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El contrcl del Adolor ha sido desie tiemnos remotos uno de los
princinales problemas a los cue ge ha enfrentado el hombre.

En el area medico dental desde 1885 aque pvor primera vez se lo-
gro el blooueo del nervio dentario inferior,se han ido perfecciénag
do tanto las solucidnes anestésicas como las tecnicas de blooueo.

Actualmente se cuenta con anestésicos de Jiferentes propiedades
guimicas as{ como individuales,esto nos permite seleccidnar el anes
tesico adecuado en cada caso por tratar.

Para poder realizar un tratamiento indoloro ademas de utilizar
un anestésico eficaz,es necesario tener un amplio conocimiento so--—
bre la anatomia 4e la regidn nor tratar,ya que solo conociendo las-
estructuras anatomicas e inervacidn de esa area,se pnodra aplicar un
blooueo efectivo y 8in comnlicacidnes.

Una gran mayoria de personas asocian la palabra "Dentista con
" Dolor" ,y esto es comprensible si anteriormente a tenido experien
cins desagradables sobre algin tratamiento dental,esto origina temor

y aprensidn en el paciente,lo cue hace su manejo difiecil.

Por lo tanto el objetivo de este trabajo es brindar una amplia
informacidn, sobre los principios redacidnados con la znestesia lo-—
cal permitiendo de esta forma dominar el dolor en cualguier c¢caso

que se presente en la practica diaria.



CONCEPTO DE DOLOR:

Se define como la persepcidn de un estimulo desfavorable o no-~
givo oue es transmitido por medio Je nervios especificos hacia el
sistema nervioso central donle es interpretado como dolor.

Todo dolor fisizo es una supersosicidn psiauica a los reflejos
protectores subconcientes,es un fenomeno de irritacidn sensitiva o
de transmicidn aue al sobrepasar el Jintel de la conciencia se afir
ma en la misma como sensacidn desagradable de sufrimiento.

La funcidén del sistems nervioso consiste en transmitir el esta
do de excitacidén de una parte a otra Jel organismo.El impulso ner--
vioso es una onda transitoria de excitacidn electrica que viaja de
un punto a otro a lo largo de la fihra nerviosa.Por lo tanto la con
duccidn es un fendémeno sactivo,autoovropagado,que requiere gasto de
energla nor parte del nervio y el imoulso se desplaza a lo largo de
él,con velocidad y amplitud constantes.

Los impulsos dolorosos se originan en terminaciones nerviosas
distribuidas en todo el organismoc,los impulsos se transmiten a tra-
vés de fibras mielinicas y amielinicas.®n las fibras mielinicas au-
menta mucho 1la velocidad de coniuccidn de impulsos,pero dificulta
la difusidn de los agentes anéstésicos,cuanto mayor es el calibre
de la fibra y mds gruesa la vaina mielinica,con tanto mayvor rapidez
puede conducir un impulso,nero mas tiemno tarda en bloauearse,

Las mas gruesas conducen imnulsos a una velocidad de 100 metros
por segundo y las menores a medio metro por segundo.

La interpretacidn del dolor esta dado por 4os mecanismos cue
son; Percepcidn del dolor y reaccidn al dolor.

El nrimero es un proceso por el cual el dolor es recidido y
transmitido desde los d6rezanos terminales o receptores hasta la cor-

teza del cerebro.



Por otra parte la reaccién dolorosa es la manifestacidn del
paciente a su percepcidn de una experiencia desagradable producien-
dose reaccidnes que difieren en cada persona y se manifiestan como
gritos,miecas faciales, transpiracion, taquicardia o alteraciénes en
la respiracidn.

El grado de la reaccidn al dolor esta determinado por el um —-
bral doloroséd,un paciente con un umbral elevado es hiporreactivo y
el que tiene bajo umbral de dolor es hiperreactivo.

El umbral de dolor estd rslacionado con la reaccidn al dolor y
en la tolerancim del paciente cue puede ser influenciado por distig
tos factores como:El estado emocional,fatiga,edad,sexo, temor .y apren
sion.

Se ha podido probar aque los pacientes gque han descansado y dor
mido bien antes de una experiencia desagradable,presentan un umbral
macho mds alto oue los individuos fatigados y con suefio. Tambien se
ha podido oVservar que en los pacientes mayores existe una mayor to-
lerancia al dolor,oue en personas jovenes y nifios.De igual forma se
considera que el hombre tiene un umbral mas alto ocue la mujer,

El temor y la aprensidén tambien juegan un papel importante ya -
oue disminuve el umbral de reaccidn al dolor,estos pacientes se ha-
cen hiperreactivos y magnifican mentalmente su experiencia desagra-
dable fuera de toda proporcidén con el estimulo original.

Uno de los objetivos principaleas de la practica Odontologica
es la eliminacidn o control del dolor,siendo este la causa mids fre-
cuente por la ocue el paciente se aleja del consultorio dental,Por 1lo
tanto se ha obtenido un metodo eficaz para controlar el dolor y con-
siste en bloquear la via de los imopulsos dolorosos nor medio de la
aplicacidn de una substancia ocue posee proniedades anestésicas lo-
cales y que al inyectarse en los tejidos prdximos al nervio o en el
nervio impide la despolarizacion de las fibras nerviosas en 1la zona
de ahsorcidn,evitando nue estas fibras conduscan impulsos fuera de

agte punto. -3 -



Otro tipo de dolor imvortante que no debe descuidar el Ciruja-
no Dentista es el Dolor Psicogeno.

Este se define como una sensacidn desagradable que no tiene
base orgdanica,se origina totalmente en la mente y se fija en una
parte del organismo,este tipo es dificil de diagnosticar

Sin embargo se puede pensar en esta bosibilidad,en los casos

en que no se encuentre Pazdén organica de dolor en la zona inmediata,



T E XK A II.

T i s 2 s o g A

El nervio Trigémino es el mayor y mas complicado de los ner-
vios craneales,es un nervio mixto integrado vor una oorcidn moto-
ra de menor tamafio que controla varios m&sculos,incluyendo los de
la masticacidén (vigeral especial eferente).Y una porcidn sensitiva
de meyor tamafic que inerva 1a piel de la cara,porcidn anterior del
cuero cabelludo,dientes,hoca y fosas nasales (Aferente somatico &e
neral,exteroceptivo,y tambien propioceptivo de los misculog).

Ias raices del nervio trigémino se dirigen hacia adelante a la
fosa craneal media y forma un ganglio grande en forma de media luna
llamado Ganglio de Gasser,este se localiza en el piso de 1la fosa ce
rebral media,por fuera de la arteria cardtida interna y el seno ca-
vernoso,y un poco por detrids y por encima del agujero oval.

El Ganglio tiene tres ramas: La oftdlmica,Maxilar superior y
Maxilar inferior.las dos primeros son totalmente sensoriales y la

tercera tiene componentes tanto sensoriales como motores.

Nervino Oftdlmico.-
B8 un nervio sensitivo,se introduce en la dérbita a través de

la hendidura esfenoidal y una vez en ella se divide en 3 ramas:
a) Nervio Lagrimal.~ Que da ramas a la conjuntiva ocular,gldndula

lagrimal y una pequefla zona de piel en el Angulo externo del ojo.
b) Nervio Nasociliar.~ Se dirige hmcia la l{nea medim y va a iner--
ver lg mucosa de la porcidn anterosuperior de las fosas nasales,la
piel del dorso de la nariz y la del angulo interno del ojo.
¢) Nervio Prontal.- Corre inmediatamente debajo del techo de la ér-
bita,se divide luego,en frontal externo y frontal interno,los cuales
inervan la piel del narvado superior y de la regidn frontal hasta el

cuerao cabelludo. o s -



Nervio WMaxilar Superior:
Este nervio es unicamente sensitivo,sale del crdneo a través
del agujero redondo mayor para luego penetrar en la fosa pterigoma-
xilar en donde se divide en:
a) Nervio Orbitario.- Penetra en la drbita a través de la hendidura
esfenomaxilar y se dirige hacia delante pegado a la pared externa
de ésta,posterormente se forman dos ramas que inervan la piel de la
porcidn anterior de la sien y las cercanias del dngulo externo del ’
ojo.
b) Nervio Nascopalatino.-~ Esta rama es la mayor de las ramas nasales
posterosuperiores,corre hacia abajo y adelante a lo largo del tabi-
que nasal,atraviesa el agujero incisivo,y da inervacién a la por —-
cidn mds anterior del paladar duro y a la encia que rohea los ineci-
sivos superiores.
¢) Nervio Palatino Anterior.-.El nervio palatino anterior corre des
de la fosa pterigopalatina hacia abajo en el canal del conducto pa-
latino posterior,atraviesa el agujero palatino posterior y aparece
en el paladar duro inervando la mucesa y encia palatina.
d) Nervio Infraorbitario.- Atraviegsa la endidura eafenomaxilar,co -~
rre en el piso de la Orbita y posteriormente sale por el agujero in
fraorbitario distribgyendose por la piel del parpado inferior,por—-
¢idén lateral de la nariz,la mucosa del vestibulo bdeal y el labio

superior,

Nervio Maxilar Inferior.-

Es un nervio mixto,sensorial y motor,es el mds grande de la re
gién cigomdtica,sale del craneo a través del agujero oval y llega a
la fosa infratemporal.El tronco del nervio maxilar inferior tiene
de 2 a 3 mili{metros de longitud;se divide en una rama anterior y una
rama posterior.

