rotura de agujas, sincope, traumas a ner—
vios maxilares, trismus, dlceras, hematomas, shock,’=

etc,



En ocasiones, si no es atendido debidamente
el paciente, se puede llegar a presentar aun desenlace

fatal.



I.-HISTORTIA DE LOS ANFSTESICOS

LOCALES

El dolor, como resultado de enfermedad o provoca
do en el curso de an procedimiento quirdrgico, ha -=
existido siempre sobre la humanidad, Se podrian enume
rar todos los esfuerzos realizados por procedimientos
quimicos, ffsicos y fisiolégicos con objeto de elimi-
nar regionalmente el dolor. Fntre ellos se cuenta la
aplicacién de frfo, comprimir nervios, constrizcién -~

de las extremidedes, aplicacifén lo:al de medicamentos

etc.

Fl primer anestédsico lo:cal descubierto fue la co
cafna, alcaloide que en gran cantidad (0.6 a 1.8 por-
100) poseen las hojas de Brythroxylon coca, arbuato -
que crece en las montaflas de los Andes entre 450 y —

1 800m. de altitud.

Anualmente, dos millones de habitantes de las -
gsierras altas del Perd consumen aproximadamente nueve
millones de kilogramos de estas hojas; mastican las -
hojas e ingieren el jugo, que contiene co:afna; en -
las regiones de mener altitud, :asi no consumen coca.
Durante muches siglos esta substan:ia ha desempsfiado

un papel importante en la vida nolftica y social de



ey .

estos pueblos por la. sensa:ifn de bienestar que produ

Co.,

En 1829, Francois Frank des:ubrié que la accién
de la cocafna no quedaba limitada a las fibras sensi-
tivas y, 1o que tiene mayor importanzia, que los efec
tos de la cocaifna eran transitorios y no dejaban le——
8ifn tisular permanente. Fue él1 quien propuso la deno
minacién "bloqueo nervioso", y lo consideré cowo una
saccibn fisiolébgica de nervios.

Sicard investigf las propiedades tf6xicas de la 2o0:af-
na y sefiald algunas pre:au:iones que exige egste medi-

camento cuando se inyecta en el espacio subara:cnoideo.

En 1851, Charles Gabriel Pravaz invent8 la jerin
ga hipodérmi:za, instrumento destinado a desempelar un
papel escencial en la anestesia regional, Dos ailog -
pds tarde, Alexander Wcod intredujo la aguja hipodér-
miza ypara inyectar opio o morfina, con objeto de ali~
viar el dolor neurdlgi:o. Inmediatamente empezarocn a
emplearse con gran entusiasmc otras medi:a:iones, 8-

plicadas por via hipodérmica o intravenosa.

Lo mismo gque cualquier otro adelanto en medicina,
el bloqueo nervioso no na:ié plenamente desarrollado.

A todc descubrimiento precede un perfode, de duracibn
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variable durante el cual van acumuldndose datos y ex-—
periencias, al parecer no relacionados entre sf, Raro
e8 el descubrimiento que se hace casualmente, S610 —
cuando los conocimientos a>umulados llegan al punto -
en que alguien con imaginacién puede reunir los hechos
¥ reconocer su significado, enton:ces sucede un descu~

brimiento que hace época,

El alcaloide puro fud aislado por primera vez —
por Niemann, en 1860, quien noté que tenfa sabor amsp
g0 y producfa un efecto peculiar sa la lengua; la 8-

dormecfa y casi la privaba de toda sensibilidad.

Von Anrep, en 1880, estudif sus cualidades farma
colbgicas y observé que, cuando se infiltraba cocafna
por via subcutdnea 1la piel se volvfa insensible al —
pinchazo de un alfiler, Recomendd usar este al:aloide
en clfnica como anestdsico local, pero su recomendas—
cién no fud escuchada, y el crédito de la introduccién
de la cocafns en la medi:ina clfni:a como anestésico
local suele adjudicarse a dos j6venes médicos vienge

ses, Sigmund Freud y Karl K8ller,

En 1884, Freud hizo el primer estudio detallado
de los efectos fisiolégicos de la co:afna; quedd par-

ticularmente impresionado por las a:ciones :entrales
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de esta substancia y.- la usé para liberar s uno de sus
colegas del hdbito de la morfina. Triunfé en su inten
to, pero produjo el primer adicto a la co:afna que se

conoce en los tiempos modernos,

Kbller aprecif las cualidades anestésicas de la
cocafna observadas por Freud, y poco despuds introdu-—
jo esta substancia en la cirugfa oftalmolébgica, (15 —
de septiembre de 1884), ya que produjo anestesia local
del ojo por instilacibn de cocafna en el sa:o conjun-
tival, se le considera como el padre de la anestesia
cocafnica. Apenas publi:ado su primer trabajo formal,
lefdo ante la Sociedad Médi:a de Viena (octubre de —
1888), W.S. Halsted y R. J. Hall en (noviembre de ——
1884), aplicaron el prin:ipio del bloqueo nervioso —
por inyeccién intraneural de cocaina, para obtener —

anestesia quirdrgi:a,

Hall demostré que su efe:tividad estaba indi:&da
en odontologfa. Halsted demostr6 la obten:ién de anes
tesia nerviosa por bloquecr inye:tando dire:tamente cp
caina en el nervio mandibular, La :xccafna se introdu-
jo rapidamente en la cirugfa dental empleandsse en in
yeccibén local subgingival en la zcna que rodeaba el -
diente que debfa ser extraido, Se ccnsegufa una evi-=

dente remisifn del doler, pero prento se dejarén sen-
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tir los efectos téxicos de la cocafna,

Helsted llegb a ser vietima inocents de la aficién a
la cocafna, Pasarbn 2 aflios para que dominara ese vi-
cio y volviera a tener la energfa que le condujo a =
dominar alturas cimeras en la cirugfa y la educacién

médica,

Con el trabajo de Einhorn y colaboradores efec——
tuado en 1892 comenz6 la investigacién qufmica de los
sustitutos sintdticos de la :ocafna. Fournier (1903)
descubri6 la estovafina (clorhidrato de amilo:aina), ¥y
en 1904, Binhorn descubri6é la novo:afns (pro:afna). -
De esto resulté, en 1905, la si{ntesis de la procafna,
anestésica. Bsta droga se viens empleando ampliamente
incluso hoy en dfa, y ha sido la precursora de muchos
agentos anestdsicos localss, y ha llegado a ser el me

dicamento patrén que se usa para comparacibn 6 refe—

rancia,

Por lo tanto una solucifn anestdsica, una jerin-
ga, una aguja, el conocimiento de la anatomfa y la
destreza técnica fueron y son loe ingredientes del —
8xitc para el bloquec nervioso, El desarrollo de la =
anestesia regional o lo:al se relaciona con los adgw-
lantos obtenidos en dos :ampos:

A).~ Perfec:icnamientos técnicos



1.-Mejores métodos

2.=-Instrumentos mds adecuados

B).~ Adquisicién de conocimientos
fe= Quimizos
2.~ Farmacol6gicos

3.~ Pisiolbgicos -

A 'Harvey Cook, cirujano del ejército norteamerica
ne se le acreditf la idea de la colocacién de la solu
c¢ifn anestésica en cdpsulas o :artuchos, lo que vino

a facilitar la labor del cirujano dentista.

En la década de 1930 se introdujo una nueva solu
c¢ién anestésica lo:al, la butetamina (monocafna), en
la ddcada de 1940, aparecié la tetracafna (pantozafna)
tambien en esta década se sintetiz6 en Suecia la lidp

cafna (xilocafna),

Ya para el afio de 1950, muchas nuevas solu:xirnes
de anestesia lo:al habfan apare:zido: lMepril:afna, de
accibn breve (ora:afna); NMetabutatamina (una:afna); y
2 cloropreafna (nesa:afna,versa:afna). De a:cifa pro
lcngada; 2-isobutil-amina, 2-metil-pronilbenzoato —-
(kincafna), metabutoxi:afna (primacafaza) y propoxi.af

na al 2%,



Durante 1960 a la actualidad se introdujeron al
mer:ado la mepivacafna (carbozafna), pirrocafna (dina

caina), prilocafna (citanest) et:.

Los anestésicos locales siguen siendo dtiles por
las siguientes causas:

1,— Sencillez: E1 mftodo es econémico, los agen-
tes inyectables no son explosivos, el equipo necesario
es mfnimo, disminuyen la ne:esidad de observacifin y -
cuidado postoperatorio del paciente,

2.- Se evitan algunos de los efectos secundarios
de la anestesia general,

3.— Los métodos son idemles para pacientes ambu-'

latorios.

La investigacién gqufmiza ccntinda, prrcus no se
ha descubierto el anestdsico local que carezza 4e —ww

afectos indeseablas,
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II.-DOLOR

1.— FISIOLOGYIA DEL DOLOR.

Los receptores para el dolor son las terminacio-
nes nerviosas desnudas que se en:uentran en casi to--
dos los tejidos del organismo.

" Los impulsos dolorosos son transmitidos al SNZ., por
dos tipos de fibras: Un tipo estd compuesto de peque-
fias fibras mielinizadas A 4, de 2-5 pm. de didmetro,
que conducen a velocidades de 12 a 30 m/seg.; el otro
consiste en fibras C no mielinizadas de 0.4 a 1.2 pm,
de didmetro, Bstas dltimas fibras se encuentran en la
divisibn lateral de las rafces dorsales y a menudo se
les llama fibras C de las raf:es dorsales; conducen -
los impulsos a la baja velogidad de 0.5 a 2 m/seg, Am
bos grupos de fibras terminan en el fasczfculo esvino-
taldmico lateral doende relevan a sus neuronas y los -
impulsos dolorosos ascienden a travéds de este fascicu
lo y de los nfcleos posteroexternos ventrales del td-
lamo, De ahf, elloes relevan en la circunvolucién pos-
troldndica de la corteza cerebral,

Aunque no hay fibras de dolor en los cordones —
postericres, la seccibn de las fibras de ellos pueden
hazer a los estfmulos deolorcsos mds intensos y desa——

gradables,
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DCLOR RAPIDO Y DOLOR LENTO,

La presencia de dos vias para el dolor, una len-
ta y la otra rdpida, explica la observacién fisiolb——
gica de que existen dos clases de dolor, ‘

Un estf{mulo doloroso 2ausa una sensacién "viva",
aguda, localizada, seguida de una sensacifén sorda, do
lorosa, difusa y desagradable, Estas dos sensaciones
son llamadas indistintamente dolor rdpido y lento o -
primero y segundo dolor,

Mientras mds lejos del sncéfalo se aplique el estimue
lc mayor es la separacifn temporal de los dos compo—
nentes, Esta y otras evidencias ponen en claro que el
dolor rdpido se debe a la actividad de las fibras de
dolor A 6, mientras que el dolor lento se dabe a la ac

tividad de las fibras C,

PERCEPCION SUBIORTI AL Y AFEZTO,

Existen muchas prusbas de que los estfmulos sen-
gsoriales son percibidos en ausencia de la corteza ce-
rebral, lo cual es particularmente cierto en el :aso
del dolor. las dreas re.}epforaa corticales aparent@—
mente estdn encargadas de la interpretacifén discrimi-
nativa, exacta y signifi:ativa del dolor, pero la per
cepcién sola no requiere de la corteza,

£l dolor fue llamado por Sherrington "el adjunto

Psfquico de un reflejo protector imperntivo™, Los ese
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tfmulos que son dolorosos generalmente inician poten-
tes respuestas de retiramiento y evitacibn., Ademds, sl
dolor es peculiar entre las sensaciones en el sentido
de que v4 acompafiado de un fuerte componente emocio——

nal,

UMBRAL DE DOLOR.

E1l umbral de dolor es inversamente proporciocnal
a la reaccién al dolor., Un paciente con elevado ulw—
bral de dolor es hiporeactivo, mientras el que tiene
bajo umbral de dclor es hiper-rea:tivo, en conse:cuen-
cia el alto o bajo umbral de doloer de un paciente, in
dica su reaccifn conciente a una experiencia sensorial
deéagradable y especifica, Un estfmulo de umbral raque
rido para producir un cambio de medio en un tejido —
sensible y crear un impulso, variard dentro de muy eg
trechos lfmites de un pacients a otro. Tualquier va—
riante en la percepcifén del dolor en individuos norma
les dependerd del estfmulo y las variaciones fisiolf-
gilcas que implica y puede ser calificado de umbral de
percep:ifén al dolor, E1l umbral de dolor en su exacta
interpretacién depende nc solo de la percepcifn del -
mismo sino que estd rela:ionado con la rea:cién al de
lor y toda altera:ién en la toleran:ia del paciente -
depanderd de complejos fa:tores neuroanatémicos y fi-

siovsicolégicos que rigen la reaccifn al dolor. Cabe
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seflalar la uniformidad de la percepcién del dolor y -
también las variaciones de la reaccifn al dolor., Es-—
tas variaciones de la reac:idén elevan o disminuyen el

umbral de dolor.

PACTORES QUE INFLUYEN SCBRE FEL UMBRAL DF DOLCR DEL IN
DIVIDUO,
ESTADOS EMOJICNALES.

El umbral de dolor de un individuo dependerd en
gran parte de su actitud hacia el procedimiento, el o
perador y el ambiente, Por regla general los pacientes
emotivamente inestablss tendrdn umbrales bajos, se ha
observado tambidén que los pacientes muy preoccupados o
con problemas no necesariamente relacionados con pro-

blemas dentalss, tienden a un umbral bajo.

PATIGA.

La fatiga es de gran importancia para el umbral.
de dolor del paciente, Se ha probado que los pacientes
bien descansados y que han dormido bien antes de una-
experiencia desagradable, tienen un umbral mucho mds
alto que los individunos fatigados y con susfio, 68 w—
esen:ial siempre que sea posible que una buena noche
de suefio y des:anso prezeda a la experiesncia desagra~
dable,
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EDAD Y SEXO.

Los pacientes mayores tienden a tolerar el dolor,
teniendo de ésta manera un umbral mds elevado que los
j6bvenes o nifios, Bn los casos de senilidad puede es—
tar afectada la percepcién de dolor.

En cuanto al sexo, se considera generalmente que
el hombre tiene un umbral md4s alto que la mujer, ya -
que esto refleja el deseo del hombre de mantener su -
sensacibn de superioridad y lo exhibe en su esfuerzo

para tolerar el dolor.

?EMOR Y APRENSICN.

Practicamente en todos los :aaos-el umbral de d¢
lor disminuye a medida que aumenta el temor y la apren
8ién., Los individuos muy temerosos o aprensivos tien-
den a magnificar mentalmente su experien:ia desagrads
ble, estos pacientes se hacen hiper-reactivos y magni
fi:an el dolor fuera de toda propor:ibn con el estimu
lo original, Para esto es importante ganarse la conw—

fianza del paciente,

VIAS DE DCLCR.

El quinto par craneano es el principal nervio —-
sensorial de la cabeza, cualquier estfwulec en ésta re
gibén es re:ibido primeroc por las fibras mielfnizas y

no-mielfnicas y zcndu:ido zeme impulso a través de las
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fibras aferentes de las ramas oftdlmica, maxilar y man
dibular al ganglio semilunar o de Gasser, Desde dicho
ganglio el impulso es transmitido por la raiz senso-
rial del nervio hacia la protuberancia, Aquf la rafz
sensorial del nervio termina dirsctamente en 61 nfw—
cleo sensorial principal o se bifurca en fibras ascen
dentes y des:cendentes; las primeras transmiten la sen
gibilidad td4:til mientras las otras transmiten el do-
lor y la temperatura, de ésta manera, el impulso del
dolor desciende de la protuberancia por las fibras —
del tracto espinal del nervio trigeminal, a través de
la médula, hasta el nivel del segundo segmento cervi
cal donde termina el tracto, las ramas mandibular, ;—
maxilar y oftdlmica terminan en el ndcleo en el orden

citado.

METODOS DE CCNTRCL DEL DCLCOR.
A).~- ELIMINAR LA CAUSA.

Es evidente que el primer método de impedir el -~
dolor serfa el deseable., Si pudiera realizarse se eli
minarfa el cambio en el tejido que loc rodea y en cone
secuencia no se excitarfan las terminaciones nervio-
sas libres ni habrfa impulsos, Es imperativo que 3ual
quier eliminacidén no dsje modificacibnes permanentss
en los tejidos,esto permitirfa crear el impulso, aun~

que hallan sido eliminados los faxtores :ausales, es-
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te mdtodo de control del dolor afe:ta netamente la ——

per:epcién del mismo.

B).- BLCQUEAR 1A VIA DE L0S THPULSCS DCLOROSOS.