La rama anterior del maxilar inferior es motora para los muacu
- -



-los de la masticacidn como son: El Temnoral,Pterigoideo exteg

no y Masetero.
Y la rama posterior del nervio Maxilar inferior es primordial-

mente sensorial y da origen a las siguientes ramas:

a) Rama Auriculotemporal.- Se localiza en la parte interna del cue-
1lo del condilo del maxilar inferior y por encima de los vasos ma-
xilares internos,luego se dirige hacia arriba para seguir por de--
lante del oonducto auditivo externo e inervar la piel de la sien,
conducto auditivo externo y parte de la concha del temporal.Tambien
proporciona parte de la inervacidn de la articulacidn,oido,regidn
temporal y glandula pardtida. .

b) Nervio Dental Inferior.— En su origen corre pegado detras del
nervio lingual,posteriormente se dirige hacia absjo,primerc por de-
tras del misculo pterigoideo externo y luego por fuera del misculo
pterigoideo medio,despues el nervio se introduce en el sgujero den-
tario inferior situado e¢n el punto medio da la rama y corre en el
canal del mismo nombre hasta el nivel del incisivo mesial,

A la continuacidn del nervio dentario inferior hacia los in--
cisivos se le da el nombre de rama incisiva,inervando los dientes ¢
canino e incisivo y encia facial adyacente.

Aproximadamente al nivel del area de premolares,sale a travéz
del agujero mentoniano una rama colateral,el nervio Mentoniano gue
inerva la piel del mentdn,la piel y mucosa del labio, 1la superfi -
cie alveolar facial,y la inervacidn de los dientes de premolar a in
cisivo central del lado correspondiente.
c¢) Nervio Lingual.- Se dirige hacia abajo entre 1zs ramas del maxi-
lar inferior y el misculo pterigoideo interno,sigue un trayecto de-
acendente anterijor e interior hacia el nervio dental inferior,ambos
estan separados por la aponeurosis interpterigoidea.Cerca de su o--
rigen el nervio lingual se une con el nervio de la cuerda del tim-

pano dando como resultado la persepcidn de la sensacidn del gusto

- 7 -



en los dos tercios anteriores de la lengua.ElL Nervio Lingual
penetra en la boca eén una posicidn superficial como a 1 milimetro
debajo y detrds del tercer molar entre la rama del Maxilar Inferi-
or y el misculo pterigoideo interno,posteriormente se dobla en un
arco convexo hacia abajo y atrds para luego penetrar en la lengua
desde abajo y distribuirse en la membrana mucosa de los tercios an-
teriores de la lengua.
d) Nervio Bucal.- Emerge entre las dos porcidnes del misculo pteri-
goideo externo,se dirige hacia abajo y hacia adelante,atraviesa el
.misculo temporal y alcanza el misculo businador donde se ramifica
inervando casi toda la mucosa de la mejilla con excepcidn del Area
postierosuperior gue puede estar inervada por ramas dentales poste-

riores.,



T EMA III.

ANESTESICOS LOCALES:

Son fdrmacos ocue tienen la cavacidad de bloguear la conduccidn
nerviosa al ser aplicados en el tejido nervioso en concentracicnes
alecuadas. Tienen la proniedad de que su accidn es reversible y la
recuperacidn de la funcién nerviosa es completa sin dejar huellas
de lesidn estructural de las fibras nerviosas.

Las solucidnes anestesicas difieren en algunos factores como
potencia,velocidad de iniciacidn de accidn,duracidén y toxicidad.

Y sus caracteristicas estdn dadas por su concentraciéq y el va

sopredor empleado.
HISTORIA:

La cocaina fue el primer anestesico local descubierto por Nie-
mann en 1360,fue aislado el alcaloide puro teniendo un sabor amargo
y se pudo observar que al nonerse en contacto con la lengua la ador
mecia privandola casi de toda sensibtilided. B

En 1880 Von Anrep estudio sus propiedades farmacologicas,pero
el credito de la introduccidn de la cocaina en la medicina clinica
como anestesia local se le otorgo a dos medicos,llamados Sigmund-
Preud y Xarl Koller,

Halstead introdujo la anestesia local en Odontologia en 1884,82
endo el primer hombre en bloguear el nervio dentario inferior.

Posteriormente en 1970 Braun realizo un experimento qQue. consis
tio en mezclar cocaina con extracto de suprarenales de animales.Y -

en 1903 publico susg experimentos en donde se explicaba la manera—-
de mezclar una solucidén de cocaina con adrenalina y tambien como es
ta limitaba la aheorcidn del mnestésico local disminuyendo asi la—-
toxicidad general,ndemAs de vrolongar su duracidn y disminuir la he

morragia.
- O



En 1905 Einhorn introduce la Procaina y a partir de entonces
se empezaron a estudiar sus propiedades quimicas.

Easte fue el primer anestésico local seguro y poco peligroso al
ser inyectado,y el mds utilizado hasta que aparecid la lidocaina
cue es considerado actualmente el producto de eleccidn para inyec -
cidnes por infiltracidn.

Ademas de ser anestésico local importante se utiliza como agen

te antiarritmico.
ESTRUCTURA QUIMICA:

Fs indispensable conocer las caracteristicas quimicas de los
anestésicos locales para comprender algunos factores importantes
relacidénados con su absorcidn,penetracidn a la fibra nerviosa,dura-
cidén de accidn,metabolismo y efectos colaterales.

Los anestésicos locales son compuestos sinteticos y se dividen
en dos grupos principaleeﬁ
—~ Anestésicos que contienen un znlace ESTER
- Anestésicos que contienen un emlace AMIDA

La molécula de anéétésico local puede dividirse en 3 partes
que son:

a) Una cadena lipdfila aromd tice
b) Una cadena intermedia
c) Un grupo hidréfilo amino

Cualquier cambio en estas tres partes de la molécula produce
modificaciénes en la potencia,duracién de accidn o toxicidad del me
dicamento.

Compuestos de Tipo Ester.-—

En estos compuestos su cadena lipéfilo aromdatica esta formada
por el Acido p-aminobenzoico.Un ejemplo es la Procaina

Cuando se sustituye este por una cadena alifditica se aumenta la

potencia,duracidn y toxicidad del agente en comparacién con la Proca

- 10 -
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Compuestos de Tipo Amida.~

En los compuestos de tipo amida su cadena lipéfilo aromética e
esta constituida por la Xilidina y en la Prilocaina (Citanest) se
reemplaza a la Xilidina por la Toluidina.

La cadena intermedia es uniforme y un aumento en la longitud
de la cadena conduce a un incremento en la potencia y toxicidad has
ta un maximo,despies del cual los incrementos adicidnales producen
una declinacidn.

El grupo hidrofilo amino tambien puede ser reemplazado entre
las tres Amidas (Lidocaina,Mepivacaina,y Prilocaina),Dando como re-
sultado alginas diferencias en el metabolismo y la duracidn de ac—-—

cidn.

ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES MAS UTILIZADOS.

Nombre genérico Nombre comercial Estructura gufmica.

Benzocaina = = =% —meme—————ea ESTER Paba
Butetamina Monocaina ESTER Paba
Procaina Novocaina ESTER Paba
Propoxicaina Ravocaina ESTER . Paba
Tetracaina Pantocaina ESTRR Paba
Metabutetamina Unacaina ESTER X¥aba
¥etabutoxicaina Primacaina ESTER Maba
Isobucaina Kincaina ESTER Ba
¥eprilcaina Orocaina ESTER Ba
Lidocaina Xilooains ANIDA
Mepivicaina Carbocafina A¥IDA
Pirrocaina Dinacaina AMIDA
Prilocaina Citanest AMIDA

Paba.~ Derivado del dcido P-aminobenzoico

Maba.- Derivado del Acido NM~-aminobenzoico
Ba.~ Derivado del dcido Benzoico

- 11 -
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PROPIEDADES IDEALES DE UN ANESTESICO LOCAL:

Su accidn debe ser reversible,

No debe irritar el tejido en aque se apliaoue,ni produecir reaccié
nes locales secundarias. '

Debe actuar rapidamente y ser lo suficientemente durable para
permitir realizar cualquier intervencidn ouirdrgieca.

Debe ser eficaz por inyeccidn en el tejido y por aplicacidn té-
pica en la mucosa.

Debe tener potencia suficiente para producir anestesia comoleta,
Debe tener un hajo grado de toxicidad.

Debe ser estmable en solucidn y realizar su biotransformacidn den
tro del cuerpo. )

Debe ser estéril o capaz de ser esterilizado por calor sin dete

riorarse.

-~ 12 -



MECANISMO DE ACCION:

Los anestésicos locales son bases alcaloides combinadas con
fdcidos que forman sales.La formacidn de sales son necesarias por gue
son estables y solubles en agua ya cue es indispensable la solubili
dad para su difusidén a través de los fluidos intersticimles de las
fibras nerviosas.

Estas sales se hidrolizan rdpidamente cuandoc el PH de su solu-
¢idén esta sobre 7,0.La hidrolisis es provocada por la alecalinidad
de los tejidos (7.3 & 7.4);Por lo tanto cuando se aplica la solucidn
anestésica en una drea infectada que tiene un PH de 5.5 a 5.6 se ini
ve su accidn impidiendo la liberacidn de 1la base alcaloidal libre y
dificultando su ionizacidn,

La accidn de los anestésicos locales sobre el nervio tiene lu-
gar en la membrana nerviosa y para ser efectiva debe llegar en con-
centracidnes suficientes.

Despues de la aplicacidn de la solucidn anestésica se produce
un aumento en el umbral,reduciendo el notencial de accidn y disminu
yendo la velocidad de conduceidn al interferir con el pasaje del
sodio a través de la membrana dentro de la célula nerviosa, y el pa
saje de potacio a través de la membrana y fuera del nervio.De esta
manera,el nervio polarizado no puede despolarizarse y conducir un im
pulso.

Fl tivo y tamafio del nervio Jjuegan un papel importante en el
desarroyo de una anestesia adecuada.Asi,los nervios con mielina ne-~
cesitan una concentracidén mayor ya que estan protegidos con esta su
bstancia y solo pueden ser alcanzados s6lo en los nudos de Ranvier,
gue interrumpen la capa mielinada cada 1 a 2 mm,Tamhien el diametro
del nervio tiene una parte importante ya cue a mayor diametro de la
fibra nerviosa,mayor sera la concentracidn anestésica necesaria pa-

ra prevenir la conduccidén 4e impulsoa.

-13 -



ARSORCION:

Al inyectarse la solucidn anestésica se #ifunde tambien hacia
los vasos sanguineos,los cuales se encargan de retirar el medicamen
to.

El nivel de absorcidn en el ovlasma ademas de la vascularizaci-
én del drea denende del volumen y concentracidn del anestésico lo -~
cal.Cuando mavor es el volumen y mAas alta sea la concentracidn del
agente,mids altos seran los niveles plasmaticos.

Otro- factoregue influye en la absorcidn es el incremento de
un vasoconstrictor en la solucidn anestésica,ya aue tiene la capa-
c¢idad de estrechar los capilares y arteriolas Je el drea con oue se
pone en contacto,probocando el retardo de 1la absorcidn endovascular
de el anestésico.

La solubilidad de los lipidos tambien juega un papel importan-~
te.Cuando mads alta es la solubilidad de los lfpidos de un anestési-—
co tanto mds rapido penetrard en la barrera del tejido sanguineo.

Por otra parte se encuentra en el tejido intersticial un muco-
polisacdrido 1lamado Hialuronidasa,este facilita la diseminacidn ra

pida de el anestésico.

- 14 -



DI 3 PRIBUCION:

La solucidn anestésica es absorbida en la corriente sanguinea,
posteriormente se distribuye en las distintas partes del cuerpo,pe-
ro princinalmente en log organos que captan mAs sangre como Son el
cerebro y el miocardio,

Un factor cue influye en la regulacidn del anestésico en el or
ganismo es la velosidad de hidrdlisis en la corriente sanguinea,ya
cue los compuestos que son distribuidos maAs rdvidamente por la coli
nesterasa plasmatica tendrén menos posibilidad e abandonar el to--
rrente sanguineo y por lo tanto causar menos efectos téxices.

Cuando accidentalmente se aplica la solucidn anestésica dentro
de un vaso sanguineo,aun en cantidades pecuefias, puede producir alta
concentracidén en los centros medulares vitales a causa de ausencia

de Ailucidn en la sangre circulante,nrobocando paro cardio respirato

rio.

- 15 -



METABOLISMO:

Despues de ser aplicado un anestésico local en el organismo,es
necesario oue sea inactivado-.por medio de reaccidnes metabolicas
para gue posteriormente pueda ser eliminado.

Estas reaccidnes son Jiferentes en los Aos gruvos de anestési-~
cos devido a su estructura cuimica,

Los agentes de tipo éster son atacados en la sangre y en el hi
gado por esterasas,hidrolizdndo sus comvonentes Acidos henzoicos y
alcohol;la velocidad de hidrdlisis depende de los componentes,sien-
do mas rapida con la meprilcafina y mis lenta con la tetracaina.

Cuando las dosis de anestésico son Decueflas la hidrolisis de e
este se efectla en la sangre,antes de llegar al hfgado ,y si las do
sis son grandes el metabolismo se lleva a cabo en el higado por ac-
ccidén de las esterasas hepaticas.

La hidrglisis del anestésico del tipo amide no se produce en
la sangre en contraste con el de tivo éster,sino vor accidn de una
encima en el higado.

El nroducto se hidrolisa y oxida adicionalmente,esta combina-
cidn hace oue sea un proceso mas lento oue los compuestos Je tipo
éster.Con esto se explica la duraridn mds prolongada de la accidn
1e los agentes de tipo amida.

En el caso de la lidocaina,la transformacidn nrincinal consis-
te en una N~desmetilacidn oxidante cuyo oroducto es nidrolizado y

posteriormente oxidado.
EXCRECION:

Los productos de la hidrdlisis formados en la sangre y en el
nfgado, son excretados en la orina,ya sea inalterados o después de
haber sido sometidos a procesos de oxidacidn y conjusacidn,

- 16 -



EPECTOS SECUNDARIOS Y TOXICIDAD:

Entre los efectos secundarios ocue se pueden originar con la a-
plicacidn de un anestésico local se encuentra el estado alérgico.

Este puede producirse por aplicacidnes topicas durante un tiem
po prolongado o por una sola inyeccidn. El estado alergico va Adesde
reaccidnes cutineas como la urticaria hasta lo mas grave como el
choque anafildetico.

Generalmente los pacientes gue presentan alergia a los anest§

sicos de tipo amida,no muestran reaccidnes a los de tipo éster,

La toxicidad de un anestésico local esta en razdn directa de
1a dosificacidn y de la veloeidad con gue esté pase al torrente san
guineo.

Los efectos tdxicos causan reaccidénes alarmantes en el sistema
nervioso central y corazdn,debido a una concentracidn elevada de a-
nestésico en estos organos.los compuestos de tino amida,especialmeg
te la lidocaina y aveces,algunos anestésicos de tipo éster, vroducen
una depresidn del sistema netvioso central.

Las reaccidnes toxicas causadas por la aplicacidn de =) anesté
sico,pueden dividirse en 4 tipos.

1. ) Reaccidnes sistemicas.—

Este tipo se presenta en pacientes manos y es causada por 1la ag
ministracidn intravascular de la solucidn anestésica.los signos y
sintomas tdxicos se manifiestan primeramente en el sistema nervioso
centrel y cardiovascular.

In el sistema nervioso central aparecen nrimero signos subjeti
vos como ansiedad,nerviosismo,pesadez en el pecho,entumecimiento de
la cara y de las exfremidades.Poateriormente gse presaentan los sig -
nos objetivos,en orden de aparicidn y severidad se presenta la lo--

cualidad, trastornos de la articulacidn del lenguaje, tacuipnea,con—-

traceidn muscular,convulsiones,pérdida de la conciencia y “inalmen-
- 17 -



te,paro resniratorio.

Ios signos gue se o2resentan primeramente en el sistema circu-
latorio,son taguicardia moderada y ligero aumento de la presidn san
guinea .Y en casos mis severos puede presentarse cclanso vascular
oeriférico,hirotensidn y por dltimo paro cardiaco aue también pue-
de Ser secundario al paro respiratorio.

Para prevenir este tipo de reaccidnes debe utilizarse el anes-
tésico 1local en hajas concentracidnes,en volumenes pecuefios,siempre
debe realizarse la aspiracidn antes de depositar el anestésico y
aplicarse muy lentamente,

2. ) Toxicidad sistémica.-

Esta basada en una hiversensibilidad individual causada por
cambios natologicos en el sistems nervioso ventral o en el sistema
cardiovascular.