Este método de control de dolor es posible lle——
vando a cabo la interferencia de la percapcibn doloro
sa por madio del bloqueo. Se inyecta en los tejidos -
préximos al nervio o nervios impli:ados, una droga que
posee propiedades anestésicas locales, Dicha solucién
impide la despolarizacién de las fibras nervjosas en
la zona de absorcibn, impidiendo asf que éstas fibras
conduzcan centralmente impulsos fuera de ests punto,
Mientras la solucibn anestésica se encuentra en el —-
nervio en concentracién sufi:iente para impedir la —-

despolarizacién, el bloqueo serd efe:tivo,

C).- ELEVAR EL UMBRAL Di DCLCR.

Este mé8todo usado fre:uentemente por los Ciruja-
nos Dentistas, elevar el umbral del dolor, depende de
la accifn farmacolbgica de drogas que voseen provpieda
des analgésicas, £stas drogas elevan centralmente el
umbral del dolor, interfiriendo la rea:cién dolorosa,
En este imétcdo puede estar presente adn la causa del
estfmulo original, las vfas neurocanatfmicas estardn -
intaztas yApodrdn conduzir los imnulsoes, o sea que, -

la perzepzién dclorosa no serd afe:tada pero la reac-—
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cifn disminuird y asi se elevard el umbral, Debemos -
comprender que el umbral puede elevarse solamente has
ta cierto punto, ya que depende de las drogas utiliza
das, Es fisiolégicamente imposible eliminar los dolo-
res mds intensos elevando solamente el umbral, porque
la presencia de estimulos mds nocivos que crean dolor
intenso requerird de bloqueo de la vfa del impulso o

la reaccién completamente deprescra del dolor median—
te la utilizacibn de un anestdsico general, Diversas

drogas poseen propiedades analgésicas en distinto gra
do y unas son mds eficaces que otras para slevar el —
umbral, Ciertas drogas, como la aspirina (4cido ac8-
til salicflico), son eficaces solo para eliminar per-
turbaciones leves, Por el contrario los narcéticos, -
aunque no son verdaderos analgésicos, poseen propieda
des hipn6ticas, son eficaces contra dolores mds inten
so8 que pueden elevar el umbral de dolor., Todas las -
drogas utilizadas para elevar el umbral tienen dosis

Sptimas, aungue la dosis mds alld del l{mite no aumen
tard la eficacia analgésica de la droga sin producir

secuelas indeseables o peligrosas., Diez gramos de as—
pirina puecde ser la dosis eficag, la morfina por ejem
plo tambien tiene una dosis mdxima eficaz; cualquier

exceso puede disminuir la reaccifn al dolor producien
do suefio o intensa depresién central mds gque elevar -

el umbral,
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D),~ DISMINUZION DE LA REAJCION AL DCLOR MEDIANTE LA

DEPRESION ZORTICAL.

La eliminacioéon del dolor por la depresién corti—‘
cal estd dentro del alcance de la anestesia general y
de lo= agentes anestésizos generales, el agente anes—
tésico de elezcibn, mediante su >raciente depresién -
del sistema nervioso zentral, impide toda reaccifn -
conciente a un estimulo doloroso, En los :asos en que
la corteza cerebral esté deprimida s6lo al punto de -
suprimirse las inhibiciones, el pa:iente puede ftornar
se hiper-reactivo a un estimulo dcloroso, por eso, to
do est{fmulo doloroso debe evitarse en estos casos a -
menos que el paciente esté adecuadamente adaptado al

estfmulo que recibirg,

E).~ METCDCS PSICOSCMATIZCS.

Con mucha frecuencia é4ste métedo es descuidado -
en la prdctica odontoldgi.a, ningdn otrc método remi-
te tanto éxito con tan poco perjui:io para el pa:ien-
te. Dicho método sélo afe:ta a la rea::ifn dolerosa,y
su eficalia depende de llevar al raciente al estado -
mental adecuado; es sorprendente lc que se puede loaw
grar sin usar drogas, cuaadec se logra ganar la J0n-——
fianza del vaziente, Uno de les fa:tores iupertantes
en este :aso es la honestidad y la sin:eridad ha:ia —
el enfermo cdental, para esto hay que mantenerlo irfer

madoe del prc:edimiento y de 1o que pueds ecsperar; de-
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be hacerse enteander al paciente, mediante ccnsideracio
nes amables, el alcance de la molestia que puede espe
rar, tambidn debe asegurdrsele que cualquier experien
cla sensorial desagradable puede ser adecuadamsenta —
controlada mediante los conocimientos y métodos de —
que se dispone y que estos se utilizardn si hubiese -
incomodidad. A estos pacientas les agrada saber que -
su comodidad es objeto de principal consideracién por
el dentista. Una vez que estdn seguros de ello tienw
den a tolerar en mayor grado las sensaciones desagra-
dables, de ssa manera la sensacifn dolorosa es dismi-
nufda y se eleva el umbral,

Por otra parte unc de los aspectos méds importan-
tes de la prdctica odontolégi:a es el control del dé-
lor o eliminazién del mismo,

Una investigacién en la Universidad de Pittsburg
ha demcstrado que mfs pacientes se alejan del consule-
terio dental por temor al dolor, que por otro motivo.
Es por ssto que es de suma importancia conozer los mé

todos de control o disminucién del dolor.
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2,~- DOLCR EN ODONTOLCGIA.

Desde el punto de vista odontolégico, el dolor,
es signo de alarma de las lesiones internas y exter—
nas, es la mAs importante sensacifn de la cavidad bu~
2al, Bspecialmente el llamado dolor de muelas que es

de estricta incumbenzia del odontf6logo.

JUALIDAZES LE LA SENSAZICN 'EL DCLCR.

El dolor se :caracteriza pcrque puede originarse
en todos los tejidos, Bl dolor puede subdividirse en
dos grandes grupos:

A).- El superfizial (intenso): nos damos zuenta de es
te si apli:amos ligeramente la punta de una aguja a -
los labios ¢ el extremo de la lengua,

B}.-~ El profundc (sordo): este es zuandc comprimimoes
el labio o la lengua con los dedos., Por lo tanto los
declores que poceden de los tejidcs profundos o se ori
ginan en los 6rgancs interncs, pertenecen a este gru-
po. Tambidn el dclor de muelas figura entre los dolo-

ras profundos y scordos,

Las clases de delor, criginadas por estinulos me
c4dnizos, térmicos, qufmizos y elé:tri:os, se diferen-
cian mu:xnc entre sf, la denomina:ién de 1as mdltiples
clases del delor estd regida generalmente pcr el obje

tc causante del dcler (martille, taladro, teaaza, u-
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chillo, aguja, metal in:andescentes),

Los médicos de antafio distingufan hasta 73 tipos dis-
tintos de dolor: afilante, punzante, cortante, perfo-
rante, de compresibn, roedor, socavador, latente, gol
peante, pelliscante, rayante, mordiente, abrazante, -
etc.

Otra sensacidn gue probablemsnte se inicia en
las fibras nerviosas del dolor superficial de la piel
es el desagradable escosor, Resulta curioso, y afn es
t4 sin aclarar, por quéd no se origina escozor en la -
mycosa bucal, como tampoco en otras mucosas, Qizd es
té relacionado con el umbral del dolor que e&s mucho -
nfs elevado en la mucosa de la cavidad bucal,

No se sabe hasta qué punto participan las fibras de -

dolor en la sensacifn del coaquilleo,

Una particularidad de la sensacidn de dolor es -
su grandfsima atentuacién afe:tiva desagradable. Por
tanto esto hace que nos apresuremos 8 eliminar lo an-
tes posible el mal que nos aqueja,

Del dolor :orporal con aumento afestivo existen todas
las transiciones al genuinc dolor afectivo, es decir,
al dolor espiritual. Ademds el dolor queda supeditado
principalmente al propio cuerpo, es "somdtico", mien—
tras que la sensacién procedente des otros érganos sen
soriales de la cavidad bucal, ante todo el sentido de

la presibén, es mds bien "objetivo”.



-20-~

Los dolores que no proceden de la superficie cor
poral son en general mal localizados,
A veces se origina una irradiacién a zonas circundan-
tes o incluso a regiones totalmente distintas del cue
erpo, Un curioso fenfmeno es la deambulacién del pun-
.to doloroso, Asf al surgir el delor de muelas por des
plazamiento de aquél, puede lo:alizarse en dientes to
talmente sanos dando lugar a una localizazién errénea
de la pieza enferma, Se trata de una transformacién -
psfquica, con la cual puede desplazarse el dolor exis
tente a distintos puntos, Esta deambulacién del dolor
es posible porques el dolor profundo resulta difizil -
de localizar, Bn las sensaciones biea localizadas, oc
mo ocurre 2on las de la presién, no se observan esta

clase de fendémenos,

TOPCGRAFIA DE LAS SENSACICNES DCLCRCSAS EN PIEL Y MU-
c0sA.

La macosa bucal, en su totalidad, es mucho menos
sensibls al dolor que la pisl externa, siendo indife-
rente que actde uno u otro estimulo,

Las zonas mucosas mfgs dolorosas apenas tienen la senw
sibilidad promedio de la piel, lLas experiencias reali
zadas en la epidermis :on el :epillo de :cerdas de v,

Prey (pdas-de :ardo saujetas a un palo), Cemuestran —-

que se provcza dolor en determinadoes nuntes de dclor
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homogéneamente distribufdos, entre las cuales hay zo~
nas que excitadas con un objeto puntiagudo no son do-

lorosas.

UMBRALES DE DCLOR RELATIVO EN LA ZAVIDAD BUCAL.

{segun Schriever) con un cepillo de pdas calibradas .
Z6na roja de labio superior........... vesessssse 1,0
Pilar anterior del velo palatino,.....eveeeveees 1,0
Pilar posterior del velo palatin®......eceeeveee 1,0
Paladar blandoOi..ce.ccereosccscrsccaccsansacesse 1,0
Pared posterior do la faringe..........sceceveee 1,0
Pliegues de transicién de los labios a la encia, 2,0
Piso de 1a bOCBeserecscrocaceccsncsvsosoncessnse 2,0
Cara inferior de la lengUB.c.cvisvrecaccsrececcs 2,5
Zona roja desl labio inferior....ececeesecceceeee 2,5
Punta de la lengUA.s.serecvocsvraceossssccccsses 2,5
Pliegues de transicifbn de la mucosa de la mejilla 3,0
Mucosa del labio BUPETiOr..vceerivecsccaceecacee 3,0
Mucosa del labio inferier........ccceeveevecceece 4,0
Amfgdala palatinf...eeesscccosriassoccsacscnccas 4,0
Borde de la lengu8......... ecosssrcrnsssscetncsses 0,0
Paladar duro, parte posSterior......ccecsesecccee 6,0
Cantro de 18 1eNgUB..eeeevoccvorcoces cresesn-see T40

Muccsa de mejilla, parte anterior...c..ccececesae 3,0

Encfa, cara externa,......c.e-c.i0... seresecesves 9,0

Paladar duro, parte anterior.......... ceseesesas 10,0
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Punta d8 12 (vilB.e.ccesecreecaccncescscvnesnsesne 10,0
Mucosa de la mejilla, parte posterior.....c..... 11,0
Encla, cara internB...ccieeisinvssiasanveosceces 12,0

ZOna de kiesowliltolvtl‘Cl'.ll.llnl..‘.l-l'l.." 12,0

Las diversas zonas de la cavidad bu:al sansibles
al dolor son: el rojo de los labios, los pilares del
velo palatino, el paladar blandc y la pared posterior
de la faringe.

Las méds sensibles al dolor scn: le :ara interna de la
gingiva ¥y la llamada zona de Kiesow, qué es una redu-~
2ida d4rea situada en la muosa de las mejillas a la -
altura del segundo molar superior, un po2o por debajo
de la desembocadura del condu:to de Stenon, Esta zona
estd revestida de una fina mucosa blanquecina, QUE 2w
cusa insensibilidad al dolor,

Los umbrales para el dolor por calor son tambien
macho méq elevados en la mulosa de la boca que en la
piel externa, come lo demuestra la préd:tica diaria, -
al ingerir alimentos calientes, Un estimulo téramico,
doloroso pre:isamente en el labic y en 12 muzosa, Se-
rfa insoportable en la mejilla ¢ en el rojo del labio,
El umbral del dolor en el rcjo del labio es aproxima-
damense de 13°:,, en cawmbio, en la lengua, 47°3, 6 --
48C,, y en la mucosa de la mejilla, 51°C,

En la cavidad bural observamos grandes divergen-



-23-

cias regionales en la sensibilidad al dolor por frio,

sobre todo en la produccién de dolores intensos y sor
dos. En la zona roja de los labios puede originarse -
un dolor intenso o sordo con temperatura promedio de

+10° hasta +129, sn la lengua Be briginan ambas clases
de dolor aproximadamente a +18° hasta +20°, En los dg
mds puntos de la mucosa de la boca pueden provocarse

dolores sordos también a temperaturas de aproximada—
mente +20°, pero, en cambio, los dolores intensos, 86
lo con temperaturas muy bajas, que en la mucosa de la

mejilla deben ser infariores a 0°,

SENSIBILIDAD AL DCLCR EN LOCS DIENTES Y DEMAS TEJIDOS,

El dolor ss la dnica sensacifn que puede provocar
se en los dientes mediante estimulos mecdnicos, térmi
cos, quimicos o eldctricos, Todas las demds sensacio-
nes no proceden de los dientes sino de la encfa o del
ligamento periodontal, Muy sensibles son: la pulpa den
tal, y en menor magnitud la dentina, en las cuales no
estd aclarado en todos sus daetalles cémo se desencads
na el dolor y si tiene o né fibras conductoras del do
lor. Tambien el periodonto es sensible al dolor,

Los dolores originados en los demds tejidos u 6r
ganos de la cavidad bucal surgen generalments a causa
de enfermedades o lesiones principalmente si son pro-

cesos inflamatorioms. Muy sensibles a) dolor son 108 -
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troncos nerviosos periféri:cos, asf como los mfsculos,
fascias y tendones, En cuanto a los huesos, son sensi
bles el periostio, el hueso esponjoso, y 1a medula 6
sea, no as{ sus superficies, Tambien las arterias son
muy sensibles al dolor, y en menor grado las venas., -
Por aexperienzia se sabe y lo demuestran las inyeccio-
nes, que estos dolores no preceden de la tdnica inter
na de los vasos, sino de la pared de los mismos y de

los tejidos perivasculares,
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ITII.- PRI NC IPI1O0OS QUE RIGEN LA
A RESTESTA
1.~ DEFINICION.

La anestesia regional puede considerarse como la
anestasia de un territorio anatémico, producida por -
la aplicacién de un fdrmaco capaz de interrumpir la -
conduccibén de los impulsos sensitivos y motores en -
las fibrasnerviosas que inervan aquella regién, El a-
gente empleado no causard lesién permanente a los te-
jidos y el trastorno funcional que produzca Serd re—

versible,

2.~ PORMAS DE ANESTESIA REGICNAL.

A).—- ANESTESIA TOPICA.- Consiste en la aplicacién

superficial de un agente eficaz, a piel o nucosas, por
distintos procedimientos; nebulizazién, uncién >on po
mada, instilacién con jeringa (uretras, etc,), toques

con un copo de algodén empapado (nariz, faringe, etc,).

B),- ANBSTESIA DE INFILTRACICN.- Bs la denomina

c¢idén que se aplica s la tdcnica de inyectar el agente
anestésizo en los tejidos que han de ser incididos. -
Las terminaciones nerviosas que han de ser afectadas

por las manipulaciones quirdrgicas son simplemente in

filtradas con la solucién anestésica lczal,
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C¢).~ BLOQUEO DE ZAKPO.- Es la denominacibn que -~

se aplica a la técnica que consiste en inyeztar algdn
anestdsico local en les tejidos que circundan la re—

; r —_—
gién en la cual va a operar el :xirujano,

- D)e- ANESTESIA DE CONDUCCION.-(A menudo denomina
da anestesia regional). Es la que se consigue cdeposi-
tando la solucifn anestésica en el trayecto de un ner
vio o nervios que inervan determinada por:ién del -
cuerpo, en la :ual es nezesario eliminar la a:xtividad
motora o sensitiva,

A ests respecto distinguimos:

a).—- Blogueo de troncos nerviosos periféri:os,

b).~ Anestesia epidural, blequeo de rafces nerviosas
en el espacio epidural,

¢).~ Anestesia raqufdea, blogueo de raf:es nerviosas

en el espacio subracnoideo,

3.~ CCNSIDERACICNES HUMANAS.