3.) Reaccidnes causadas por los vasoconstrictores.-

Entre los signos y sfntomas relacidnados con el sistema nervio
so central esta la ansiedad,intranquilidad, temblores,debilidad,vér-
tigos y dolor de cabeza.

Ios sintomas relacidnados con el sistema cardiovascular son:
palpitacidn, taquicardia,arritmias,e hipotensidn,

En los pacientes con insuficiencia coronaria,al administrarles
epinefrina, ésta puede originar un atacue de angina Ade pecho,fibrila
¢idn ventricular y paro cardiaco.

Para reducir el peligro de aue se orodusca alguna reaccidn des
favorahle por narte de los vasoconstrictores,deben usarse en concen
tracidnes minimas y en volumen vaquefio,solo para producip el afecto
deseado.

En pacientes hipertensos,hipertiroideos o de avanzada edad de-
be evitarse el uso de vasoconstrictores o utilizarse reduciendo su

concentracidn a 1:400 090.
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4.) Reaccidnes Psicosinicas.-

Fste tivo de reaccidnes nueden simular efectos toxicos y produ
cir sintomas como desTallecimiento,nauceas y palidez.Fstos trastor-
noa pueden dar como resultado una vasodilatacidn veriférica,acomna-
finda vor hivotensidn, causando anemia cerebral. ¥sta buede vrogresar
hasta el punto de sincone.

En la mayoria de los casos las reaccidnes psicogenas son de
breve duracidén y terminan después oue el paciente ha sido colocado
en posicidn horizontal,

Para evitar este tipo de reaccidnes en pacientes con antecedeg
tes de desmayo,pueden ser vremedicados con vequerias dosis de tran--

cuilizantes antes de los procedimientos dentales.

¥EDIDAS PARA DISMINDTR LA INCIDRNZIA DR ¥PWITOS THXICOS:

1.~ Debe utilizarse la concentracign mds baja,el volumen mas peaue-
fio y el anestésico menos toxico.

2.~ La velocidad de absorcidn sistémica del anestésico debe ser dig

minuida nor el agregado de un vasoconstrictor.

3,~ 2ebe usarse una aguja no mas pecuefia gue el numero 25, y debe

practicarse siempre aspiracidn antes de depositar el anestésico.

4.~ La solucidn anestésica dehe ser inyectada muy lentamente.

5.~ La concentracidn de el vasoconsirictor no debe exceder de 1:200

000,Y en pacientes hi%ertensos,dehas ser usada en una concentracidn

no mas alta aue 1:407 00N,

6.~ La premedicacidn con harbhituricos nuede disminuir la incidencia

y seVeridad de las reacciones.
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VASOCONSTRICTORES:

Los vasoconstrictores utilizados en Odontologia son de gran va
lor en la practica profesional.

Tienen la propiedad de prolongar la efectividad del Dbloaueo,dis
minuir la hemorragia en el campo operatorio y reducir la velosided
de absorcidn,disminuyendo de esta forma el peligro de intoxicacidn
sistémica por la absorcién muy rdpida del anestésico.

Por todas estas ventajas un vasoconstrictor combinado con un g
nestésico local es ampliamente aceptado.

Los vasoconstrictores por si mismos no tienen accidn anestési-
ca y por lo tanto los anestésicos locales tampoce tienen acecidn vaso
constrictora.

Existen dos tipos de drogas vasopresorés gque son utilizadas

en las solucidnes anestésicas.

a) Vasoconstrictores de tipo amina.-

Actian sobre el misculo ligo de los vasos y capilares.Son
empleadas en intervencidnes de cirugia dental ya que disminuye la
hemorragia,esto es por la isquemia oue se produce en el sitio de 1la
inyeccidn después de la anestesia.

Sin embargo existe un factor desfa¥orable como lo es el ocue se
presente una hemorragia tardia despues de realizarse una extraccisn.

El vasoconstrictor mas utilizado de este tipo es la epinefrina
esta debe usarse en neguefias cantidades.como la gue contienen las
solucidnes anestesicas,ya que tiene la capacidad de desvertar reac-
cidnes téxicas o sistemicas como hipertensién,transtornos del ritmo,

taouicardia,extrasistoles,etc.
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EPINEPRINA:

La epinefrina se encuentra normalmente en el cuerpo y es el
vasoconstrictor mis utilizado en las solucidnes anestésicas locales

Existen algunas perturbacidnes como el mikedo,las emocidnes o el
dolor gque faborecen el incremento de la actividad simpatoadrenal,dan
do como resultado un aumento en la presidn sanguinea,en el ritmo ca
rdiaco,en la velocidad y profundidad respiratoria,asi como el aumen
to de glucosa en sangre.

Por lo tanto =e recomienda que no debe utilizarse en pacientes
cue tienen transtornos cardiovasculares en casos como: Prombosis co-
ronaria,regurgitacidn adrtica,insuficiencia mitral,arterioesclerosis,
vocio exoftdlmico o hivertensidn.

BEn generzl los pacientes cardf{acos e hipertensos reaccidnan més
a los anestésicos locales que contienen epinefrina,oue los vacientes
normales,La epinefrina agregada a los agentes blooueadores locales,
tiene la capacidad de aumentar la profundidad y la duracidn de 1la a
nestesia evitando cue se produsca una respuesta dolorosa y de esta
forma evitar la produccidn de epinefrina del propio sistema simpéti
¢co suprarrenal,lo que conducira a una menor concentracidén en sangre.

Este vasoconstrictor produce reaccidnes toxicas sdlo cuando su
concentracidn en sangre es excesivamente elevada o cuando el pacien
te es muy sensible a este compuesto.

Sin embargo,cuando se comhina con el Aanestésico local en con -
centracidnes adecuadas reduce significativamente la toxicidai sisté
mica de el compuesto.La duracidn de la anestesia tambien es influen
ciada vor la concentracidn del vasoconstrictor.

La evninefrina dura corto tiemno almacen=ada,dehido a oue sufre
oxidacidn; si adquiere una coloracidn rosadn es oue existe una ver-
dida de potencia,y en caso de cue adguieran un color marrdn oscuro

no debe usarse.



NOREPINEPRINA:

La norepinefrina se encuentra orincivalmente en la regidn de
las terminamcidnes del nervio simpdtico y en la médula suprarrenal,

Quimicamente eg ebpinefrina demetiladé y enzimdticamente desac-—
tivada por las amino-oxidasas.Ala epinefrina se le considera media-
dora gquimica para las fibras adrenérgicas del nervio ya gue produce
vasoconstriccidn en todos los vasos periféricos por su accién direc
ta sobre las células efectoras.

La noreninefrina aumenta la presidn sanguinea y el volumen res
viratorio ademas produce hiperglicemia.Pero puede administrarse a
pacientes con problemas cardiacos en dosis que no excedan de D.14 mg.
por sesion,

Comparada con la epinefrina posee menor actividad para estimu-—
lar el ritmo cardiaco y tiene solamente la mitad de toxicidad de 1lm
epinefrina.

Dura poco tiemno almacenada va que al decolorarse sufre pérdida
jde votencia. ) )

Se utiliza en solucidn anestésica a una consentracidn de 1:30,
Q00.

NORDEFRINA:

La nordefrina posee menor actividad constrictora gque la epine-
frina,y solo eleva la glucosa en la sangre casi la mitad de lo aue
la eleva esta,

La nordefrina se utiliza en consentracidnes de 1:20,000.

Puede almacenarse Jurante larego tiemno cue puede exceder hasta

los dos afios sin mostrar Jdecoloracidn.



PENILEFRINA:

ILa fenilefrina tiene la capacidad de detener la tacuicariia au
ricular parox{stica,por 1lo tanto la estimulacidn card{aca aparece
muy rarsmente.

Jebido a la activacidn refleja de los centros cardioinhibido -
res por via de los nervios depresores adrticos y carotideoa se ami~
nora la frecuencia del pulso.Otra diferencia que existe entre Za
epinefrina y fenilefrina es que esta eleva la presidn sanguinea sis
tdldca y diastdlica.

Ia fenilefrina posee una toxicidad menor ,tiene una menor ac-
tividad y un margen de seguridad dos veces mas grande que la epine-

frina.,

b) Vasoconstrictores de tipo polipeptido.— El mas utilizado es el

Qctapresin,

QCTAPRESIN:

Es una ormona sintetica que tiene propiedades vasoconstricto-
ras pero con menor efecto isquémico y al ser absorbido no produce
respuestas cardiovasculares.,

la propiedad del octapresin de no producir isquemia es una ven
taja 7a que el Cirujano Dentista puede prevenir hemorragias tardias

después de una extraccidn.



EXAMEN PRTANE3TESICO:

El administrar un anestésico,no es un nrocedimiento sensillo
y mucho menos seguro.rPor lo tanto el Cirujano Dentista debe tomar
las medidas necesarias para evitar cualquier tino de accidente.
- Un orocedimiento de gran ayuda es el elaborar una historia
clinica al paciente,con el fin de obtener la informacidn suficiente
oue nos permita saber si se le puede realizar el tratamiento o si
previamente dJebe consultar al medico,asf{ como para servirnos de
guia en la eleccidn de el anestésico adecuado.

La historia clinica consiste en una serie de preguntas,que se
le pueden hacer directamente al paciente,o0 a sus padres en el caso

-

de un nirio.

Historia clinica:

Nombre .~
Direccidn.~ Telefono.-
Sexo.~ Edad.-
Estado civil.- ’ Ocupacidn.-
l.- 4 Lo han anestesiado alguna vez ? SI NO
«— s Cual fué la causa ?

3.~ 3 Tuvo alguna comnlicacidn durante o

después de la anestesia ? sI NO
4.~ 3 Cudndo fué su \dltimo examen médico ?
5.~ 3 Como ha estado de salud en los ultimos

6 meses %

6.- ; Ha padecido alguna de las enfermedades siguientes ?

a) Fiebre reumatica o cardiopatia reumatica. SI NO

b) Cardiovatia congenita SI NO



¢) Enfermedades cardiovasculares(Hipertensidn,insu-

ficiencia cardiaca,ataaque cardiaco)

0 a vresentado alguno de los sintomas siguientes:

—~ Palta de aire al hacer ejercicios leves

- Dnlor en el vecho despuésa de hacer ejercicio

4 );Padece Diabetes?

;A presentado alguno de los sintomas siguientes?

- Orina con frecuencia

- Sed excesiva

- DNDebilidad

~ Heseauedad de la bhoca
- Perdida de peso rapida
7.— 5 A tenido algun problema como
a) Alergia

- Urticaria

— Edema angioneurotico

- Shock Anafilactico

b) Asma

c) Convulsiones

d) Desmayos

?

8.~ ; Después de un corte corriente presenta sangrado

excegivo?

Q.- 3 En estos ultimos dias a estado resfriado ?

.

FECHA

FIRNMA DEL PACIENTE.
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TIPOS DE AGUJAS:

Existen 2 tivos de agujas.
1.- Agujas del numero 23 de 41 mm.- Son utilizadas para inyeccid-~
nes profundas,estas son muy escasas debido a su noca demag

dasesta aguja debe ser grande,rigida y afilada.

2.— Agujas del nimero 2%5,20,27 de 21 y 30 mm,~ Se Witilizan para
inyeccidnes supraperidésticas las agujas de 21 mm y para
blogueo mandibular las de 30 mm,Deben ser de acero inoxida
ble,rigidas y afiladas.Deben desecharse despues de ser usa

«

das,
TIPOS DE JERINGAS:

Hay 2 tipos
l.- Jeringa de cartucho.- Este tipo de Jeriga es muy efectiva para
realizar la aspiracién antes de depositar la soluciédn anes
tesica.El cartucho se carga lateralmente,contiene un dispo

s8itivo en forma espiral el cual se conecta al cartucho.

2.~ Jeringa de Luer-Lok.- Estas jeringas son de vidrio y muy rara

vez es utilizada.
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TIPOS DE ANESTESICOS:
a) ANESTESICOS DE TIPO AVWIDA.~

HIDROCLORURO DE LIDOCAINA.

N. Comercial.- Xilocaina

Es el anestésico local de uso mds frecuente en Odontologia,fue
el primer anestésico local de tipo no éster para uso dental.

Es un solido blanco,hidrolizado,derivado de la xilidina,es com
patible con la epinefrina y puede adouirirse a una concentracidn de
1: 50,000 y 1:100,000; Esto hace que se prolongue su accidn y redusca
su efecto toxico.

Es estable a la ebullicidén y el autoclave,posee raocidez de ac-
c¢idn,duracidn de accidn relativamente prolongada,un amplio poder de
difusién,as{ como una dbaja toxiecidad.

Se emplea para anestesia de infiltracidn y bloqueo, tambien pue
de utilizarse topicamente en solucidn al 2 « 4% ,

Tiene un periodo de latencia de 5 a 10 minutos y una duracion

de 60 a 90 minutos.

HIDROCLORURO DE MEPIVACAINA:

N. Comercial,- Carbocaina.

Es un polvo blanco,cristalino,ifodoro,soluble en agua y resis—
tente a la hidrdlisis dcida y alcalina.

Es mas potente,su duracidn de accidn es mayor y es dos veces
mAs toxica aue la lidocafna,Tiene compatibilidad con los vasoconstri
ctores y se puede adauirir como soluceidn al 2% con vasoconstrictor
a8 una concentracidén de 1:20,000 o en solucidn al 3% sin vasoconstri

c tor.
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HINDROCLORURO DE PIRROCAINA.

N. Comercial.- Dinacaina.

Se encuentra como un polvo blanco,cristalino e inodoro,sonor-
ta la ebullicidén y el autoclave.Su accidn es rapida y la duracidn
de la anestesia es menor que la lidocaina.

Posee compatibilidad con los vasoconstrictores y se obtiene en
una solucidn al 2 % con epinefrina a una concentracidn de 1:50,000
y 1:250,000 .

HIDROCLORURO DE PRILOCAINA.

N. Comercimal.- Citanest,

Se encuentra como un sélido blanco,cristalino,de sabor amargo
e inoloro,es facilmente soluble en agua y es comnatible con todos
los vasoconstrictores,Presenta alta incidencia de anestesia satis-—
factoria,buena profundidad,tiene una duracidn mayor y una toxicidad
50% menor que la Xilocaina,sufriendo biotransformacidn mda rapida -
mente y por 1lo tanto tiene menos %endencia a acumularse en el orga-—
nismo.

Cuando se emplea en dosis muy elevadas aparece sianosis sin e~
xistir signos clinicos de carencia de oxigeno,esto es debido a la
metahemoglobinemia. Despues de su administracidn alcanza su maximo a
las 6 horas y desaparece a las 24 horas.

Se emplea en una solucidn al 3% con Octapresin.
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b) ANESTESICOS DE TIPO ESTER.

HIDROCLORURO NE PROCAINA.
N. COMERCIAL.- Novocaina.

Es un polvo blanco cristalino,inoloro, roco soluble en agua y
no irrita los tejidos.Pue el primer anestésico local sintético.

Tiene un rdapido inicio de accidn pero una corta duracidn,esta
puede prolongerse un poco al afiadirle un vasoconstrictor.

Debido a su rdpida hidrélisis vosee un bajo grado de toxicidad.

La procafna se desintoxica en el higado y se hidrdliza muy rapida

mente en el plasma dando como resultado productos finrales como el
gcido caraaminobenzoico, los cuales son excretados por el rifion y eli
minados en la orina.

Es utilizado en Odontologia en solucidén al 2%,no posee propie-~
dades anestésicas tdpicas,tiene un periodo je latencia de 5 minutos

y una duracidén de 45 a 60 minutos,

HIDROCLORURO DE TETRACAINA.

N. Comercial.- Pantocaina.

Avarece como un polvo blanco,incoloro y soluble en agua.
Pr#senta una potencia elevada y es 1N veces mAs potente y toxica
oue la procaina,se hidroliza en el plasma y desintoxica en el higa-
do para ser eliminado posteriormente por los rifiones.

Es un potente anestésico tdpico.Fn Odontologia se Wdtiliza com-
binado con Procaina en una concentracidn de 0.19% con 2% de procaf-
na, teniendo cuidado se no utilizarse en cantidnades excesivas debido
a 8u alta toxicidad,sin embargo esta Jdisminuye cuando se usa con un

. -
vasoconstrictor ya aque se retarda su absorcion.



HIDROCLORURO DE NETABUTETAMINA.

N. Comercial.— Unacaina.

Aparece como un nolvo blanco cristalino,es resistente 2 la evu
1licidn y el autoclave.Es compatible con la epinefrine,fenilefrina,
carbosil. y norepinefrina.

Es de mceién rdpida,duracién breve y menos toxica que la pro-
caina.

El anestesico se usa en solucidn al 3.8% con epinefrina a una
concentracidn de 1:60,000.

Es empleado para anestesia de infiltracidn y bloaueo de corta

duracidn.

HIDROCLORURO DE MEPRILCAINA.

N. Comercial.- Orocaina.

Es un solido blanco,cristalino e inoloro,no irrita los tejidos
y es compatible con cualquier vasoconstrictor.

Presenta una mayor' potencia y un efecto mas rapido que 1la proca
ina,ademas presenta una menor toxicidad debido a cue se metaboliza
en el torrente sanguineo mucho mds rapido.