A).= ATBH.ICH GENERAL DEL PAIEHTZ.- E1 pa:iente,

como ser humano, posee dere:hos inalienables, que tie
nan preferencia sobre consideraciones de ‘ualquisr o=
tra Indole, El médico es responsable del bienestar ff
si:o y mental de sus enzrmns, Todo vrecedimieate que
conlleve riesgos inusitades obliga a informar por com

rleto al enfermo y a obtensr su congsntimientc.
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El grado de riesgo que el tratamiento signifique no «
habr{ de ser mayor que el inherente a la propia enfer
medad que haya que tratar., Asf el blogqueo nervioso ha
br4 de llevarse a cabo en forma de evitar toda lesién

y tode innecesario sufrimiento,

Debido a que los pacientes difieren en temperamen
to, condiciones fisicas e inteligencia, no puede tra—
tarse a todos de igual modo, Como resultado de procew
dimientos pra:ticados a la ligera, o de una referafes
cia sin tacto por parte del cperador o su ayudante,
fracasan inyecciones que de otro modo producirfan Qe

nestssia profunda,

Los sintomas desagradables, como el sincops, pus
den evitarse conociendo como manejar &l paciente. El
dentista y sa ayudante deben reflejar en su mansera y
astuacibn, la seguridad de que nada molesto va a ocue
rrir, ¥y que el paciente nc tiene nada que temer, Ias
Jeringas y otreos instrumentos o equipos que puedan —

inspirar temor, deben mantenerse alejados de la vista,

“El 5ill6n debe inzlinarse ligeramente, con el ca
bezal en posicién tal, que scstenga el peso de la ca-
beza, sin interven:ién de los mds:ulos del cuello, lLa

posizién uniforme de la :abeza, ademds ce suministrar
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comodidad al pa:xiente, fa:ilita sl dentista el sentido
de direccibn y aumenta su seguridad al realizar la in
yeccibn, El1 8illén debe elevarse o bajarss a conveni-

encia y comodidad del operador,

B).~ MANEJC PSISCLOGISC.- E1 ¥xito del procedi-=

miento analgésico depende en gran parte de la adecua-
da preparacién psfquicza del enfermo; debe de :conse——
guirse que éste mantenga una actitud de absoluta :con-
fianza. Esto se obtiene explicando en dstalle:

a).- Por qué se ha elegido determinado método en
particular,

b).- Qué resultados cabe esperar.

¢c).- La manera de llevar a cabo el pro:edimiento.

Es sano Psicolégicamente asegurar al enferme que
con su cooperacibén se logrard el exito., La coopera =
cién del enfermo ha de saber que le aspera sufrir :i-

erta molestia y dolor al zomienzo,

Por otra parte, cuando se reali:e un bloguec ner
vioso, habrd que advertir al entermo no 86lo de sus -
eventuales complicacicnes, sino de la pesibilidad de
que frazase y no se obtenga el alivio de los sintomas.
Ista explicacién deberd darse en presencia de un ter-

cero, y lo que sa hable se registrard cuidadesamente
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en la historia del enfermo, EL médico tiene asi una -
medida de proteccién medico-legal. En todo caso, hAwe
brd que preocuparse de obtener un consentimiento v&li

do.

C)e= MEDICACION ANTES DEL BLCQUEO.~ Son mds los

errores que se cometen al administrar sedantes inades
cuados antes del bloquso qus los qus comporta la in—
yeccibén en sf, A esta fase del procedimiento suelen =~
preastarle escasa atencién quienes pra:xtizan el bloqueo
nervioso, No s88lo es nacesario elegir las drogas ade=
cuadas, sino el tiempo de su administracién y la via
que haya emplearse, as{ como prever la reascifn del -
enfermo,

La medica:ién preanestésica consiste sn lo siguiente:

a),- Sedar con barbitdricos,

b).— Analgesia con narz6ticos, que disminuird —
las molestias que supone la aplicacién del bloqueo, ¥
se efectuard siempre que no haya involucrado algdn «-
problema diagnéstico.

¢)e~ Proteccibn contra la eventual accibn de los
agentes anestésicos lozales sobre el sistema nervioso
zentral, por medic de barbitdricos,

d),~ Proteccién contra la posible rea:cién alér-
gica, mediante antihistamfnicos,

¢),= Proteccibn contra reaz:icnes reflejas, me—-
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diante adecuados medicamentos anticolinérgicos.

Debe recordarse siempre la importancia de prepa-

rar debidamente a los pacientes nerviosos y ex:citados.

Aunque es innecesario medicar a los pacientes an
forma rutinaria, existen :asos en qus la seda:ién ==~
preoperatoria es de gran valor, Cuando los pacientes
presentan miedo exagerado a las operaciones dentales,
la administracién de un barbitdrico de corta dura:ién,
o msjor, de un atardxico, no gélo moderard el temor, -
sino que facilitard la cooperaxifn a la tarea del den
tista., Ademds este método producird un ahorro notable

de tiempo,

En la preparacién precoperatoria del paciente es
importante utilizar fdrmazos cuyos efe:ctos cesen &8ne—
tes de que la persona abandone la consulta o qus, de
producir efectos secundarios, éstos sean insignifi:an

tes.
Hay que recordar gue, en individucs sensibles, <
la administracién de barbitdricos antes de la aneste-

2ia produce a ve:es sintomas de ex:itacién,

4,~ CONSILERACICNES QUIRURGI.AS,

A)e~ INSTRUMENTAL.- El equipo bisico para la ‘e
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anestesia regional consiste en jeringas de tamaflo A
propiado, un juego de agujas de varias dimensiones y
calibres y las soluciones anestésicas., No es imperati
vo disponer de jeringas de modelo especial, pero la -
mds conveniente es la de Lusr-Lik, Ia jeringa de lae—-
bat o élguna de sus modificaciones (del tipo Lundy), -
con un anillo para el dedo.

las agujas habrdn de ser de acero inoxidable muy
pulido y de flexibilidad moderada., Se usan calibres -
finos, habiendo demostrado mayor utilidad los calibres
22 y 24, Es escencial que la aguja tenga un bisel con
bordes y punta aguda., Bs preferible el bisel corto, =

Las agujas deben estar meticulosamente afiladas,

la jeringa y la aguja que s8e escoja habrd de ser
meticulosamente probada antes de usarla., la flexibili
dad y resistencia de una aguja larga se prueban =
flexionandola. las jeringas se ensayan averiguando si

el émbolo se adapta al tubo con precisién,

Cada aguja que haya de ser usada sSe ensayard en
cuanto a permeabilidad y adecuada adaptacién a la jew
ringa, Se aspira una pequefia cantidad de solucién de
la que vava a usarse, ¥y despuds se obstruye apretando
el orificio de la aguja entre los dedos fndice y pul-

gar, Forzar a presibn el 1lfquido, a tvavés de la agu-
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Ja, nos informard de la permeabilidad de dsta y servi
rd también para limpiarla de partfculas que pudieran
haberse acumulado, Estas pruebas deben realizarse an-

tes de emplear la aguje en el enfermo,

B).~ ASEPSIA.- El cuidado y manejo adecuado del
equipo inyector requiere el cumplimiento de los regqui
sitos bdsicos de esterilizacibn, Existen dos métodos
de esterilizacifn generalmente aceptadoss:

8).- Bbullicién.- Bs el método mds corriente uti
lizado, debido & su sencillez y fa:ilidad.

b).- Autoclave.

No combiens fiarse de la aczifn de los esterili-
zantes quimicces, por no ofrecer 4stos seguridad de ve
natracién en la lui de la aguja. Existen numer o888 ——
técnicas individuales, pero indevendientemente del mé
todo empleado, éste debe aplicarse :zon el cuidado ne-
cesario para asegurar completa esterilizacién, E1 mé-
todo que se describe a continuacién ha sido utilizado
satisfactoriamente en numerosos consultorios dentsales:

Después de utilizar la jeringa, sSe separan 8l ——
adaptador y la aguja, y la unidad completa se lava en
agua jadonosa, a fin de eliminar todos los restos pro
tefnicos, que de otro modo se coagularfan y dificulta

rfan posteriormente la limpieza, Tambien debe cuidar-
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gse la esterilizadora, pues si se permite la acumula—s
cibn de partfculas de oxidazién, se reduce la eficAee

cia dal mé8todo y el resultado son instrumentos sucios,

Muchos dentistas han encontrado ventajoso utili-
zar agua destilada; algunos tienen una esterilizadora
dedicada ex:lusivamente al material de inyeccifn. Cual
quiera que sea el agua que se emplee, debe agregarse -
algdn agente antioxidante, & fin de preservar al acaw
bado y prolongar la duracifn del iastrumental, Cuando
el equipo de imyeccién se esterilice al propio tiempo
que los instrumentos pesados, como f8rceps o elevado-
res, deben tomarse todas las prezauciones para que we
las agujas no se doblen ni despunten. Aunque la mayor
parte de la flora oral se destruye ancrmalmence al con
tacto con agua en ebullizién durante 3 a8 5 minutos, =
se considera que 8l tiempo necesario para asegurar la

eaterilizacién es de unos 20 minutos,

Numerogsos dentistas prefieren hervir las jerinw
guillas poco antes de utilizarlas; otros encuentran -
satisfa:torio 6 conveniente colocarlas en un desinfeg
tante quimicc inwediatamente despuds de hervidas, Si
este desinfectante quimico es potente, estable y com-
patible con las soluciones anestdsicas lacales, y no

es irritante para los tejidos ni las mucosas, la ati-
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lizacién de la jeringuilla podrd efe:ztuasrse en cual——
quier momento., Colocando el agente desinfectante en -
un recipiente adecuado, serd posible tener listags a -
la vez, jeringuillas equipadas con agujas cortas y —-—
largas. Existen en el mercado, agujas desechables en

rresentaciones individuales, que ya vienen estériles,

¥ por lo tanto es mdAs recomendable su uso.

5.~ CONSIDERAJICNES ANATOMICAS.

A).~ CLASES DE PUNTCS DE REFERBN:IA.~ Bl éxito

de la solucién anestdsica dependerd de la exa:ztitud
con que se localicen los puntos de referencia, Lo me-
jor es utilizar puntos anatémi:os fdcilmente identifi
cables y constantes.
a).~ SUPBERFIZIALES:

1.- Medidas tomadas sobre la piel

2.~ Eminencias

3= Pulsaciones

4.~ Puntos fijos visibles

I'stos puntos serdn sefialados en la piel por me—
dio del l4piz especial, de acuerdo ccn el procedimien
to que ss vaya 8 eumprender. lLas medidas se tomardn —-
con exaztitud, por medio de una regla., o deben emple
arse medidas inexa:tas al describir las distancias; -

por ejemplo: dedos, palmes o términecs andlogos,
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b).~ PROFUNDOS:
1.= Planos aponeuréticos; ligamentos
2.=- Arterias profundas
3.~ Tendones profundos
4,- Agujeros

5.~ Estructura 6sea

El operador habrd de habituarse a proyectar su =
tacto en la punta de la aguja de manera que le sea po
sible apreciar la naturaleza de los tejidos que 88 =
pongan en ccntacto con ella, vermitiendc asf identifi
carlos y estimar la profundidad de penstracién. No =
hay posibilidad de dar una descripcifn que capacite -
el anestesiflogo en este sentido, Bs cosa gue s8lo =e

podrd adquirir con la prédctica.

Al penetrar la aguja, el enfermo, a veces, expe-
rimentard paresteéias, pero no es 2o0sa que el aneste-
siblogo deba procurar intencionelmente, Cuando las pa
raestesias son definidas y acentudas, podemos tener la
razonable seguridad de haber tropezado con un tronco
nervioso, Entonzes se retirard la aguja anos milime~
trog antes de inysctar la solucifn, No debe inyectare

g8e nuncz sl tronco nervioso.

Al aprcximarse al neriostio hay rue mansjar la =

aguja con cuidado, pues es sumamente sensible,

1
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Los nervios de la regicn gingivodental provienen
del quinto par craneanc llamado trigémino, el cual co
mo se sabe d4 la sénsibilidad a toda la cara, Esto —
nos explica las irradia:iones drlorcsas extendiadas é
toda una mitad de la cara que acusan a veces 108 6N-w

fermos afectados de caries de un soclo diente,

Dos de las tres ramas del trigémino que son el -
nervio maxilar superior y maxilar inferior se dividen
sn numerosas ramificaciones de las cuales las mds im-
portantes para el objeto que nos ozupa son: para el -
maxilar superior los nervios dentarios posteriores -
que dan inervacién a los 3 molares supericres, el ner
vio dentario medio para los premnlares y parte del -~
primer molar, y el nervio dentaric anterior para los

incisivos y caninos.

El nervio esfenopalatino se divide en 7 ramas de
las cuales las tres dltimassvalatino anterior, medio

y posterior, van a dar la inerva:ién del paladar,

El nervio maxilar inferior, tercera rama del tri
génino se divide en dos trcn:os: el anterior vd a dar
origen a las ramas tempecrcbuzal, tempcral profundo me

dio y temporomaseterino,

Tl tronco posterior 44 origen a {1 ramas de las -
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cuales la mds importante es el nervio dentario infe-=
rior que d4 las ramas dentarias destinadas a inervar

los gruesos molares inferiores, los premolares y el -
canino, Las ramas terminales del dentario inferior e

son el nervio incisivo y el nervio mentoniano.

Estas diferentes ramas pueden ser abordadas por
la inyeccifn de la solucibn anestésica, sen sitios gue
por referen:ias se sabe que pasa el nervio para inte.

rrumpir la conduccién del estfmulo doloroso,

6.- CONSIDERACICNES FISICLCGIIAS,

A).- NATURALEZ4 DE LA CCNDUZ:ION NERVICSA.- E1 -

impulso nervioso es una onda transitoria de excitl~ww
cién eléctrica que viaja de un punto a otro a lo lars
go de la fibra nerviosa, Histolégicaments, la fibra e
98 semejente a un cable con un ndcleo citopldsmatico

de baja resistencia eléctri:a, rodeado de una membra-
na aigslante de resistenzia alta, por fuera 46 la mwm=
membrana se encuantra el medio, formado por los lfqui
dos tisulares, ccn electrélitos disuéltos, ¥ por ello
de baja resistencia, En estado de reposo, el interior
de la membrana estd cargado negativamente con respel-
to al exterior, Los fisiflogos des:cubrierfn temvranae
mente que el impulso narvioso es una onda cqrta de e~

lectricidad negativa que se provaga a 1o large de la
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superficie externa, Ademas se comprob$§ que las células
de los tejidos coatienen iones potdsicos en elevada =
concentracifn, mientras que los 1lfquidos extrazelula-

res poseen sodio en concentracién muy alta,

En 1902, Bernstein propusc la primera teorfa pa-
ra éxplicar la conduzcifn de los impulsos nerviosos;
sugirié que la permpabilidnd selectiva de las membra-
nas al potasio y su impermaabilidad al sodio eran lecs
factores que dan origen al potencial de reposo. En es
te equilibrio dindmico, la carga negativa del intendi—
rior de la membrana se opone a la tendencia a ss:apar

de los ionss potdsicos cargados positivamente,

Durante el paso de un impulso, la membrana pier-
de moment{neamente su resistencia selectiva a la pre-
sién electroquifmica de los iones sédicos del extericr.
De esta manera, salen de la zélula iones potdsicos y
penetran iones sédicos, ccn el resultadec de que el po

tencial de la membrana des:iende.

Las corrientes elé:tricas generadas por el mevi-
miento de los iones difunden enton:es la pérdida de -
la selectividad a la siguiente se2cién de la membrana
¥ en :onsacuencia, el impulso avanza a lo largo de la

fibra por un fenfmeno de autodespelarizaczifn y consie-



-39~

guiente repolarizacién,

B).~ CARACTERISTIZAS DEL IMPULSO NERVIOSO,— Me—e

diante 81 uso de delicados instruamentos y técnicas «
muy perfeccionadas, aplicadas al estudio algunos axo-
nes muy largos, como los del calamar, ha sido posibla

encontrar muchos detalles confirmatorios.

a).~ Ocurre una cafda en la resisteancia a través
de la membrana al pasar un impulso nervioso, como se
ha demostrado por medio de microelectrodos insertados

en las células, (Cole),

b).- La capacitancia de la membrana nerviosa (su
capacidad para sostener un cambio electrostdtico) es
de un microfaradio por centimetro cuadrado de superfi
cie, Esta capacitancia inherente de la membrana del -
axfn nco cambia, indicando que la pérdida transitoria
de la resistencia estd relacionada con un aumento de

la permeabilidad a la corriente de iones,

¢).~ E1 zambio de potencial se propaga pasivamen
te hasta el extremo del axén, y la velocidad de esta
propagacién varfia con la resistencia eléotrica del me

dio externo (Cole y Hodgkin).
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d).~ Durante el registro dea una espiga de impule
80 nervioso (duracién O.1 segundos), se vé gque 8l po-
tencial de la membrana no solo des:iende a 0, 8ino ~—
que realmente se invierte con respecto al interior —
del axén. K1 potencial de reposo varfa entre 50 y 100
milivoltios en el lado negativo. En el punto mds aele-
vado de la espiga, el interior de la célila puede 8le

canzar 20 a 30 milivoltios positivos,

8).~ La inversién del potenzial de la membrana -
ge explica por la hip6tesis del sodio (Hodgkin y Katz).
1a membrana nerviosa no solamente pierde su selectivi
dad durante el paso de un impulso, sino que se hace -
especificamente permeable a los iones sédicos. Aunque
el sodio estd concentrado en el espacio extracelular
en cantidad 10 veces mayor que en el espacio intrace-
lular, la permeabilidad especifica que se desarrolla
en el momento del paso del impulso nervioso permite -
al sodio entrar, ocasionando asf una inversifn del po
tencial de 60 milivoltios, En ausenzia de un medio ex
terno rico en sodio, la excitabilidad nerviosa S8 ——

pierde,

f).- Ha sido concluyentemente demostrado gque se

verifiza una transferencia real de iones., Los investi
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&adores han demostrado que pasa sodio hacia adentro y
potasio hacia afuera, a través de la membrana, duran-
te el paso del impulso nervinso, Un cambio pequefic de
potencial suscita un cgmbio elevado en la permeabili-
dad. Usando is6topos radiactivos y micrométodos A6 we
andlisis qufmico se ha demostrado que la corriente ex
terior es conducida por el potasio, mientras que la =

interior la conduce el sodio (Grudfest y David).

g).- De esta manera, la fuerza que mueve un iMa
pulso a lo largo de la fibra nerviosa es la presién -
electroquimica ejercida por la diferencia en la cOfew
centracifn de iones a cada lado de las membranas celu
lares., Los inhibidores de la conduccién disminuyen la

entrada de potasio y la salida de sodio,
h).- La energfa necesaria para obtener 105 gra-
dientes de iones es proporzionada por el trifosfato =

de adenocsina (TPA).

C)e~ MEZANISMCS DX ACCICN DE LOS ANESTESICCS LO

CALES.- Los factores bdsicos de la accifn de los aneg
tésicos lccales son de naturaleza fisicoquimica, Tooe
dos los agentes lo:zales impcrtantes son sales de subs
tancias bdsicas, lLa base libre es el :onstituyente a:

tivo que 68 liberado en presencia de vn 4lcali, Fue -
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Bignon el primero en advertir que la alcalinizacién -
de la cocafina aumenta la rapidez de su accifn y su po
tencia anestésica. Se uséd algdn tiempo en cirugia una
suspensién lechosa alcalina de cocafna, a la que se -

- llamaba "“leche de cocafna".

Ia influencia del pH sobre la az:idén de los anes
tésicos locales depende de que éstos son sales, cuya
base libre es el componente a:tivo, que es liberado -
en presencia de un d4dlcali, que en el hombre es el 1i-

quido tisular,

La adicién de unos cuantos cent{metros cdbizos -
de solucifén diluida de hidr6xido sédico (N/100) a las
scluciones de los clorhidratoes de cocalna o de procai
na aumenta mucho su potencia anestdsica., Asf, la con~
centracifn con la que se obtiens la anestesia minima
discernible (concantracién umbral), ya sea en 1o que
respecta al blogqueo sensitivo o al blogueo motor, es
mucho mds baja que cuando se usan los respeztivos —-
clorhidratos; asimismo la dura:ifn de la anestesia es
mayor y su comienzo mds rdpido. Estcs experimentos in
dican que las bases libres son 4 a 8 veces mds poten-
tes que los :clorhidratos, Por otra parte, si la solu-
se hace demasiado alcalina, la base precipita y la ac

tividad disminuye.
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Se supone que el mecanismo de accibén es un fenlw
meno de superficie. lLa solucién anestésica provee una
gran superficie libre con iones de la base con carga
positiva, que son bien absorbidos por las fibras y
terminaciones nerviosas, que tienen carga negativa, =
los iones positivos son salextivamente absorbidos por

el tejido nervioso.

No conocemcs todavia de qué manera los medicamen
tos anestdaicos producen anestesia. Se han propuesto
las siguientas hipébtesis:

8J)- Degscenso de la permeabilidad o de la conducf
tividad eléctrica.

b)- Coagulacibn ultramicroscépica reversible de
las protefinas nerviosas,

c)= Disminucién de la liberacién de acstilcolina.

d).~ Se cierran los poros de la membrana a la a=

cetilcolina,

Al considerar la.absor:ién de los anestdsizos, -
advertimos que depende de dos rea:ciones:
a).~ Ionizacién

b).- Hidrélisis,

Una soluciébn amortiguada a pH 5.5 a 6.0 produce

muy escasa anestesia, Una solucifn amortiguada a pH -
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7.0 a 7.8 ofrece mayor grado de aztividad, Los experi
mentos indican que la actividad anestésica varia con
el pH y con el grado de amortiguamiento; ademds con -
el mismo pH, las soluciones amortiguadas sjercen &C—

cién mAs duradera que las simplemente al:alinizadas,
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IV.~-A NESTESICOS LOCALES

{.= DEFINICION.

Anestésico local es todo cuerno quimico capaz de
bloquear la conduccibn nerviosa aplizado localments -
al tejido nervioso, en concentracién que no dafie per-
manentemente a dicho tejido; ejercerdn su accién so—
bre cual@uier tejido nervioso y blogusardn el paso de

todos los impulsos, tanto sensitivos como motores,

2,— CARACTERISTICAS,

a),- Que sea potente; es decir que sean eficaces
a baja conzentra:ién,.

b),- Buena penetrabilidad.

¢),- Comienzo rdpide de la accién.

d).— Accién duradera.

e),- Baja toxicidad general.

f£).- Que no sean irritansasies decir que no lasio
nen al nervio,

&).- Accién reversible,

h),- FPdcil de esterilizar,

3, VALCFACICN DE LCS NMEDICAMENTCS.

La votencia de un medi:amento anestdsico local «

ge define por la mfnima dosis y zconzentracién del mig
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mo capaces de obtener las condiciones deseadas; a Ba«
ber: una region libre de dolor y un ambiente que pere

wita la cirugfa.

ILa Toxicidad se define por la reaccifn patolégi-
ca de un organismo a una dosis determinada de un medi
camento, La toxicidad se determina en el laboratorio
funddndose en el ndmero de muertes que causa determi-
nada dosis del medicamento; a la cantidad mfnima de -
medicamento necesaria para matar 50 por 100 de los in
tegrantes de un lote de animales de exverimentacién -
seé denomina DL/50, Hay toxicidad general y toxicidad
local, Toxicidad general se refiere a los sfectos del
medicamento sobre todo el organismo, mientras que to-
xicidad local indica su accidn sobre cdlulas y tejiew

dos particulares, y suele denominéraele citotoxicidad,

Es también importante distinguir entre toxicidad
relativa y toxicidad absoluta, La toxicidad abasoluta
' 36 expresa por la cantidad del medizamento, en milis

gramos, capaz de obtener la reaccién téxica.

Toxicidad relativa representa la toxicidad de ca
da medi:amento en comparacifn con determinada canti-s
dad abscluta de otro medizamento de la misma catego——

ria gue se toma 2ecmo patrén,
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Inocuidad de los anestésicos locales.-— ILa inocui
dad de un anestésico local depende de 1la razén de su
potencia a su toxicidad. Podrfamos afirmar que la ino
cuidad es dire:tamente provorcional a la potencia e -
inversamente proporcidnal a la toxicidad; si la poten
-cia es alta y la toxicidad baja, ¢1 margen de seguri-
dad es grande, La razén de noten:ia a toxicidad se --

llama indice anestdsico,

La valoracifn de los medicamentos anestdsicces se
determina partiendo de su poten:is y toxicidad relati
vas, y hay que considerarla teniendc en cuenta el prgo
pbsito para el cual haya de usarse.

a).,— Para la anestesia de infiltracién, la valora:ién
puede basarse apropiadamente en su votencia relativa,
referida a la procaina en infiltra:ibén; su toxicidad,
asimismo, se valora en rela:ién zcn 1ns efe2tos gene-
rales de la procaina,

b).~ Para la anestesia de ccnduc:ién o bloauec de ner
vios, la valoracién anestdsica se exvresa nor Su DO-w
ten:ia anestésica en rela:ién :on la prozafna en inee
filtracibéng su toxicidad se exvresa tamrpien 2on refe.
renzia a la a:cién de la oron:afna scbre tejides (:ito
toxividad).

¢).- En 2uanto a la anestesia superfi:ial ael ojo, Ta

reze avrroviado fundar la valerz2:idén en la oeotencia re
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lativa del medicamento con respecto a la coaina sobre
el reflejo corneal; toxicidad se compara con la de la
cocafna sobre los tejidos {citotoxicidad).

d).= Para 1la anestesia superficial de las mucosas, el
fndice>se basa en su potencia relativa, con respecto

a la cocafna, sobre el refrejo corneal; la toxicidad

se expresa en comparacién con la accibn general de la

cocafna,

4,~ QUIMICA DE LCS ANESTESIZCS LC ALES,

A).— ESTERES.- Es el grupo mds numeroso y forma—
do por los agentes mds imvortantes, Por ser ésteres,
son compuestns de un dcido orgdnice (aromdtico) con -
un alcohol, La clase mds abundante de anestésicos lo-
cales es la formada por derivados de d:ido p-aminoben
zoico, NH, COOH, La procaina es el 4:ido p-aminoben—m
zoico esterificado vor 1a dietil;etanolamina, Yy es el

mds importante de los anestésicos del grupo,

Medicamentos tales como pantorafna, batin, larc-
cafna, tutocafna, anestesine y butescina, son écteres

del 4:ido p-aminobanzoico cen distintos aminoalcohelaes,

Una segunda divi:ién imunrtante de 1lns é<teres -
as la derivada del d4:ido beanzerizc. La co:zfng en el -~

&ster del 42idn benzoine en 1a metileroenina. Se han
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separado varios cuerpos que son modificaciones del w=
grupo quimico estructural de la cocafna y poseen me—-
nor toxicidad, Eucaina y tropocaina, poco usadas Ace
tualmente, son tfpicas, Han sido preparados cuerpos -
sintéticos cuysa molgcula imita a la parte ecognina de
la cocafna, De ellos, pocos son ampliamente usados, a
excepcién de la meticafna, La estovafna y la alipina -

son también benzoato.

Un tercer grupo, en el cual el dcido es el cind-
mice, en lugar del aminobenzéico o el benzgico, egt o=
rificado con aminoalcoholes, incluye la apotesina, el
mds familiar y ampliamente usado de ellos, Reciente-—
mente ha sido preparada una nueva serie de cuerpos, =
derivados del 4:ido p-etoxibenzéico, esterificado con

distintos aminoalcoholses.

Bn este 4cido, el grupc amfnico, (NHZ)' del 4ci-
do aminobenzéico es reemplazado por el grupo etoxi; -
88 decir Czﬂs-o-. El hom#logo de la procaina en esta
serie 8e denomina intracafna y resulta muy convenien-

te para la anestesia de infiltracién,

B)ae= NC ESTERES.- Pertenecen a este grupo diver-
sos agentes anestésicos locales que son amidas o deri

vados de la anilina, De este grupo de anestésicos lo=-
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cales gue no son ésteres, la nupercafna es el mds co~
nocido, y deriva de la base quinolina, Bucapina, simi
lar en estructura a la quinina, posee una larga cade-
na lateral y se prepara a partir de dicho alcaloide.
. La holocaina se prepara a partir de la paraetoxianili
na (fenetidina), que es el ndcleo constitutivo de la
fenacetina y otros antipirdticos, Bl m4s ampliamente
usado, miembro bastante popular de esta serie, es la
lidocafna, que se vendo con el nombre de Xilocaina, -
Es un derivado de la anilina, La carbozafna es un de—

rivado amf{dico mds efizaz,

C).~ ALCOHQLES.- Ciertos alcohcles aromAticos ——
producen anestesia suparficial, No contienen nitrége-
no, son neutros o ligeramente dcidos y algo solubles
en agua, El miembro mds importante de este grupo es -
el alcohol bencflico (1fquido). Es relativamente at6b-
xico pero la ansstesia superfi:ial que obtiena es muy
irregular y limitada. Sn dermatolozf{a se usa princi-—

palmente en forma de lozién o ungliento.

Se~ CLASIFITACICN.

DE LCS ESTERES AWBSTESI (S LCZALES:
a),- Esteres del dcido benzoico: cocafna, pipero
cafna, hexilcafna,

b).- Esteres del d2ido p-aminobenzerizo: a.- Seln
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bles; leucafna, procafna, cloroprocafna, tetracafna,
butfn. b.- Poco solubles; benzocafna y butesin,
.-y €)eé Derivados del 4cido p—etoxibanzéico: intra-
cafna, )

d).,- Ester del dcido carbdmico: diotano.

e),- Otros.

DE LOS DIVERSOS:

).~ Derivados de la quinolina: dibucafna.

b).- Derivades de la quinina: eucupina.

¢).~ Derivados de la anilina: holocafna, lidCe~s
cafna, carbocalnsa,

d).- Otros,
DE LOS ALJOHOLES:
Alcohol etflico, alcohol bencflico, ortoformo, -

saligenina, mentol.

6.~ PARMAJOLOGIA DE LCS ANESTESICOS MAS COMUNES.

COCAINA:

PROCEDENCIA.~ Se obtiene de las hojas del 4rbol
de la coca (Erythroxylon) del Ferd,

NOMBRE QUIMICO,- Bencilmetilcognina,

ESTRUZCTURA QUIMIZA,.- Hzc-CH

CH-COOCH3
N.CH3 CHe 00C

H,C=CH CH |\u
2 2 1/
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PROPIEDADES FISIZOQUIMICAS.- Solubilidad. lLa base
libre es un cuerpo cristaline blanco, soluble en alco
hol, maceftes y solventes orgdnicos; poco soluble en =
agua, Tanto el clorhidrato como el sulfato son muy so
lubles en agua,

"

ESTABILIDAD.~ El calor y los hongos la descompo-
nen , Hirviéndola, aun por corto tiempo, se hidroliza,
tanto 1a base como susg sales, Al esterilizarla en au-

toclave, los cristales se carbonizan,

ESTERILIZAZION.~ Las soluciones en agua salada -

son autoesterilizantes,

PROPIEDADES ANBSTESI AS,- Su toxicidad general -
e3 4,2 veces mayor que la de la procafna, Bajo fndice
anestésico de infiltraci6n. Indice de anestesia suver
ficial 1.0.

Dosis limitada a 500 miligramos en aplicacién tévica,
para el adulto.

Preparados, Soluciones al 1.0 y 4.0 por 100 para anes
tesia de la cbrnea: 2.0 a 10 por 100 para anestesia -
de las mucosas de la nariz y garganta. No hay necesi-

dad de afdadir adrenalina,

Bsté anestesico se usa dnicamente para la aneste
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8ia superficial de las mucosas; nunca en inyeccifn, -

Fe excelente para anestesia larfngea y laringotra
.queal. Bjerce accidn vasoconstrictora directa, en vir
tad de estimular el centro vasomotor; eg decir; exalw
ta la accidén general de la adrenalina. Puede aplicare
Be en forma de nebulizecibén o mediante hisopo. Su .ew
aplicacifén en odontologfa es tépica, ya ques 63 demaem

siado tfxica para ser inyectada.

CLORHIDRATO DE HEXILCAINA (Ciclafna)

PRCCEDENCIA.-~ Cuerpo sintético; preparado por Co
pe y Hancock en 1944,

NCMBRE QUIMICOC.-— Ciclafna en el clorhfdrato del -
henzoafo de l-aiclohexil amina-2-propilo.

BSTRUCTURA QUIMICA.- c

HCL@-—N—C—?—O—C{/- <
C

PRCPIEDADES FISICOQUIMICAS.- Es un cuerpo blanco
cristalino, El pesoc molecular de la. base as 261,35.

SCLUBILIDAD.- Soluble en agua, en proporcién de
12 g. por 100 ml, ILa solucién es transparente e inco-~
lora., F1 pH de la solucién al 1 por 100 es 3.9 y 6l =
de la solucidén al 5 por 100, 3.7.

ESTABILIDAD,- Estable en forma aflida o en sbélus
cifn acuosa, Puede permanecer & la luz del sol duran-

te uno o dos meses sin perder eficacia,
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ESTERILIZACION,~ La gsolucién al 1 por 100 puede
hervirse o esterilizarse en autoclave sin alterarse,

POXICOLOGIA,~ Toxicidad general. Por via subcu~—
tanea; para el ratén, la misma toxicidad que la pPro—-
cafna; 2 a 3 veces mds toxica que la procaina para el
conejo y el cobayo, Toxicidad intravenosa, del mismo
orden que la de la meticafna (subcutdnea).

POTENCIA. {bloquec nervioso).- Cuatro a ocho vaces
meyor que la procaina, Para la anestesia de superficie
(cornea del conejo), su poten:zia es _dos veses mayor -
que la de la cocafna.

CITOTOXI>IDAD.~ lLa solucién al 8 por 100 produce
pardlisis,

INDI.E ANESTESICO.- Bs de 1.6 (mergen de seguriw~
dad mayor que la procafna).

PROPIEDADES ANBSTESICAS .- Este medizamento es (e
til para la anestesia raqufdea, su aplicacién en odon
tologla es para el bloqueo de nervios por infiltracién,
¥ thica para las mucosas.