Este anestésico se desintoxica en el higado y es eliminado por
los ririones,

Es utilizado en solucion al 2% y una concentracidén de Epinefri

na al 1:50,000,



HIDROCLORURO DE PROPOXYCAINA.

N. Comercial,- Ravocaina.

Se presenta como un volvo blanco,incoloro,socluble en agua y es
compatible con cualquier vasoconstrictor.
Es mds potente y toxico oue la procdina,vero penetra menos en
los tejidos.
En Odontologia se Utiliza en combinacidn con la procaina para
: - . . & ’ .
que tenga un inicio de accion mas rapido ¥ una duracion larga de a-
L&)
nestesia,
Posee propiedades anestésicas tdpicas y se usa en solucidn al

.4% con 2% de Procaina.

HIDROCLORURO DE METABUTOXTCAINA.

N. Comercial.- Primacaina.

Es un polvo blanco cristalino,es estabie a la ebullicidn y el
autoclave.Puede combinarse con cualouier vasoconstrictor.

Este anestésico es cuatro veces mds cotente que la procafna y
ligeramente mds toxica.Es utilizada al 1.5% con epinefrina a una
concentracidn de 1:125,000 produciendo una duracidén de 60 a 75 minu
tos;y s8i se utiliza la epinefrina al 1:65,000 se prolongs su dura-

cidn hasta 3 horas.



HIDROCLORURO DE BUTETAMINA.

N. Comercial.- Monocafina.

Aparece como un polwo blanco,soluble en agua,es compatible con
cualaouier vasoconstrictor. '

Es dos veces mas potente,se difunde mds rdpido y es un poco
mas toxico oue la procaina.

Se usa en solucidén al 1.5 y 2% con epinefrina al 1:100.000

Tiene una duracidn de G0 a 120 minutos.

HIDROCLORURO DE ISORBUCAINA.

N. Comercial.- Kincafina.

Es un polvo blanco,tolera la ebullicidn y el autoclave y es so
luble en agua.'

La Kincaina es compatible con cualouier vasoconstrictor.No irri
ta los tejidos,proporcidna una profundidad ajecuada para todo tipo
de intervencidn Odontdlogica.

Tiene una duracidn de 3 a 5 horas cuando se utiliza en solu -

cidén al 2% con 1:100,000 de epinefrina,
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TEMA V.,

TECNICAS DE INPILTRACION Y “LOQUEO NZWRVIOSO:

El empleo de una tecnica adecuada,junto con un amplio conoci-
miento sobre la anatomia de la cavidad bucal,son fundamentales pa-
ra obtener una anestesia satisfactoria de los dientesa por tratar.

Existen dos metodos para lograrlo y son:La tecnica de aneste-
sia por infiltracidn y la tecnica de anestesia "or blooueo nervioso.

La anestesia por infiltracidn,es el nrocedimiento anestésico
empleado en la mayoria de los casos para los dientes del maxilar su
nerior.Este metodo consiste en depnositar la solucion anestésica a lo
largo del peridstio,cerca del ampice del diente,para cue bueda difun
dirse a traves del periostio y hueso cortical y asi alcanzar los

nervids de el diente por tratar,

Debido a la proximidad de la raiz a la superficie exterior 4del
maxilar,es posible obtener buena anestesia con este nrocedimiento.

En el metodo nor bloaueo,el anestésico es depositado en un pun
to del tronco nervioso.Este posee varias ventajas como el ohtener
una area mis extensa de anestésia con un mimero minimos de inyeccid-
nes y la vosibilidad de emnlearlo cuanido esta tontraindicada la in-
yeccion supraperidatica.

Para seleccidnar la tecnica de anestésia por utilizar,se dehe
tener bresente las particularidades de cada caso asi como sus venta

jas y desventajas de cada tecnica.
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INYECCION SUPRAPERIOSTICA:

¥l hueso situado sobre los apices de los incisivos,caninos y

premolares es muy delgado,por lo tanto al depositarse la solucidn

anestésica en la regidén apical del diente por tratar,esta se difun-

de a través del periostio,poreidn cortical y el hueso.Y por ultimo

el plexo

nervioso alveoclar superior y los nervios situados en el

hueso esponjoso.

OBJETIVO:

TECNICA:

Anestesiar cualquier diente del maxilar superior,desde el

incisivo central hasta el tercer molar.

Con los dedos pulgar e indice se sujeta el labio y la me ji
1lla estirindolos hacia afuers para.oue pueda distinguirse
mejor el limite entre la mucosa alveolar mévil y la muco-—
gn gingival firme y fija.

Ie puncién se hace a la altura del apice del diente
por tratar,se inserta la aguja a través de la mucosa alveg
lar cerca de la mucosa gingival devositando unas gotas de
solucidn,se espera de 4 a 5 segundos y se dirige la aguja
hacia la regidn apical formando un angulo obtuso con res-—
pecto al hueso esto es para evitar que la aguja se deslise
entre el veriostio y el hueso.Posterirmente la solucién a-—

nestdsica se deposita gota a gota muy lentamente.

CONSIDERACIONES ESPECIALES:

Incisivo

central superior.- Se debe depositar la solucidn un poco
por encima del apice del incisivo,para lograr una aneste-
sia profunda,
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Incisivo lateral superior.- Ia aguja se dirige hacia arriba y lige-

ramente hacia atras ya cue la raiz se encuentra en la fosa in-
cisiva,la cual es muy concava,
Canino superior.~ Se introduce la aguja hacia arriba y algo hacia
atrds,hasta llegar un poco por encima dal apice.
Primer premolar superior.- Con esta técnica se logra anestesiar el
segundo premolar y la raiz mesial del primer molar ya que blo

quea el nervio alveolar superior medio en el nunto de conflu-

encia.
Segundo premolar.- Se logra la anestecia tambien de la raiz mesial

del primer molar.

PRECAUCIONES:

-~ Eata tecnica nunca debe emplearse en caso de infeccidn o inflama-

eidn aguda.
~ Debe practicarse siempre la aspiracidn e inyectarse lentamente la

solucidn anestésica.
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BLOQUEO DEL NERVIO ALVEOLAR SUPFRROANTERIOR:

ORJETIVO:
Con esta tecnica se logra la anestesia del canino e inci-

sivos del lado correspondiente.

TECNICA:

Se explora el drea labial palpando el canino antes de in-
yectar,vosterirmente se hace la puncidn en el pliegue mucola-
bial mesialmente al cenino,hacia arriba y ligeramente hacia
atras ,se avanza la aguja hasta llegar un poco por encima del
Apice en la ralz del canino y en este lugar se deposita lenta-

mente la solucidn anestésica.
BIOQUEQ DEL NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO:

ORJETIVO:
Anegstesia del nrimero y segundo premolares y de la rmiz

mesial del primer molar.

TECNICA: ‘

A nivel 3jel primer premolar se palpa con mucho cuidado su
raf{z para determinar su contorno,despues se hace la puncidn en
el pliegue mucobucal introduciendo la aguja hasta llegar un po
co arriba del apice de la rafiz del vrimer premolar.Ahi se depo

sita la solucidn muy lentamente,
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BLOQUEQ DEL NERVIO ALVEOLAR SUPEROPOSTERIOR:

OBJETIVO:
Anestesia del segundo y tercer molar y rafz distal y palg

tina del primer molar.

TECNICA:
Con el dedo indice se separa el carrillo,a continuacidn se

hace la puncidén en el pliegue mucobucal sobre el segundo molar
dirigiendo la aguja hacia la raiz mesial del tercer molar y se
deposita en este punto la solucidn anestesica.

Si se desea anestesiar completamente el primer molar se
realiza una inyeccidn supraperidstica adiecional sobre el Apice

de la raiz del segundo premolar.
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BLOQUEO DEL NERVIO INFRAORBITARIO:

OBJETIVO:
Blogqueo de los nervios alveolar superior medio y alveolar
superior anterior.Logrando anestesiar incisivos central y latg
ral,canino,primero y segundo premolares y raiz mesio bucal del

primer molar.

INDICACIONES:
Esta tecnica es empleada cuando hay inflamacidn o infeg
cidn que impidan practicar la inyeccidn supraperiéstica.

Se utiliza para abrir el seno maxilar,cuando se van a ex
traer varios dientes,en intervencidnes guirirgicas en el lugar
de distribucidn del nervio infraorbitario,diagnostico diferen-
cial en casos de neuralgia para locelizar las zonas de disparo
del nervio trigémino,extirpacidén de cuistes radiculares o granu

lomas,

TECNICA:

Intraoral.~ Se palpa con el dedo indice la porcidén media del borde
inferior de la érbita,a continuacidn se descienie aproximadamen
te 1 cm. ¥ en este punto se coloca el dedo indice suavemente y
con el dedo pulgar se levantan el labio y la mejilla hacia a-
rriba,se coloca le aguja en forma paralela al eje del segundo
premolar apoyando la jeringa sobre el labio inferior,se hace la
puncién en el pliegue mucobucaljen cuanto la aguja venetra en
la mucosa se inyecta una gota de solucidn anestésica y se espe
ra cuatro o cinco segundos para continuar introduciendo suave-
mente la aguja,cuando ésta penetra el tejido adiposo areolar
situado entre el misculo elevador del labio suverior y canino

se exverimenta una pecuefia molestia,entonces se depositan unas
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cuantas gotas de solucidén y se esperan algunos segundos,se con
tinua dirigiendo la aguja hacia el ounto en el cual se ha mantenido

el dedo indice y en ese lugar se devosita lentamente el anestesico.