La concentracién y dosis en que se emplea son las Si=

guientes: DCSIS

ANESTESIA DE INFILTRA!ICN 1 por 100 50 a 90 ml,
ANESTZESIA DE BLCQUED 1 por 100 2a 10 ml,
ANESTESIA TCPIA 2,5a 5 por 100 t a4 mi,

o 25 a 200 ang.
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ANESTBESIA DE CONDUCCION,- Para el bloqueo nervio
80, la anestesia con hexilcafna es particularmente sa
tisfactoria, y se usa con éxito para el bloqueo brawe
quial, blogueo del plexo cervical, anestesia caudal y
anestesia de las divisiones del nervio trigémino. Ia
anestesia sensitiva dura de 5 a 8 horas, y la motriz,

de 5 & 6 horas,

Parece que la hexilcaina posee una %oxicidad, en
anestesia de infiltracién, comparable a la de la pro-
cafna y la meticafna; en lo que respecta a la aneste-
sia tépica, es comparable a la coaina; para el bloqueo
nervioso, la intensidad de la anestesia que obtiene =

se encuentra entre la de la procaina y la de la ponto

calna,

PROCAINA
PROCEDENZIA.~ Sintetizada vor Binhorn en 1905; =
otros con que también se le conoce; novocaina y neo——

caina,

NOMBRE QUIMICO,- Bster dietilamincetflico A6l w—

dcido p-aminobenzoico.

ESTRUCTURA QUINIZA.- 0 cH,* CH
X Il Y,
H -O-C—O-CHQ-CHQ-N\ . Hel
CH,.CH,
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PROPIEDADES FISIZOQUIMIZAS.- Solubilidad. La ba-
se libre es un cuervo cristalino blanco, poco soluble
en agua, pero soluble en alcohol, Los 4cidos mineraw
les forman fdcilmente sales con la base, El clorhidra
to es muy solubls en agua, pero no en alcohol,

ESTABILIDAD.-~ Las soluciones acuosas se descompo
nen por la accidn de las basterias, especialmente si
quedan expuestas al aire: son termorresistentes, 58 -
hidrolizada in vivo por accibn de las esterasas. Los
productos de la hidr6lisis son 4cido p-aminobenzoico
¥y alcohol dietilaminoetflico. La color;cién amarilla
que aparece en solucién de 1,5 por 100 traduce la pre
sencia de aminas y es innocua,

ESTERILIZA JICN,~ Sus soluciones pueden hervirse
¥y las ampolletas con cristales sezos esterilizarse en
autoclave a 1200 ,

PROPIEDADES ANESTESIZAS.~ La procafna es el medi
camento que sirve de vatrén para valorar la votencia
y toxicidad de los agentes anestesizos locales que se
usan en inye:cién., Se ha atribuido una votencia y to-
xicidad arbitraria de 1.0, e igualmente, un Indice —
anestésico de 1,0, Con referen:ia a la cocafna, su to
xicidad es cuatro veces menor, Para ensayar la toxici
dad se usan ratcnes blancos de 16 a 24 g., & quienes
ge inyecta el medizamento por via subcutdnea y a Ve

ces por via intraveritoneal.



La procafna es el anestesico local mds ampliamen
te usado, Ias soluciones al 0,5 por 100 y 1 por 100 -
se usan para anestesia de infiltracién, y al 1,5 ¥ ==
2.0 por 100 para el bloqueo nervioso, pringipalmenie

en odontologfa.

CLOROPROCAINA

PROCEDEN.TA.~ Cuerpo sintético, Es un derivado -
de la procafna y uno de los mds recientes agentes Qe
nestésicos que pueden satisfacer los requisitos del -
anestésico lozal ideal.

NOMBRE QUIMIZO,- Bster B-dietil-aminocetflico de

dcido p-aminc-o-clorobenzoico,

ESTRUCTURA QUIMIZA.- . 0 (C,Hg)
i ’
NHz-C)\-O-O-C-C-T N

c1 (C,Hy)

PROPIEDADES FISIJOQUIMIZAS.- El clorhidrato es =
un cuervo cristalino blanco. Su peso molecular 88 —w—
307.2 y su punto de fusifn 173°% a 1769,

SOLUBILIDAD.- Ia sal es libremente soluble en —
agua, la base libre es poz:o soluble an agua, pero so=
luble en alcohol, Al igual que la vrocafna, forma fd-
cilmente sales con los d4:idos minerales,

53TABILIPAD.- Bs muy estable en calor moderado y
a la luz. Puede hervirse o someterse a la autoclave a

1202 por 19.a 20 minutos, Lo mismo quvs otros muchos -



-58~

agentes angstésicos locales cuya molécula posee UN -
grupo aminico aromdtico libre, las soluciones de clow
roprocafna sufre descomposicién fotoquimica. la luz,
al actua¥ prolongadamente sobre la solucién produce -
una coloracién amarilla, que se debe a la presencia -
de cuerpos amfnicos oxidados,

ESTERILIZACION,- Aunqus las soluciones al 1 por
100 y a1 2 por 100 son estériles, por lo regular €s -
mds conveniente esterilizarlas, Cbma decfamos antes,
el medicamento sovorta la ebullicién o la esteriliza-
cibén en autoclave., Sin embargo debe evitarse la repe-
tida esterilizacién por este procedimiento, por cuan-
to acelera la hidrélisis y disminuye la potencia anes
tésica de la solu:ién.

TOXTJOLCGIA.~ Citotoxicidad, Los nervios no son
lesionados ni los tejidos irritados por las conzentra
ciones usuales que se emplean para la anesfesia de =
bloqueo de nervios,Toxicidad general.- Es la mitad de
téxica que 1la prorafna, 3Su baja toxicidad absoluta y
relativa se atribuye a 1la rdpida hidrélisis enzimdti-
ca que experimenta el medicamento en el plasma, La
cloropro:aina se distribuye en el plasma hamano con -
rapidez cuatro o cinco vezes mayor gie 1la prozafna, -
Para preducir anestesia se requiere una dosis relati-
vamente pequeiia,

PCTEN. TIA,~ Ya hemos dicho nue la petencia €S U—e
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nas 2,4 veces la de la prozafna, Ia razén de la poten
cia relativa a la toxicidad relativa es la medida del
margen de seguridad. Es grande para la :loroprocainas
2.4/5; es decir, su indice anestésico es igual a 5,0.

PROPIEDALES ANESTESI’AS.- La cloroprocafna es ca
paz de bloquear la conduccifn de los impulsos en las
fibras nerviosas y esta capacidad es por lo menos dos
veces mayor que la de la procafna, Estudios coﬁparados
realizados en animales revelan que la dosis eficaz -
que provoca anestasia intradermica es la mitad que la
de procafna, Por otra parte, la con:entracibén requeri
da para producir bloqueo del nervio cidtico es aproxi
madamente la mitad de la pro:afna. Asi, la soluzién -
al 0,5 por 100 de clorovrocaina anestesiard este ners
vio, pero la prozafna en la misma :2on:entrszién no lo
hard.

La duracién de la accifén es mucho mayor qus la =
procafna, En el sujeto humano dura aproximadamente o
des veces mAds que la procafna. El comienzo de la ac—
cifn es rdvido, casi instantdneo, El grado de penetra
cifn es excelente, La anestesia de superficie no se -
logra con la vrocafna en concentraciones ordinarias,
La anestesia es rdpidamente produxida por infiltracién
local de soluciones al 0,25 por 100, Para el bloqueo
de campo, se rezcmienda la scluxién &l 0.5 por 100, -

Esta dosis debe ajustarse a las neces.dades de ls gsia



tuacibn, pero la dosis total no excederd nunca de 1 g.

Este medicamento se aproxima al ideal de lo que
deberfa ser un agente anestésico para la anestesia de
blogueo, por cuantc tiene accién de rdpido comiengo,
fracasa pocas veces, esté.exento de reacciones geners
les y su duracién es adecuade. Puede emplearse en S0
luciones de 1,0 a 2.0 por 100, Fl bloquesc nervioso he

cho con cloroprocafna dura en vromedio uncs 90 minutos,

Cuando se usa la soluzidn 1,0 por 100 puede com=
binarse con adrenalina en diluxidén al 1:250 000, obte
niendo as{ una vprolonga:ifén de la anestesia hasta de

" dos horas,

CLORHIDRATO DE TETRAAINA (Ponto:afna)

PROCEDEN.IA.~ Es un derivado sintétino del 4cido
p-aminobenzoico., Fué preparadc nor primera veZ DPOT =
risleb, en 1951. Se le dencmina tambida tetracafna y
pantocafna,

NOMBRE Q'IIMIZC.~ El el clorhidrato del p-butilaw '
mino=benzoato de dimetil-aminocetilo.

ESTRUTURA QUIiI 1A.= H I‘(l) Lh

( Cdﬂg)-N—O-C--C‘_C—N\ CHM

CH3



PROPIEDADES FISIZOQUIMIZAS.— Solubilidad. Buena
en agua y alcohol; insoluble en &ter,

ESTABILIDAD.~ Buena al aire; la base se separa «
de las soluciones acuosas, en forma de substancia 8=
ceitosa. Las solucionas propenden a sufrir hidrélisis
lenta, pudiendo formarse cristales, Eétoa estdn forma
dos por dcido p-butil-amino~benzoico, qua es insolu—
ble.

ESTERILIZAZION.,- No se puede esterilizar en auto
clave los cristales ni las soluciones,

PROPIEDADES ANESTESI’AS.~ Toxi:idad general, 12
a 20 veces mayor que la procafna, Citotoxicidad, unas
22 veces mayor gque la de la procalna,

INDI3E ANESTESI O.— Igual a 0.5

ANBSTESIA DE SUPBRFPICIE.- 10 veces mayor que la
de la .cocafina,

INDIXE ANBSTESI.C DE SUPERPI.IE.- Aproximadamene

te 2.5, respecto a la procaina,

La pantocafna en solucifn acuosa al 0,05 o 0.15
por 100 vuede usarse para el blecqueo nervioso. F1 co=
mienzo de la anestesia es lento, vero su duracién es
vrolongada, y el medicamento ha demostrado ser dtil -
para la anestsesiza de zonducciébn,

Tas soluzicnes acuosas de panto:a‘na en concen——

tfa:iones de 1.0 a 2,0 por 100 vpueder usarse para la



anestesia t6pica, La solucién a8l 2,0 por 100 debe a——
sarse con suma cautela. Puesto que la pontocafna al -
1 por 100 es tan eficzas y segura, la solucifn al 2 -
por 100 no debe usarse, Un numeroc elevado de muertes

reventinas ha sido publicader comec consecuencia inme——
diata de la administracifn tépiza de pantocaina, Geng

ralmente no se usa en odontologia,

BENZOZAINA Y BUTESINA

Estos dos agentes anestdsicos locales son 108 w=
mds importantes miembros entre los ésteres del dcido
p-aminobenz6ico, de baja solubilidad en agua. Son és8-
teres sencillns 7 no contienen grupos nitrogenados bd
sicos, la benzocaina aes el p-aminobenzoato de etilo y
la butesina es el p-aminobenzoato de N-butilo, Estos
medicamentos se usan como polvos secantes vara heris-
das y ulceraciones, en virtud de su baja solubilidad,
su toxicidad es ligera, mientras que su accibn anesté
sica es prolongada. En odontologfa se nsa en forma de

pomada por ser soluble en aeite,

LIDOCAINA

PRCCEDEN:IA.~ Cuerpo sintéticn nreparado por Lof
gren en 1943,

NChBkE QUImMICC.- a=Dietilamino~?,6-a~etoxilidido,

E3 escencialmente l1a amida a anilida que waeenlta de la
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reaccibn de un 4cido dietilaminoazético, con una subs
tancia que contiene amonio,

ESTRUITURA QUIMICA.w 0 (C,H:)
. Sy 0

CO-N-C—0-K .HC1

\ N\
C (Céﬂs)

PROPIEDADES FISIZOQUIMI’AS.- Solubilidad. Libre-
mente soluble en agua; 8l pH de la solucién al 1 por
100 en suero fisiolégico al 0.9 por 100 es 6.5 a 7.0.

ESTABILIDAD.— Muy estable; puede hervirse durane
te ocho horas en 42ido clorhfdrico sl 30 por 100 sin
que ge descomponga.

ESTERILIZAZCION.— Ebullicién o autoclave; 108 —==
cristales pueden someterse a la autoclave durante 6 =
horas o durante menos tiempo, repetidas veces, sin —
que pierdan la poten€ia.

TOXICOLOGIA.~ Citotoxicidad., No as irritante pa-
ra los tejidos adn en conzentraciones de 88 por 100. -
Toxicidad general,.- Su toxicidad es cuatro ve:zes menor
que la de la cocafna,

POPENZIA.- Bs tres veces mayor que la de la pro=
cafna,

INDI’E ANESTBSIZC.- Es de 2 a 3}, en infiltracién,
con soluzién al 0.5 por 100; 1.0 en anestesia de blo=
quec, con soluzién al 2 per 100,

TLIMINAZION,- Infiltradoe en la piel o bajc la —-

misma el medicamento tarda aproximadarente 2 nrs. en
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desaparecer, Cuando se usa con adrenalina, su desapa=
ricién se prolonga unas 4 hrs, Este anestésico posee
alta afinidad para los tejidos grasos. Despues de la
inyeccién se encuentra el medicamento concentrado en
distintos 6rganos. La mds alta concentracién ozurre =
en el rifion, aunque se encuentra en zantidades apre——
ciables en los vulmones, bazo, zorazén ¥y encéfalo; en
el hfgado y en la sangre se snzuentran con:entraciones
relativamente bajas.

La mayor parte de las drogas es metabolizada ¥y -
transformada en fenol libre y conjugado; la estructu-
ra anular es hidrolizada., Esta transformacién se rea-
liza principalments en el hfgado, El material fenfli-
co libre se encuentra en grandes :antidades en la ori
na, La eliminacifn urinaria del medi:amento inaltera-
do es menor de 5 por 100,

PROPIEDADES ANESTESI’AS.~ Se obtiens anestesia de
superficie en solucién al 5 por 100, pero no es satis
factoria; puede anlicarse en urologfa. En odontologia
se utiliza para el bloqueo de nervions,ya que tiene un
efecto anestésico répido y enérgico,Ademas de que pue

de producir a::ifn sedante,
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Voo T OXTICOLOGTIA

*31,= FRESUENCIA.

En realidad es muy frecuente la reaccién patolf-
gica a los anestésicos locales que se emplean en la =
anestesia regional, Seevers afirma que los anestégi..
co3 locales causan mds muertes que ninguna otra clase

de drogas de las que ss usan comitnmente.

Muchas de las reacciones son benignas y curan so
las, pero se han dado casos de muerte, A menudo las -
reacciones leves pasan inadvertidas o no se les dd im
portancia, lo que es una actitud imprudente, ya que -
las reacciones benignas deben considerarse como sefiga-
les de alarma, como Signo de una reaccibn indeseabls,
que puede anunciar una reaccién mds grave, capaz de —
amenazar la vida del paciente. Una investigacifn minu
ciosa de las reacciones consecutivas al uso de la' te-
tracafna (pantocafna), aplicada tépicamente, ha demos
trado una frecuencia de 2 por 100 de reacciones, de -

las cuales 1 por 100, o sea la mitad, fueron graves,

Todc anestésizo local inyextade pasa en @ltimo -
tdrminc a la sangre circulante, de la cual es etira-
do vara ser luego destoxicado, Si la absorzién es len

ta, la cantidad que pasa a la sangre er. pequeiia, no -
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ocurren reacciones. Sin embargo una mala técnica puee

de dar elevadas concentraciones hemdticas.

2.~ FINDAMBNTCS,

las reazciones a los anestési:os locales son a-——
tribuibles a intoxicacién por absor:ién rdpida de la
droga, con elevada concentra:ién sanguinea de la mis-

ma, Por lo tanto es una sobredosifica:ién,

Seflalar las reac:ciones indeseables :zomo natura—
les o de hipersensibilidad es ilusorio e imprudente.
Menos de 1 por 100 de las reacciones scn realmente —

alérgicas o naturales,

La toxicidad es directamente proporcional a la -
concentracibn sangufnea del medi:amento, ¥y esta a su
vez, depende de la razén de su absorcién a su destruc

cibn.

Estas afirmaciones pueden expresarse en la férmu
la bdsica de toxicologia:
' Toxizidad es proporcional a la concentracién san
gufnea del agente.

Jon:entracibn sanguinea = k ABSCRICH

DESTRUCCON-ELIMINACICN
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3.~ PACTORES QUE DETERMINAN LA TCXI>IDAD.