Extraoral.- Se limpia la piel de la cara con agua y jabén,posteriog
mente se aplica alcohol y mertiolate,Despues se localiza el a-
gujero infraorbitario por medio del metodo descrito anterior -
mente,se coloca el dedo fndice en ese punto y el dedo pulgar
s8e coloca en el surco nasolabial presionando hacia arriba en
diraccidn al fndice para desnlazar la mejilla hacia arrida y
estirar la piel.Posteriormente con una aguja delgada y corta
del numero 25,de 25 mm.,se hace la puncidn en el surco nasola-
bial y se dirige la aguja hacia el agujerté,al entrar la zguja
se inyectan unas cuantas gotas de la solucién,despuéa de una
pausa de 10 segundos se continua introduciendo la aguja,una vez
que llega al agujero se aspira y luego se inyecta muy lentamen

te la solucidn.

PRECAUCIONES:

~ Para evitar el riesgo de penetrar en la drbita,debe medirse la
distancia entre el agujero infraorbitario y la punta de la cispi-
de bucal del segundo premolar superior que aproximadamente es de
4.6 cm. la medida de la aguja da la pauta de esta distancia,

~ A menos que sea necesario la aguja no debe penetrar en el canal
intraorbitario,ya oue se corre el riesgo de producir lesiones ner
viosas causantes de molestias duraderas.

~ Debe practicarse siempre la aspiracidn e inyectar lentamente vo-

limenes minimos de la molucidn.
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BLOQUEO DEL NFRVIO NASOPALATINO:

OBJETIVO:
Bloaueo de las ramas terminales del nervio nasopalatino

( esfenopalatino interno ).Para anestesiar de canino a ca-

nino superior.

INDICACIONES:
Se emplea como enestesia complementaria de la inyeccidn

supraverigstica en extraccidnes a intervencidnes cuimirgicas.

TECNICA:
Se coloca la aguja sobre la mucosa palatina a 5 mm por detras

de los incisivos centrales a nivel de la linea media,se dirige
la aguja hacia arriba en direceidn al agujero palatino,una vez

gue se llega a la entrada de este se deposita la solucién len-

+

tamente,

PRECAUCIONES:

- La aguja no debe penetrar mas de 5 mm en el interior del conduc-
to incisivo ya que puede haber penetracidn al piso de la nariz y

producirse una infeccidn.
~ Siempre se debe practicar la aspiracidn e inyectar la solucidén my

lentamente.
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INYECCION PALATINA POSTERIOR:

OBJETIVO:
Bloqueo del nervio palatino anterior,para anestesiar desde
la tuberosidad hasta la regidn canina y desde la linea media

del paladar hasta el borde gingival del lado inyectado.

INDICACIONES:
Como complemento de la inyeccidn supraperiostica.

TECNICA:
La puncidén se realiza a la altura del segundo molar 1 cm.

por encima del reborde gingival,debe aplicarse suficiente pre-
gidn de tal forma que la aguja de doble ligeramente y se opri-
me un poco el embolo para forzar la solucidn contra el epite -
lio,una vez que la mucosa palidece se endereza la aguja y se pe
netra en el epitelio,aqui se depositan unas cuantas gotas mas,
se esperan de 2 a 3 segundos y se avansa la aguja hasta qgue
haya penetrado por debajo del tejido fibroso duro y en este 1lu
gar se inyecta .5 ml. de solucidén la cual no ofrese resistencia.

difundiendose rapidamente.

PRECAUCIONES:

- Se debe tener cuidado que la aguja no penetre en el conducto del
agujero palatino posterior.

~ Se debe evitar depositar exacesiva cantidad de anestésico ga oue se
corre el riesgo de cue la solucidén pase al nervio palatino medio

y anestesiar el paladar blando.



BLOQUEO DEL NERVIO MENTONIANO:

OBJETIVO:
Blogueo de los nervios incisivo y mentoniano produciendo

anestesia de premolares,canino e incisivos inferiores de un

lado.

INDICACIONES:
Se emplea cuando el blogueo mandibular completo reeu}

ta inneesesario o esta contraindicado.

PECNIOCA:
Se separa la mejilla y se hace la puncidn en el pliegue m

cogingival entre ambos premolares inferiores,se inserta la agu
ja ¥y se depositan una o doe gotas de solucidén anestésica,a con
tinuacién se dirige suavemente la aguja hacia abajo y adentro

orienténdola hacia el dpice de la raf{z del segundo premolar in
ferior,una vez que la punta llegue al agujero se deposita .5 ml

de la solucidn muy lentamente.

PRECAUCIONES:

- Evitar introducir demasiado la aguja en el agujero,ya que se corre
el riesgo de producirse lesiones merviosas con trastornos de la

sensibilidad del labio inferior.
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RLOCUEQ DEL NYRVIO R™CAL:

OBJETIVO:
Anestesia de la cara bucal de los molares inferiores.

INDICACIONES:
Para complementar la anestesia en extraccidnes de mola

ree inferiores,

TECNICA:
Con el dedo {ndice y pulgar se separa la mejilla,y se

hace la puncidn en el pliegue mucobucal inmediatamente por de—

trds del molar cue se desea anestesiar.

PRECAUCIOEES:
La solucion anestesica debe inyectarse muy lentamen-

te,
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BLOCQUEO REGIONAL:

OBJETIVO:
Se logra el blooueo de los nervios:Dentario inferior,Bucal
y Lingual.Logranioc la anestesia completa de una mitad del maxilar--—

inferior.

INDICACIONES:
Esta tecnica es empleada principalmente cuando se van

a tratar varias piezas dentarias del maxilar inferior.

TECNICA:

Se coloca el dedo fndice sobre la linea milohioidea (oblicua
interna). Posteriormente el cuerpo de la jeringam se coloca por encima
de los premolares inferiores del lado opuesto,dirigiendo la aguja—-
hacia el punto donde esta colocado el dedo indice,se hace la puncidn
en el vértice del triangulo pterigomandibular {( a 1 em. por encima-
del nlano oclusal ) conservando 1la aguja varalelamente al plano oclu
sal de los dienfes del maxilar inferior,al introducir la aguja se dg
nogitan unas cuantas gotas de solucidn,y se continua abanzando muy-~-
lentamente hasta sentir ocue la punta chocue con la pared posterior

del surco mandibular y em este lugar se aplica la soluciodn.
PRECAUCIONT=S:

- Debe practicarse siempre la aspiracidn,

- La solucidn anestesica debe anlicarse lentamente.
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BLOQUEO DRL NFRVIO LINGUALs

ORJETIVO:
Anestesia de los tejidos blandos de la superficie lingual

del maxilar inferior.

INDICACIONES:
Como anestesia complementaria en la extraccidn de los

molares,premolares,canino e incisives del maxilar inferior.

TECNICA:
Para bloguear este nervio se pueden dtilizar 2 tipos de

tecnicas.
l.- Durante la inyeccién mandibular se inyectan algunas gotas a mitad

del recorrido de la asguja.

2.~ Se hace la puncidn en el mucoperiostio por la parte lingual,a
nivel del tercio medio de la rafs del diente que se desea anes
tesiar,depositando lentamente unas gotas de solucidn sin ejer -

cer presién.
PRECAUSIONES:
- Se deve svitar penetrar la aguja cerca de el piso lingual ya

aue se corre el riesgo de puncidnar alguna glandula y provocar

una infececidn,
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TENKA V1,
COMPLICACION®ES DE LA ANESTRESIA:

Una complicacidén puede definirse como cualquier desviacidn de
lo que normalmente se espera durante o después de la administracidn
de la solucidn anestésiea.

Pueden ser originadas debido al anestésico empleado o a ia in-
sercifn de la aguja. '

En condicidnes normales,al anestesiarse una regidn solo debe
dar como resultado la ausencia de la sensacidn de dolor en la zona
inervada.

Es necesario conocer por lo menos las complicacidnes mds fre——
cuentes que se pueden originar en el consultorio dentél,ya oue solo
de esta forma se podran. eviiar y en caso de gque se presenten,darles

un tratamiento adecuado.