A).— PAITCRES TEINICOS.

a).- CLASE DE MEDIAMENTO.- Los anestdsicos loca
les varfan en cuanto a su potencia y toxicidad. La po
tencia y toxicidad generalmente corren paralelas; por
lo tanto a msdida que aumenta la potencia, lo hace -
tambidn la toxicidad. La razfn de potencia a toXiciwe
dad constituye 1o que denominamos fndice anestésico,
que nos dd4 la medida de su in®cuidad relativa, Se to-~
ma la procafna como patrfn y se le atribuye una toxi-
cidad de 1.,0; medida con este patrén la ciclafna tie-
ne toxicidad de 1.0; la cloroprocafna, de 0.8; la pi-
perocaina, de 3; 1la cocafna, de 4; la tetracafna, de

12, y la dibucafna, de 20.

b).~ CONJENTRACION.- La con:entracibén del agente
varia segdn el procedimiento,
Hay que emplear la mds débil :zon:entracién capaz de «

lograr el efecto deseado.

El blogquec de un tron:o nervioso grueso requiere

anestésico mds concentrado,

Andlogamente, el blogueo de los nervios motores
requiere socluciones mids potentes del mecicamento, en

comparacién con el de las fibras sensitivas, c¢.ié Duée=
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den bloquearse con una solucién diez veces menos po-——

tante.

Generalmente, para la anesteéia de infiltracién
se usa solucién de 0.5a 1.0 por 100 de'procaina. Pa-
ra blogueo de campo se usa soluczién al 1 por 100 y pa
ra la anestesia de conduc:zién o el bloqueo de troncos
nerviosos se aplican concentraziones de 1,5 a 2 por -
100.

Ia toxicidad aumenta en proporcifn gecmétrica con
la concentracién, y no en relacifn éritmética.'ejem-p
plo: 120 ml, de soluzibén al 1 por 100 de vro:afna ma-
tardn a una rata en 20 minutos, mientras que 8010 —~—
40 ml. des una solucién al 2 por 100 logran el mismo e
fecto letal; es decir, con la‘solu:idn débil, 1.2g. =
de procafna tiene éxito letal, mientras que bastan —-
0.8 gramos de procafna para matar :uando se emplea en

solucién mds con:entrada,

En la anestesia t6piza, la conzentrazién no parg
e desempefiar papel significative, Pesos jdenticos do
un anestésico t6pizo, avli:ado en diferentes concen—s
traciones, dan concentraciones sangafneas comvarables,
En la medida en que 1a dosis total vermanezca constan

te y la solucién se anlique sobre iguales 4reas, vc:a
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diferencia habrd4 en la concentracibn sangufnea, As{ -
en experimentos realizados con tetracaina en solucién
al 2 y al 4 por 100, mientras que la dosis total fué

la misma, las concentraciones sanguf{neas fueron préc-

ticamenta idénticaa.

¢).~ DOSIS TOTAL.- En lo que que respscta a la -
concentracifn y objeto del procedimiento anestésico,
habremos de guiarnos simultaneamente por la dosis to-
tal considerada segura.
Cada medicamento tiene su propia dosis total, que no

debe ser excedida,

Generalmente, se toma como patrén la procafna; -
la cantidad de este mediczamento que no hace dafio, ine
yactado alrededor de un nervio o infiltrado subcutde—
neamsnte, es de un gramo cada vez, ~“on este fundamen-
to, los mdximos voldmenes que se consideran t0lerf——
bles, son: 50 ml, de soluxién al 2 por 100; 100ml, de
solucién al 1 por 100; 200 ml. de soluzién al 0,5 por
100,

La lidozafna es dos vezes mds potente y dos ve~—

ces mds téxica. La dosis recomendable es de 0.5 g.

Hexilcafna y cloroorocaina son sim‘lares en Jisnh
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to a su {ndice anestésico, a la procafna, La dosis in

nocua recomendada es de 1.0 gramos.

La cocafna, como agente tépizo, debe limitarse a

la aplicacifn de no mds de 500 mg. de una sola vez,

d).- JONDIZIONES TECNIZAS.- Aunque la clase del
medicamento, su cantidad y su concentrazibn sean con-
sideradas innocuas, subsiste una variable capaz de -
despertar reaccibn local, Es esta la destreza técnica
del anestesiélogo, El no aspirar despues de situar la
aguja o la inadecuada insercién o colocacibn de esta

son causa de muchos desastreas.

También es de enorme importan:ia la rapidez de -~
la inyeccién, Una inyec:ién rdovida aumenta la 8bsore
cién y eleva la concentracién sangufnea del medizamen

to0 a veces hasta niveles téxicos,

La temperatura ambiente desempefia también pvapel
de importancia,en lo que resvecta a la frecuencia de
reacciones téxicas. las temperaturas elevadas aumen—
tan la absorcifén y la rapidez de difucibn del medica-
mento inyectado, Este principio se aplica también a -

la anestesia raquidea.
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La aplicacién de un anestési:o local en 408i8 ==
fraccionadas d4 aumento y descenso graduales de la —

concentracifn sanguinea.

B),~ FAZTORES CLINIZOS.

a),~ CONDIZION FISICA DEL PAZIENTE.~ El estado -
del paciente altera la susceptibilidad a la reaccién,
lo que ocurre bien por que cambia la absorcién o hace
variar la rapidez de destruccién del medicamento, Por
ejemplo la hiperpirexia, aumenta la absorcifn, debili
dad, shock, inanicién, edad avanzada, metabolismc ba-
jo ¥y carencia de vitamina C disminuye la capacidad de

metaboligar los anestdsicos locales,

b),~ CLASE DE PROJEDIMIENTC,.-Los distintos pro:ze
dimientos anestésicos tienen :cada uno de ellos dife—

rente toxicidad inherents,

Ia inyeccién en una regién muy vascular comporta
1
naturalmente un mayor riesgo de altas concentraciones

sanguineas del medizamento.

Leos vasocenstrictores son dtiles pero afiaden sa
prepia peligrosidad, Hay que evitar la inyeccién ine- -
travaszular, En anestesia t6pica de las vias resrira-

torias altas, es importante que el en-.ermo nc asrvire
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el exceso de soluzifn anestésiza, puesto que sa absor
cifn a través del sistema pulmonar podrfa ser sumamen
te rHpida. la apliczacién del anestésico local en do—
sis fraccionadas d4 origen a aumentos menores y mds -

graduales.

2).- RAPIDEZ DE ABSCR:ION.- Bxiste czierta rela=
cifén entre la concentracibn de las proteinas plasmdti
cas y la toxicidad de un agente anestésizo local. Se
ha demostrado que con hipoproteinemia, ls cantidad de
medicamento necesaria para provocar una reaccibn t6xi
ca disminuye sensiblemente, Por lo tanto, disminuye
la tolerancia a los agentes de anestesia lo:al. La ca
rencia de vitamina C aminora la capa:idad del organis

mo para destruir o eliminar los anestésiczos locales,

d).,~ PERIODC DE LATEN’IA.- Bs este sl tiempo que
trans:ufre desde el momento en que se hace la inyeb——
cién del azente anestésico hasta que se estableze la
anestesia total., La duracién varfa con cada medicamen
to., Las drogas de accién prolongada tienen un periodo
de latencia relativamente mayor. El1 perfodo de laten-
cia puede acortarse algoc mediante el uso de soluline—

nes m4s concentradas,

Nun:a debe comenzarse un nroaedimiento ovnerato--
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rio antes de que la ansstesia haya quedado estableciid
da, ya que una accién prematura en este sentido seria

catastréfica para el pacients y a menudo obliga a una
' innecesaria aplicacifn de mayores cantidades del aneg

tésico,

4.~ ANBSTESTA TOPICA.

Se hace asnestesia tépica de distintas mucosas <
del cuerpo, tanto con fines quirdrgicos como explora-
torios, Hay que ohservar las siguientes reglas:

a).- Saber cual es el medicamento mds adecuado -
para un determinado procedimiento, .

b).- Cufl es la menor dosis efi:az que 68 pPOSiew
ble emplear,

¢).~ La observacién del perfodo de lateacia debe
ser estricta.

d).~ la absorcién varfa de acuerdoc con el lugar
de la aplicacién.

e).- Las reaccionss t6xicas obedecen a excesiva

concentraciln sanguinea.

Los anestésicos tépicos son agentes que, cuando
«e aplican en la suverficie de la mucosa bucal, produ
cen la anestesia de las termina:iones nerviosas ali—e
viando de esta forma los pequefics estimulos delorosos

superfiziales, Los anestési:cs tépizos nan demestrado
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ser dtiles para aliviar el dolor en las dlceras super
ficiales, pequefias abrasiones 8 irritaciones. También
han demostrado ser dtiles para disminuir el dolor de

la inyeccibén cuando se aplica a la mxcosa antes de in
gsertar la aguja, 56 smplean en 8l tratamiento del do=
lor de la herida postoperatoria cuando se aplica en -

forma de unturas o de empaquetamientos,

Un agente de reciente aparizién dentro del grupo
anestdsico t6pizo, el clorhidrate de di:lonina emplea
do en soluciones al 0.5 %, ha demrstrado ser un anes
tésico de efextos muy segurns, No §e ha descrito nin-
gdn efecto perjudicial de ests fdrmaco, y como no tig
ne nada que ver con el grupo varaminobsnzoato, es de

un interds espscial en los casos de hipersensibilidad.

La xilocafna y la benzocafina scn dtiles cuando -
se emplean en vehfculos tales como el alcohol o 108 =
aceites voldtiles, En estos veh{:ulos su velocidad de
absorcibén es menor que an las soluciones azuosas, por

lo que estdn muy indicadas para su empleo tévpico,

las soluciones acuosas de la maycria de los agen
tes anestésicos locales, aunque son efe:tivas en in -
yectablas son inificazes zome agentes téoios. Excev-

¢ién de estr scon la zocafna y la butm:afna, A pesar -
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de que son efeztivas como agentes de superficie, su -

toxicidad limita su empleo.

S5e= VASO ONSTRI>TORES.

Los vasoconstrictores juntamentse con los anestéa
8icos locales awnentan la durazién de la accién, aai
como la profundidad de los anestésicos, Hoy en dfa la
adicién de un vasoconstrictor a un anestésico local -

estd completamente aceptada,

Algnnoa de los wvasoconstrictores son: Lévofed, -
Neocobefrin, {Neo-Synefrin), cobefrin y adrenalina, -
Rstos caen dentro de los llamados fdrmacos simpaticow
mimétieos, Se derivan de un compuesto original, la fe
niletilamina, y son inestimables en solucién, por lo
que ge requiere el empleo de antioxidantes para‘evi——

tar su oxida:ién,

Cuando se emplean con anestésizos locales, el me
jor es el bisulfito sédico, La efectividad de estos -
agentes es muy varecida pero su potencia varia de uno

a otro,

En cuanto a su toxicidad, todos poseen manifestg
ciones gque se asemejan mucho a las que a»areten culll-

do se sobredesifican los agentes aneotrsi:os Ic:ales,



76~

Producen un efecto vasoconstrictor sobre las arteriow
las que tiende a prolongar la durazién e intensidad -
del anestésico local., Este @8 un efecto especifico, -
sl se emplea en combinacibn con los anestésicos loca-
les y que se manifiesta cuando estas drogas sSe usan -
en concentraciones mfnimas, A pesar de sus indudables
ventajas, el empleo de estos agentes producze efectos

genarales, Todos ellos son poderosos estimulante zar-
diazos que causan un aumento del trabajo cardiaco y -
de sa frecuencia, Bn dosis excesiva pusde desencade—
nar arritmias cardiacas.Bste efe:to sobre el corazén

ha sido causa de muchas controversias scbre el empleo
de los vasoconstrictores en pazientes :con enfermedades

cardiovasculares.

Del empleo de la incorpora:ién de vasoscnstricto
res a las soluciones anestési:as lozales Se desSpreNew
den efectos beneficiosos y son:

a),- La produzcifén de una vasozonstriccién arte-
riolar que d4 lugar a un retardo de la difusién del a
gente anestdsico en la cirzulazién y, por otra parts,
menos volumen de solucién anestésica,

b).- Al retardar la absor2ifn de la droga en la
2iraulacibn, la detoxificacién del agente en el orga=-
nismo se puede realizar m4s correctamente reduciendo

las posibilidades de una rea::zién téxi:za,
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VI.- HISTORTIA CLINTICA

b2y § ﬁentista genaral necesita conocer una técnica
eficas de evaluamcibn fisica, puesto que algunas enfer
medades graves, ciertas reacciones ffsicas menores, y
en algunas ocasiones hasta la muerte, pueden estar di
rectamente relacionadas con la anestesia, con el tra-
tamiento dental, o bien con ambos,
Bs por eso que un examen adecuado puede prevenir la -

mayor parte de estas compli:aciones.

Los propésitos del dentista al realizar este exa
men son: Determinar si la capacidad f{sica y emotiva
de un enfermo dado le permitird tolerar un procediwe
miento dental espec{fico.

Establecer un factor de evaluacién que nos permita de
cidir si podemos proseguir con relativa seguridad, el
tratamiento o 8i esta indicada una consulta médica an

tes de efectuar dichos tratamientos.

la funciba precisa del médico es establecer un -
diagnéstico para tratar el problema existente. Por lo
tanto, cuando el dentista tiene alguna duda acercf w=
del estado ffsico de su paciente, es necesario consul
tar a su médico general, El médi:o es un miembro de -

impertanzia vital en el equipo de salvd de cada eanfer
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mo, estd siempre dispuesto a discutir el plan de un <
tratamiento dental si dste estd relacionado con los
problemas médicos especificos de su enfermo, y el den
tista tiene la obligacién de consultarlo, dejéndose -
guiar, pero no dirigir, por sus consejos, La responsa
bilidad final de un tratamiento dental incumbe 8iem—w
pre al odont6logo y, salvo casos exeepcionales, no —
puede ser asumide al mismo gradc por el médico genee—
ral que por el dentista, Este escuchard los consaejos
del médico con espiritu abierto, discutiendo con 641,
8l plan de tratamiento, as{ comc los problemas que -
pueden surgir en el transcurso de su realizazién. La
mayor parte de los problemas entre el dentista y el -

médico suceden por la falta de comunicacién,

En la mayor parte de los :aso0s, la consulta :on.
el wédico causard poca alterazién en el plan de trata
miento., En algunos casos puede ser alterado considera
blemente, y en otros casos raros puede ser nezesario
retrazar el tratamiento y posponerlo indefinidaments,
Por ejemplo no tiene caso rehabilitar la dentadura de
un paciente que padece cdnzer terminal, ni tampoco =
tiene sentido someter a un paciente :ca alguna cardip
patfa grave a un proedianiento odcntolégico prolonga-
do que le nroducird demasisda tensién, EZ1 dentista de

. berd estar preparado para justifizar cualquier 2csa -
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que no sea un tratamiento dental de urgencia en un pa

ciente de alto riesgo.

La tégnica de evaluacién aguf estd disefiada para
ser utilizada por todos los dehtistas, gin importar -

su experiencia o sus conocimientos,

El dentista de prédctica general puede utilizar -

solamente el cuestionaric relazionado zon la salud,

El cuestionario de salud gque presentamos a conti
ngacifn puede ser utilizado por todos los dentistas,
sin importar su especiamlidad. El cirujano bucal tiene
la obligacién de hacer un andlisis detallado, especia.
mente si utilizard anestesia general; aun el rlentista
de prdctica general no deberd sentir que estd exento

de la obligacién de realizar una evaluaciéa,

El riesgo de la anestesia local o de cualquier -
tratamiento odontolégico en un caso determinado puede
ger muy grande y las estadfsticas de mortalidad en el

consultorio dental confirman esto.

CUBSTICNARIC DE SALUD,
Cada paciente deberd :zontestar un cuestionario -

de salud, Para la evaluacién bdsi:za del (actor de ri-
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esgo por el facultativo experimentado. Se recomienda
el cuestionario de salud en forma corta, ya que €8 —=
tan breve, que facilita la vprecisién y la comprensién,
Cuatro de las preguntas se aplican solamente 81 pa~—e
ciente que deberd recibir aneatesia general o seda--
cién,

Kl cuestionario de salud de forma larga, sirve -
para la evaluaciba fIsica; como un auxiliar de la ene
sefianza y constituye un excelente punto de partida pa

ra formular el diagnlstico ffsi:zo,

Por lo tanto un cuestionario autoadministrado sg
guido de una historia a manera de didlogo  reelizada -
por el facultativo, es muy preciso, consume mMENOs e

tiempo y es menos molesto para el vaciente.

Es norma del servizio de anestesia odontolégicza
hacer que el paciente complete el cuestionario de sa=
lud y proporcione otros datos en la sala de espera, -
despuds de lo cual el asistente revisa el cuestionfw.-
rio con 8l paciente para asegurarse de gie estd COM—w—
pleto, El paciente y el ayudante firman la forma fe--
chada y el dentista posee pruebas de que la nisteria
fue hecha correctamente, ¥l dentista puede nacer per-

sonalmente las preguntas de salud si lo desea,



Cuando el dentista recibe al paciente en su sala
de consulta, revisa brevemente el cuestionario y pro-

cede a 1a evaluacién,

Cuando el paciente regresa al consultorio deg—w—
pdes de cierto tiempo, acostumbre pedir al ayudante -
que pregunte al paciente si no se ha presentado pProw
blemas médicos o si se encuentra tomando algdn medica
mento no mencionado anteriormente., Los cambics se ango
tan en el expediente y son firmados por el ayudante -

(en el mismo expediente),
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CUESTIONARIOC DE SALUD DE FORMA CORTA
Fezha

Nombre Direccién

Ciudad Lstado 2Zona postal Teiefono casa, oficina
Edad Sexo Estatura Peso Ocupacién

Estado Civil Conyuge

Pariente mds cercano Telefono

,Bstd usted haciendo este cuestionario para alguna ——
otra persona? Si es asi, 4Cual es su relacifn con es—

ta persona?

FAVOR DE CCNTESTAR CADA UNA D LAS PREGUNTAS SI NO
1.- 3Ha estado usted hospitalizado en los dos dl1
timos 082+ ..cvcesncsrcrrcnrioccvorsersnee-acasl) ()
2.~ 3Ba estado usted bajo el cuidade de un médi-
co durante los dos ultimos afios®........cecc-0ea() ()
3,=- (Ha tomado usted algdn medi>amentoc durante -
el ultimo AAO?...scvecenccacorescscvecccnnnesseeasl) ()
4.- ¢Es usted alérgico a 1a peni:ilina o a cual-
quier droga 0 medicamento?....ceciccvccencaceonsl() ()
5.- ¢{Ha presentado usted algfin sangrado ex:esivo
que exija tratamiento especial?........ccceeenas() ()
6,— Sefiale cualquiera de las siguientes enferme-
dades gque usted hayva padecido: problemas del -co-
razén, soplo 6 enfermecad del corazbn, fiebre —
reumatica, embolia cerebral, tratamiento psiquié

trizo, tuberzulosis, sinusitis, alta presién, se
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le han puesto amarillos los ojos, ataques, azucar en
la sangre, inflamacién de las articulaciones, asma, -
tos, anemia,

7.- (mujeres) ;Est{ usted embarazada actualmente?()()
8.~ sHa padecido usted alguné otra enfermedad gra -
- 2 B O 10
DEBERA SER CONTEBESTADA SCLO POR LCS PACIENTES QUE -
REZIBEN SEDACION O ANESTESIA GENERAL.

9.~ ¢Ha comido o bebido usted algo en las Altimos
cuatro Horas?....eovcesroreaccoscocscssorvrervore()()
10.- ¢Usa usted algun aparato dental removible?,.{)()
11.—- gUsa usted lentes de contacto?....c.eveeeees()()

12,- ¢Quien le llevard a su casa hoy?

Nombre de esta persona

Revisado por Pirma
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CUESTIONARIO DE SALUD DE FORMA LARGA
Pechs

Nombre Direccién

Tiadad Estado 2Zona postai lelefono casa, oficina

Edad Sexo Estatura Paso Ozupacién
Estado Civil Conyugs
Pariente mds cercano Teldfono

SBstd usted haciendo este cuestionario para algung =
otra persona? Si es asf ;Cual es su relacién con esta

persona?

Para las siguientes preguntas subraye si o no, segdn
sea aplicable, Sus contestaciones éon para nuestro ar
chivo y se consideran confidenciales,

1.~ ¢Ha habido un cambio en su estado de salud genee—w
ral durante 6l 4ltimo @fio?,....0vveceveevoveaeassSI NO

2.~ El 8ltimo examen fisico fué

3.~ ;Est4 usted bajo la atencién de un médico?,,.SI NO

4,- El nombre y la direccifén de mi médico son

5.= sHa padecido usted alguna enfermedad grave u ope-
racidn s.iiciiiioiier tanieenn cerceriaccearesssdl NC

Si es as{f, ¢Cudl fus la enfermedad u overacién?

6.~ ;Ha sido internado en el nospital 6 ha padecido =
alguna enfermedad grave en los ultimos zinco afios?...

P R A \ 19

Si es asf ;Cudl fue el problema?
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7.~ sPadece usted o ha padecido alguna de las enferme
dadns o problemas?

a).~;Le han dicho que tiene algum enfermedad en el co
razbn desde que NACLib?.eve.ceerurvrcrsrcrrereraee3l NO
b).=;Enfermedadas del COrazln?.....cecececeeeoeeSI NO
1.~ ¢Siente usted dolor en el pecho al hacer ejerci—
ClOuceevnscrccnccssacnsssccsssosssnsasocsnnsoscessl NO
2.~ ;5@ le dificulta la respiracién despues de algun
68fUErzZ0 1aVeTeescesesercsrsrscoccccvscnscsonsseadl NO
3.~= ¢Se le hinchan los tobillog?.....ievcecesensSl NO
4o= ;Se le dificulta a usted respirar cuando se acues
ta, o necesita mds almohadas cuando duerme?,.....SI NO
Clo= AlerEiB..erruecnccnancnn e aunnna civreanessSI NO
d).= SinusSitiS.cceceiverevirovcernronccronncenas ST NO
¢).= Asma o fiebre del heno............ eeen. seee3I NO
f£).,~ Ronchas o erupzién en la piel.......c.e0s.-.SI NO
g).— Desmayos o0 ataques............... ceersseenedI NO
h).— DiabeteS.cececececscccocnsercrsscsscasscneaes3I NO
1.~ 4Necesita usted orinar mds de seis veces al dfa2.
P B A\ (¢
2.~ ;Tiene usted sed gran parte del tiempo?.....5I NO
3o~ ¢ée le seca la boca con frecuenci@P..eceeeeesSI NO
i).,~ Hepatitis, ictericia ¢ enfermedad del higadoSINO
Jlam ATtritiS.ceeeeeenscecceasrasoncrvcansnssnanedl NO
k)~ Reumatismo inflamatorio (articzulaciones inflama—

das ¥ A0LOTO0SAB )eueuervvraoovoncecosossescssassseadl NC
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1).~ Ulceras e8tomACAlOB8...veeccvescccsscvcosnseSI NO
m).- Problemas con el TifioN.....vccvvvevesecocnesSI NO
n)e= TuberculosiBecsecrccscrsscrcsrsncesscanenseSI NO
0).~ ;Tiene usted tos persistente o tose con sangre?,
P 2 O A (¢
p).— Baja presién arterial........cc.evcueeres..SI NO
q).~ Bnfermedes venéreA.......cc.cveeeeseenceenssSI NO

r).- Otros.

8.~ 4Ha experimantado usted sangrado ancrmal relaciow
nado con extracciones anteriores, intervenciones quis=
rdrgicas o traumatiamos?,.....c.vsc000s0v00eeeeeSI NO
a).- ;Se le hacen morstones fdcilmﬁnte?.........SI NO
b).~ ¢Ha necesitado alguna vez alguna transfusién de-
BBNETE T eeevssesccasecsossecccnosscsnnsssacssensasl NO

Si es asf explique las circunstancias

9,~- ¢;Padece usted algdn trastorno sanguinso tal como

BNBMLIB? v eoorsesecerosiacossscssssvassssressscnssssl NC
10.- ;Ha recibido alguna vez tratamiento quirdrgico 6
de radiazién para un tumor, aumento de volumen u otra
afeczién de la boza o los labios?.,..............5T NO
11.—- 4Se encusentra usted tomande alguna droga o medi-

camento?..,....

teesesesasrissasssesiacisenserassdk NO
12.- ;Se encuentra usted tomandc algunc de 108 Sis———
guientes medicamentos?

a).— Antibibticos 0 Sulfas..........cecee0000.0.51 NC

b).- Anticoagulantes (adelzazadores de la sangreSl WO



¢)o~ Mudicina para presifén arterial 8ltAe.......SI NO
d).~ Cortisona (corticoesteroides),....ceesse.,+3I NO
€)= TranquilizZantes...c.ccrecreccrcecasncennassSI NO
£).= AntihistamfnicoS.......c.cvvcrvevrveersnnseSl NO
)e~ ASPirina..........eve... e, ceesesssseSI NO
h).- Insulina, tolbutamida (orinase) o droga similar-

e D i {¢]
i).~ Digital o drogas para problemas del corazénSI NO
J)e= NitroglicerinAeee.veersovcssocsencasasnesssaSl NO
k).~ Otras

13.- Es usted alérgico o ha reaccicnado en forma ad—
versa as

a).= Anestésicos 10cAleS8....eseseeiscsssnssnosseSI NO
b)e~ Penicilina o algun otro antibibticoe.......SI NO
Cle= SUlfBB:iececvecervesnrocscscsanssosecesscanseSl NO
d).~ Barbituricos, sedantes o pastillas para dormir..
sesersrsarstesreatsrssecretersasorisessansevessssl NC
8)e= ABDIriNBecicseressrrececcorsevsrcrronssnnsseSI NO
£)o= Y0d0.0euccsiosssacencassscnsscioanssnsssnaessdI NO

g).~ Ctros

14,- ;Ha tenido usted algdn vreblema serio relaciona-
do con algdn tratamientc dental anterior?.......SI NO

Si es asf expliguese

15,-;Padece usted alguna enfermedad, afezcidén, zrcoble
ma nc anotado anteriormente, que asted crea gue yo de

ba estar entera8807..ce.cececcroscsocacarcsassnosanl NO



Si es asf explfquese

16.,~ ;Esta usted empleado en algdn sitio que lo expo-
ne a radiacidn de rayos X 6 algdn $ipo de radiacifén -
tonizante?,....cceicevceiicnrieeicireroanscreeseSI NO
17.- ,Usa usted lentaes de contacto?..

MUJ ER:

tesesssesneSI NO

18.~ ;Bsta usted embarazada?..... ...cceonssse..5I NO

19, - ,Tiene usted problemas asociados con su ciclOom—

menstrual?’Il.D.....l...."'.‘.OI.'QD.I..I.I‘...SI No

Comentarios:

~ FIRMA DEL DERTISTA
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Vil.-. ACCIDENTES Y COMPLICACTIONES

Se puede definir como accidentes o complicacio-—-
nes a toda desviacién de lo que normalmente se espera
durante 6 después de la administracifn de la aneste~

sia local;

A).— COMPLICACIONES LOZALES.-

a).= CONTAYINACTION DR LAS AGUJIAS.
La contaminacién bacterianse de las agujas es un
fenfmeno relativamente frecuente en casi todos los —

consultorios salvo en los de limpieza escrupulosa,

La secuela mds habitual es una infeccién de ine-
tensidad leve ya sea limitada al 4drea de loc tejidos
pericdontaies o situada profundamente en el eapacioc -

pterigomaxilar.

Las técnicas inadecuadas de esterilizacifn y con
servacifn de agujas, 8a{ como los métodos de manipula
cibn poco cuidadosos por parte del asistente o del —

propio dentista originan contaminaciones de grado va-

riable,

Loz depbsitos quimicos sobre las agujas se deben

a las soluciones empleadas para la esterilizacién o -



quizd, a la esterilizacién qufmica con vapor, que pro
ducen con frecuencia, inflamacifn y dolor de la inyec

cibn,

b).- INFECZIONES,

La infeccibn puede ocurrir siempre que sean in—
troducido materiales no esterilizados en el tejido gy
por lo comdn se manifiesta dentro de las primeras 24
horas de la inyeccién.

Las soluciones anestésicas frescas en el uso de cdpsu
las sencillas y las agujas desechables han eliminado
virtualmente las infecciones en 1a-anesteaia local,
3in embargo, errores en el manejo de agujas y cdpsu——
las (cartuchos) y preparazién impropia de la macosa -
pueden provocar una infe:xcién, Los desinfectantes lo-
cales han sido avocados para usarse en el sitio Ae la
puncién y su uso puede justificarse pero no geranti—e
zar la esterilidad de la mucosa as{ como no es poSi-—
ble emplear agentes bastante fuertes para producir es
terilizacién sin causar un daflc quimico. Si el sitio
de la puncibn estd seco y libre de desechos, la posi-
bilidad de una infec:ién es remota. Introducir una a-
guja en el interior o a travéds de tejido infectado o
a travéds de una superficie con desechos puede acBamw=
rrear los microorganismos mds vrofundamente en el te-

jido.
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Las técnicas asépticas que deben seguirse para
pravenir infecciones son las siguientes:
a).— Jeringas esterilizadas con calor.
b).- Mucosa seca antes de la inyeccién.
C)e— Usar cartucho anestdsico para un solo pacients —
(desechar las porciones no utilizadas).
d).~ Mantener 1a aguja tapada antes de usarla y tapar
la después de utilizarla.
e).- Nunca reesterilizar agujas de uso sen:illo.
£).- Desinfectar el diafragma del cartucho anestésico.
£).— No almacenar el cartucho anestésicc en solucién
desinfectante.
h).~- Practicar escrupulosamente el lavado de manos y

las técnicas asépticas.

Si la infeccién ocurriera, tratarse con an anti-

bigtico apropiado,

c).- TRAUMATISNC DE LA INYE2ZION.
El traumatismo provocado por la inyeccifn CoOR——

prende la gran mayorfa de las complizaciones localas,

La técnica supraperiéstica suele provocar reaC—
ciones menores como edema, dolor versistente y a ve-
ces, ulceracibén ligera en el punto de insercién de la

aguja. la primera de estas complicaciones se debs a -
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la infeccibn, a una inyeccién demasiado rdpida o dema
siado voluminosa, la dltima es provoxada por la inyec
cifén, Este tipo de malestar cede genaralmente an unos

cuantos dias,

d).~ AGUJAS_ROTAS.

Fl problema de las agujas rotas ha sido elimina-
do también por el uso de agujas desechables. las agu-
jas esterilizables por calor pierden resistencia y ——
temple con el tiempo, y 8i se usan mucho, se romperdén.
Las agujas desechables raramente se rompen pera cuan-
do lo hacen, es a causa ds un excesivo esfuerzo o pre
s8ién, flexibn provocada por el operador, o un sdbito

e inesperado movimiento del paciente,

Cuando una aguja se rompe es asi siempre en el
centro (eje), vor lo que la regla absoluta es que la
aguja nunca debs insertarse mds de 2/3 o 3/4 de Su —-
longitud, Con este margen de seguridad, si ocurre la
ruptura, la varte visible puede ser asido ceon un he--
mostato, y recuverarse. Si una aguja se rompe, deberd
tenerse gran cuidado para que la a>:ion mus:ular no -
manicbre ia aguja en el tejido, imvpidiendo asi recupe
rarla, Varios principios estan indi:adns vara minimi-
zar y en muchas ocasiones prevenir la fraztura de la

aguja. Estos son:



a,- Usar solo una vez las agujas desechables.

b,.- Bvitar usar agujas menores de 25 a 30 mm, de long.
para ana penstracién profunda de tejido.

c,= Nunca insertar una aguja hacia el centro,

d,- Bvitar forzar la aguja a travds de tejido resig——
tente (hueﬁo, cartilago) a menos que esté disefiado es
pacialmente para aese propésito.

o.- EBvitar flexionar la aguja antes de la inyeccién, -
Si la flexifén es necesaria, utilice una aguja fabrica
da para ese propfsito. (La anestesia dental local no
requiere agujas curvas sino que todas las inyecciones
pueden hacerse con una aguja rezta).

f.~ Nunca variar las direcciones de la aguja mientras
esté en el tejida,

g.— EBvitar movimientos sdbitos y no alarmar o sorpren
der al paciente, Cualquiera de estas dltimas pueden —
hacer que el paciente efe:tue movimientcs sdbitos e —
inesperados.

h.-Mantensr el dedo en reposo en el tajido de apoyo —
para que los movimientos inadvertidos del paciente —

puedan ser controlados.

8),- ENFISEMA.
Es una complicacién rara de la inyeccién. Se cie
ta el caso de un nific de 10 afios que dos horas deS——

puds de recibir una inyeccifn alveolar inferior volee
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vid al consultorio con una tumefaccifén homolateral y
crepitacifn en el tridngulo anterior del cuello y de
la cara,

Tanto el dentista como el médico pediatra consul
tados se mostraron sorprendidos ante esta secuela del
tratamiento dental, prescribieron antihistaminicos —-
sospechando una posible respuesta alérgica, Pero el -
interrogatorio revelé que el nifio estuvo inflando glo

bos inmediatamente despuéds de su tratamiento dental,

La secuela de la desaparicién de los sintomas in
dicé que 1la causa del enfisema debfase a la presencia
de aire en los planos aponsuréticos y no a una reac——

cién alérgica.

f).- TRISMUS MUSZULAR.

Es una dificultad para abrir la boca que puede -
ser causada por un traumatismo a los mdsculos {(con——
traczcifn tetdnica), y este puede ser por ung inyece—-

cién brusca, una cirugia, ete.

TRATAMIENTC.- Aplicaciones de fomentos calientes

vara fomentar la vasodilatacién lo:cal,

g).— PARESTESIA.

Es la complicacibn mediata persistente de la -
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anestesia despuds de la inyeccién mandibular o mento-
niana, con una sensacién de cosquilleo del labio irfe
rior que se prolonga por espacio de dfas, semsnas y -
hasta meses cuando no es de origen quirdrgico como su
cede al penetrar o desgarrar el nervio por aguja con
rebaba, a la inyeccifén con alcohol, o durante 1as ex-
tracciones de dientes posteriores cuando el nervio al
veolar inferior estd en relacifén {ntima con las rafe.

ces de estos,

TRATAMIENTC.~ Se recupera con 6l tiempo ya que =
el nervio se regenerd lentaments, por lo tanto deSww=

pufs de un perfodo variable se recuperd la sensibili-
dad.

h).- NBEURITIS FAIAL.

Ea una inflamacifn de cualquiera de los nervios
de la cara, es capaz ds produzir dolor, a 4sto se le
denomina neuritis facial y se puede confundir zon la
neuralgia; en alguncs casos avanzados se encontrardn
trastornos sensitivos, motores e incluso vegetativos,
es dificil diferenciar la nsuritis an sa fase inicial
de la neuralgia, sin embargo la diferencia es méds sen
cilla cuando el dolor nervioso vd precedido de traS—

tornos generales,

El problema para el diagnéstico lo presentan Qw—



quallons casos en que el dnico dato es el dolor.

La neuritis es raro que afecte a pequefias ramas, 8l -~
dolor es mds comin que sea bilateral.

BEn el inicio de la neuritis, cuando afecta la piel y
las mucosas, estas se presentan hiperalgésicas,

A medida que avanza la afec:ifén va produciendo tras—
tornos en las distintas modalidades sensitivas; exise

te dolor a la menor compresién de los troncos nervio-

808,

TRATAMIENTC.~ Suprimir la causa subyacente,

i).~ PARALISIS FACIAL.

Es una wvariedad de neuritis que afecta especial-
menta al nervio facial (VII), que se manifiesta por -
pardlisis de los mdsculos fa:iales, existe dificultad
para cerrar el 0jo por razén de la pardlisis del w—i-—
mdsculo orbicular del pdrpado, la ceja cae, la bo:a -

estd desviada hacia el 1lado sano,

la variedad ideopdtica se cree causada por la in
flamacién del nervio en el acueduzto de falopio. Ade=
mds, parece estar disminufdo el riego sangufneo del -
nervio facial a través de los vpequeiios vaAs0S nervio—-
so8. Hstos llegan al nervio faxial en el conducto e~

6seo del hueso temporal cerca del agujero estilomagS—-

-y
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toideo, el nervio isquémico se hace sdematoso y en ==

consecuencia gqueda comprimido dentro del canal rigido,

ETIOLOGIA.-~ Se desconoca la causa, es probable =

que se trate de espasmos o trombosis,

TRATAMIENTO.~ Es posible aliviar el espasmo y es
timular la circulacién en el nervio mediante el blo—
queo del ganglio estrellado, este debe repstirse vaw
rias veces y al mismo tiempo se& hard tratamiento con
cortisona, 8i no hay mejoria en cuatro semanas, se ha

rd la descompresién quirdrgica,

J)e= ANESTESIA DEL MAXILAR INFERIOR DESPUES DE LA INa.
YE CION ZIGOMATICA.

Bsto ocurre cuando el dentista, al practicar la
inyeccién, coloca la jeringa demasiado paralela al =
planoc oclusal de los dientes del maxilar superior, o
al planoc bucal, y la aguja se dirige a la rama mandi-

bular,

k).—~ ANESTBESIA DE LA REGION TEMPORAL DESPUES DE UKA -
INYE> JTON MANDIBULAR,

Se debe al depbsito de la solucién en un drea —
atravaezada por la rama auriculotemporal. Su causa es

la inye:xcién muy alta y la inser:ién demasiado profun
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da de la aguja en tal regién,

1).,~ MASTICACION DEL LABIO,

Es una complicacién que suele presentarse em los
nifios,

Se debe a1l uso de anestédsicos de larga durazién
empleados en estos pacientes, Los efas:tos tardios pue
den ser muy desagradables tantc para los niflos como -

para sus padres y el dentista,

Varios dentistas emplean de manera sistemdtica -
anestésicos de larga accifn a fIn de obtener profundi
dad en su efecto,

Cuando el dentista prevee que el niffio saldrd del con-
sultorio mucho antes de que se hayan disipado los ai=
fectos del anestésico, es indispensable hacerle la —-
vremedicacién antes de inyectar el anestésico, En los
tratamientos cortos deben administrarse, como regla,

soluciones de accibén rdpida para las anestesias de —
blogqueo y, adn asf, se recomienda colocar un rollo de
algodon entre los labios o sujetarlo mediante seda —-
dental o ligaduras :>clocadas através de los espacios

interdentales cuando la anestesia pnersiste todavia en
el momentoc qua el nifio sale del ccnsultorio dental., =
Las advertencias verbales, he:has al nifio o al adulto

que lo acomvafla, deben ser expli:adas 2on <laridad, -

3
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aungue, generalmente, resultan indtiles si no son re-

forzadas por el empleo de rollos de algodén.

11).- CAIDA DEL PARPADO DESPUES DE LA INYESSION MANDI
BULAR,

Se produce por una inyezcién demasfado profunda
y alta, que anestesia a los mfisculos orbiculares §y ——
provoca pérdida temporal del tonc muscular de los pdr

pados,

@m).- VESICULA.

Generalmente se presentan en el labio inferior,
especialmente despues de la inyeccién mandibular, que
aparecen al' dfa siguiente de aplicada la misma, Aufe
que se han atribuido a diversas causas, tod> parece -
indicar que se deben generalments a mordeduras 1 Ome
tros traumatismos del labio anestesiado. Aparecen ge-
neralmente en nifios y dnicamente en el labio inferior,
y desaparecen sin tratamiento. Por es0 es importante
que & los menores de edad se les advierta que no se w

muerdan los labios,

n).- HEMCRRAGIA DEBIDA A HEMOFILIA O A TRATAMIENTOS -

CCN ANTIZUAGULANTES.

La hemorragia de origen hemofflico o provccada -



=100~

por tratamientos con anticoagulantes es siempre un ac
cidente, la causa de la primera es rdpidamenta recono
cida, tanto por el dentista como por el propio enfer-
mo, mientras que la segunda, aunque mds frecuente, es
de diagnostico mds diffcil, Este tipo de hemorragia -
es particularmente peligrosa cuando es necesario ha--
cer blogueos profundos para aliviar el dolor en un en

fermo ambulatorio activo,

0)o~ DESJAMACION EPITELIAL.

Las reacciones locales al uso de solu:ziones tépi
cas o inyectadas suelen manifestarse por una descamaw
cifn epitelial consecutiva a la aplicacifn de aneste-
sizos locales, Generalmente, este tipo de deszamacién
es el resultado de una aplicacién demasiado prolonga~
da del anestésico tépico, aunque‘a veces, puede deber

88 8 una hipersensibilidad de los tejidos.

B).— COMPLI JAJIONES GSNERALES.
a8)e~ REAZCIONES ALBRGIZAS.

Se les llama reaxciones alérgi:as a las rausadas
por sensibilizacién inmmolégica, Esta reactividad al
terada puede manifestarase vpor trastornos cutdneos o -
de la muzosa y gor trastornos resviratorios y anafi--
ldctizos, entre los primeros se in:luye la urticaria,

eritema y edema angioneurbti:o, entre lcs dltimos zon
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tamos con el espasmo bronquial, disnea y estado asmd-
tico, a menudoc acompafindo de shock anafildctico, E8we
tas remcciones son muy raras, la palabra hipcraensihi
lidadvdeba reservarse para los cagsos caracteristicos

gque ocurren en reacciones a désis minimas de medicBew

mento,

b).~ REACCIONES TOXICAS.

Las reacciones téxicas aparscen cuando una canti
dad excesiva de anestésico es absorbida rapidamente -
por el organismo. lLa absorcifn asumenta cuando se ife.
yectan a gran velocidad cantidades excesivas de la 80
lucién en los tejidos peribucales muy vascularizados,
Ademas si el dentista inyecta ac:identalmente un car-
tucho de procaina por via intravenosa en cinco segun-
dos, esta velcsidad es 15 veces superior a ia que sue
le considerarse como segura, o bien, 200 veces mAs {6

xica,

El afecto precducido por los anestésicos pulveri-
zados o aplicados en forma de pasta t6pica puede semse
jar el de la inyeccién intravenosa, (esto fue observa
do por Adrian y Campbell) aparentemente, los produc——
tos pulverizades no son mds eficaces para inducir la
anestesia que los que se aplican con eacobillén, pero

la pulverizacién presenta algunas desventajas que in-
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troducen un riesgo indtil en sua empleo., En cuaslquier
caso la secuencia de la reaccién téxica toma la forma

de excitacién, convulsiones y depresién,

c)e~ REAZCIONES PSIQUIZAS.

La mayoria de los enfermos manifiestan reacciones
psfgquicas, pero, generalmente, el dentista se percata
golo de aquellos signos que preceden inmediatamente —
al sfncope. Afortunadamente, las tdcnicas de los pri-
meros auxilios gon conocidas de todo el mundo y el po
dex de recuperacifn del organismo es tal que sélo T8-

ramente aparecerd un estado de choﬁue.

La administracién de un anestésico local puede -
ir seguida por un ataque asmdtico agudo, Se considera
que estos ataques son una manifestacifén alérgica 0 —

que traducen un estado de tensién emocional,

d).- LIPOTIMIA.

Es la pérdida sdbite y pasajefa del conocimiento,
se observa con frecuencia debido a situaciones que fa
vorecen la vasodilatacién, como habitaciones muy cawe
lientes y concurridas, esto vuede ser mwds frecuente -
en personas fatigadas, hambrientas o enfermas, son —
mAs propensas al desmayo; la tensién ffsica y emozic-

nal, la recepcifén de noticias desagracables, angus——
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tias, miedo, dolor, pusde precipitar esta manifestawd

cién.

Generalmente se advierte el desmayo por 6l Pl
ciente que se empieza a sentir mal: Siente que se le
mueve el suelo seguido de mareo, nauseas, vémito, pus
de ver manchas o disminucién de la agudeza visual, el

ciente se observa pdlido y se cubre de sudor frio,
la respiracifén aumenta en profundidad y frecuencia, -
las pupilas se comienzan a dilatar y se produce la -
pfrdida de la conciencia, la cual dura segundos o mi-
nutos, si la pérdida de la conciencia persiste mds de
8 a 10 minutos o si la recuperacifn completa no se 10
gra en 15 0 20 minutos se deben considerar otros esta

dos patoldgicda.

Se observa en cara y brazos movimientos c¢lénicos,
el pulso es débil e imperceptible, presibn arterial =
baja y la respiracién poco profunda, alteraciones de
los signos vitales, palidez e inconciencia simulan la

muerte,

Tal vez inconcientemente la tensifn fisica o emp
cional ocasicna el desmayo, y éste es aliviado por 1la
posizién horizontal. El1 color vuelve a 1a cara ¥ la -

respiracién se vuaslve profuande y rdpida volviendce as{
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a la conciencia al paciente,
La pérdida de la conciencia se observa cuando la

presibn baja hasta 60 o 70 mm, de Hg.

6).,- CONVULSIONES.
BFste trastorno comienza durante la inyeccién o -
despuds de ella y se caracteriza por zontracciones —

bruscas del cuserpo.

Recuéstese al paciente, con la cabeza mas baja -
que los pies., Aseglrese la permeabilidad de las vias
aéreas y adminfstrese ox{fgeno., En cuanto desaparazcan
las convulsiones se puede continuar el tratamiento —

dental.
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VIiIl.- I NDICACIONES Y CONTRAZINS-

DICACTIONES DE LA ANESTESTA

A).~ INDICAZIONES.

a).- Insensibilizar a nuestros pacientes contra el do
lor cuando el tratamiento que vamos e realizar es do-
loroso.

b).~ Para extracciones, operatoria dental, intervenew
ciones quirdrgicas,

¢).- La anestesia regional siempre serd unc de 108 -
primeros mé&todos de elaccién en odontologfa ya que —
tiene las siguiantes ventajas:

a.- El paciente estd despierto y coopera.

b.~ Los pacientes pueden retirarse sin compafiia 8 in-
mediatamente,

c.~ No es necesario tener mds personal (ayudantes),
d.- las tdcnicas son fdciles de dominar,

e.~ No es necesario que el paciente venga en ayunas,
f.- No hay gastos adicionales para el paciente,

.- Bl porcentaje de fracasos es reducido.

B).~ CONTRAINDI A IONES.

a).~ Cuando el paciente rezhaza la anestesia por temor
o aprensifn ya que puede no hacer efexto la anestesia
8i se le coloca a la fuersza,

b).- Cuando la infeccibn descarta el uso de la anesig
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sia,
¢).~ Cuando el paciente es alérgico a alguno de 108 -
anestésicos que se utilizan.

d).- Cuando el pacients no tiene edad suficiente,




IX,- PRACAS OS DE LA ANESTESTIA

Numerosos son los fenfmenos que impiden obtener
anestesia profunda. Algunos ocurren con todas las tde
nizas, y otros, solo con algunas de ellas o en deter-

minadas dreas de la boca,

Una anomalfa en la inervacifén del campo operatos
rio, o una variacién en la forma o densidad del husso,
puede ser lm causa de que fracasen los esfuerzos del

dentista para producir la anestesia.

El conocimisnto incompleto de la anatomfa de la

regién operatoria.El emplec de una técnica inadecuada,

Kl descuido causado por la excesiva confianza o
la indiferencia del dentista, o el operante antes de
que la anestesia haya alcanzado un grado profundo, -

puede ser motivo de fracaso en algunas ocasiones,

Les tejides inflamados o con infeccifn no s6 B8e-
nestesia f4Acilmente, 1a incorrecta seleccién del anes

tésico loéal.

El temor puede ser la verdadera causa de que al
gunes vacientes se quejen de declor, cuando en realidad

anenas sienten malestar al tratamiento dental.,
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.- CONCILUSTIORNES

En este trabajo el objetivo principal es darle -
un manejo y uso adecuado a los anestdsicos locales pa

ra obtener &xito en nuestros tratamientos dentales.

Por lo tanto hay que resaltar la importancia que
tiene la realizacibn de una buena historia clfnica a
nuestros pacientes antes de iniciar dicho tratamiento,
la historia clfnica estd compuesta por un cuestionario
mds el interrogatorio que nos parmitirﬁ lograr una A=
decuada evaluacién fisiza y sistemdti:a, ya que con -
esto nosotros podemos impedir 6 evitar urgencias que
pueden poner en peligro la vida del pa:iente durante
el tratamiento; percatarnos de algunas patologfa siste
mdtica para remitirlo con un médizo y consultar con =
este para iniciar su tratamientc con un control ade—
cuado del suadro de dolor dental y ansiedad que 81 ==

paciente presente.

También se vroyectan los anestésicos lozales y -
su importancia en la ratina diaria de un consultorio
dental por lo tanto debemos estar con:ientas de los -
principios que rigen la anestesia, desde su definicidén:
Formas de anestésia regional; sonsideraziones anatfmi

cas, fisiolézizas, farmacclégicas y sa manejo y dosis
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ficaciones de dichos fdrmacos ya quo 6s8t08 80n 108 i
que bloquean la conduccién nerviosa cuando se aplizan
en el tejido nervioso en una concentracién adecuada,
actuando en cualgquier parte del sistema nervioso y en
todos los tipos de fibras nerviocsas, lLa gran veantaja
de los anestésicos locales es que 8u accién es rever-

sible,

Bs importante conocer el mecanismo de accifén de
los anestésicos locales, sus propiedades, complicAeim
.ciones, Ya que muchas veces por la falta de conociwmse
mientos del anegtédsizo local ocasionamos reacciones

nocivas.

Existen diferentes accidentes y compli:acionss —
tanto locales como gemerales durante o después de la
aplicacién de un anestésizo local, y estas puedan ser:
Contaminacién y rotura de las agujas; infecciones, e
traumatismos de la inyeccién, de trismus, parestesia,
neuritis, paralisfs facial, masticacién del labio, ==
cafda del pdrpado, ete.

Reacciones alérgicas, téxizas, psfquicas, lipéti

mias, sheck, sincope, sonvulsicnes, etc.

En xaso de reaccicnes téxiras ¢ psfquiczas la ad-
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ministracién de oxfgeno es uno de los maejores métodos
terapéuticos, por lo tanto, ningdn consultorio debe -
de carecer ds oxfgeno bajo presién y listo para ser -~

administrado cuando se requiera.

Pero la mejor manera de prevenir las complicacio
nes locales como trismus, neuritis etc, es seguir 6=

xactamente los principios de asepsia y de anatémia,

El conocimiento total de la fisiologfa humana, -
unido al estudio cuidadoso, antecedentes clinicos del
paciente y la prditiea, puasden evitar toda una serie
de complicaciones desde la alergfa sin importancia ==

hasta el colavso total.
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