ROTURA DE AGUJAS:

La causa por la aue més frecuentemente se produce esta compli-
cacién,es por ﬁna técnica defectuosa,ocurre principalmente durante
la inyeccidn mandibular ,cuando la aguja atraviesa un misculo o cuan
do pasa por debajo del periostio probocando un movimiento reflejo
brusco de la cabeza del paciente,

Para evitar la rotura de agujas se deben tomar en cuenta las
siguientes reglas:

- No deben utilizarse agujas vie jas,de calibre muy delgado.

- Se debe conocer a fondo la estructura anatdmica por donde atrabe-
sarda la aguja.

- Se coloca al paciente en posicidn correcta de manera que la zona
a inyectar esté bien ilumnada.

- Se pide al paciente que abra hien 1la boca y oue se mantenga quieto

mientras ge aplica el anestésico,
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- Ubiecar con el dedo indice el punto de duncidn y mantenerlo ahi du
rante la inyeccidn.

~ No se debe aplicar presidn lateral para cambiar la direccidn de la
aguja,cuando se requiera hacer esto,se retira la aguja y se vuel-
ve a insertar en el punto deeseado.

-~ No se debe forzar la aguja durante el trayecto,sli se presenta di-
ficultad para gue abance la aguja se puede pensar que esta atrave
sando un misculo.

- No insertar toda la aguja en el tejido,por lo menos debe guedar

1/3 fuera.

ANESTESIA PROLONGADA:

Este problema es causado principalmente vor solucidnes conta-
minadas con alcohol u otros medios esterilizantes.Tambien puede ser
causado cuando al incertar la aguja se produce una hemorragia en la
vaina neural,originando presidém y anestésia subsiguiente,

Por otra parte el trauma y la inflamacidén pueden causar una

disminucidn de la sensibilidad.

Tratamiento.— Cuando la anestesia prolongada es causada por hemorra
gia,no requiere tratamiento,ya que esta se reabsorve muy lentamente
En caso de trauma e inflamacidn se puede administrar al pacien

te un desinflamatorio.

MASTICACION DEL LABIO:
Se caracteriza por mordeduras en el labio anestesiado,se vre-
senta principalmente en niflos,causado vor el uso de un anestésico

de larga duracidn.

Prevencidn,— Ademas de recomendar al paciente que tenga cuidado de
no morderse su labio anestesisdo,se debe colocar un rollo ds algo -

ddn entre los labios y sujetarlo con hilo densal,hasta gue pase el
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efecto de el anestésico.

CAIDA DEL PARPADO:

Esta comnlicacidn aparece despues de la inyeccién mandibular,
es causada por una inyeccidn demasiado profunda y alta,ya gue se a-
nestesian los musculos orbiculares probocando perdida del tono mus-—

cular de los parpados,

Tratamiento.— Esta alteracidn es temporal y Jdesanarece al terminar

el efecto de la anestesia.Por 1lo tanto no necesita tratamiento.

ESCARAS:
Se presenta como una escarificacidn del tejido en Jonde se a -

plica una solucidn anestésica.Se puede bHroducir por un exceso de 8o
lucidn en o debajo del mucoperiostio 2enso,en la mayoria de los ca-

sos aparece posterior a una inyeceidén en el paladar.
Tratamiento,- N6 necesita,ya que desaparecen solas.

TRISKUS:
Se define como una afeccidén muscular y limitacidén de movimien-

to.Es una complicacidén comin de la anestesia regional,la causa mas
frecuente de trismus es el trauma a un misculo o ligamento durante
la insercidn de la aguja,entre oiras camsassse encuentran la hemorra

gia o infeccidén en el misculo y las solucidnes irritantes.

Tratamiento.~ En la mayoria de los casos no se necesita tratamien-—
to ya oue el problema smse corrige solo,pero puede requerir ligeros
egerciciom y terapim con relajantes musculares y analgesicos para

aliviar el dolor,

IDIOSINCRASIA:
Este termino se define también como intolerancia,se presentan
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raros o extrafios sintomas que no estan relacidnados con toxi-
cidad o alergis.

La reaccidn de tivo idiosincrdsico puede aparecer como resulta
do de un juego emocional interno,y la reaccion del paciente en cuan
to a intolerancia, puede variar diariamente en el mismo individuo ya
gue es un estado variable.

Bntre las manifestacidnes que pueden apafecer se encuentran

disnea,convulsiones,pérdida de conciencia o reaccidnes similares.

Tratamiento.~- Este depende de los sintomas manifestados,si el pacien
te presenta disnea se debe dar oxigenacidn,en caso de convulsiones

gse proteje al paciente para que no se lastime a si mismo,

HEHATOMA:

Es la efusidn de sangre en los tejidos ecircundantes,como resul
tado de la rotura de un vaso.

Beta complicacién es causada principalmente por una técnica

impropia,no da molestias y tampoco deja secuela.

Tratamiento.~ No requiere tratamiento ya que se reabsorbe y desapa-—

rece en unos cuantos dias,

DOLOR:

BEs una complicacidn causada por varics factores como son:
Por carecer de habilidad en la técnica empleada,por penetrar la agu
ja en un misculo o ligamento,por avlicar el anestésico demasiado rg
pido (produciendo distensidn tisular),o por hacer numerosas puncid—
nes con la aguja.

Tambien puede presentarse dolor al aolicar una solucidén anesté

sica muy fria,contaminada o muy irritante.
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TRAUMATISKFO AL TEJINDO NERVIQOSO:

Se manifiesta cuando wn el momento de la inyeccidn se toca el
nervio, en ese momento el paciente presenta un dolor agudo y muy in-
tenso gue cruzs como un relampago.Esto da como resultado una

anestesia inmediata y profunda.

Tratamiento.— No necesita.

PARALISIS PACIAL:
Es causada por depositar la solucidn anestésica cerca del ner-

vio facial en una inyeceidn muy profunda.

Tratamiento-No recuiere tratamiento,puesto que la par&lisis facial

dura solo mientras persisten los efectos de la droga anestésica.

INPECCION:

Esta complicacidn puede ser el resultado del uso de una aguja
o solucidn no esterilizada,llevando de esta manera bacterias desde
la superficie de la mucosa hasta estructuras vprofundas.

Las manifeétaciénes,de una infeccidn como dolor,edema,indura~
¢idn, temperatura y trismus,aparecen dentro de las 24 horas después

de la inyeccidn.

ALERGIA:

Se define como una hinersensibilidad esnecifica a un agente
en este cmso a una droga anestésica,probocando reaccidénes que van
desde las mas leves como una urticsria,hasta las mis graves como
el edema angioneurdtico y shoch anafilactico.

Cuando el paciente se manifiesta alérgico a una 3roga eSpecifi
ca,se puede usar un anestésico local de Jdistinto origen ouimico.
Sin embargo un paciente que ha sijo previamente sensibilizado,

nuede reaccidnar violentamente a una neauefia cantidal de droga.
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De los tipos de alergia,la urticaria es la reaccidn mds leve,
se caracteriza por un sindrome reaccidnal de 1la piel,en donde se
producen ronchas de color rojo,oue si ge nresionan palidecen bnero
no desanarecen.Una urticaria aguda desanarece de © a 24 horas.,

El edema angioneurotico se manifiesta por un importante aumen-—
to de volumen en las manos,pies,genitales,labios y lenguaino hay
dolor ni comezdn.

Sin embargo puede haher un edema de glotis,produciendo un cua
dro de insuficiencia resniratoria.

El shoch anafilactico es la complicacidn mds grave nue se puede
originar en el consultorio dental, Aparecen sintomas como un repenti
no colapso completo,pérdida de conocimiento,pulso y respirécién f-m
vereeptibles y el paciente toma un color cianotico.

A esta comnlicacidn se le debe dar un tratamiento rdpido y adg

cuado,ya ocue puede ocacidnar la muerte del paciente.

Tratamiento.~ Debe ser adecuado al tipo de reaccién oue se presente.
En todos los casos el paciente debe ser conlocado con las pief
nas elevadas en un angulo de aproximadamente 45 grados y debe coloe
carsele inmediatamente oxigeno,en caso de oue no se tenga a la mano
oxigeno,deberé realizarse la respiracidn boca a boca.
En el caso de una urticaria se administra un antihistaminico,

1 ampolletaspor via intravenosa,

N, Comercial.- BENADRIL Via parenteral 10-50 mg. cada 8 hsa.
Via oral 50-100mg. cada 8 hs.
CLORO» TRIMETON Via parenteral 10 mg. cada 8 ha.
Via oral 8 mg cada 8 hs
AVAPENA Via parenteral 20-40 mg. cada 8 hs
Via oral 25 mg. cada 6-8 ha.

El edema anglioneurotico se trata administrando:
ADRENALINA al 1 X_1000 1/2 cm. via subcutanea cada 5-10 minutos
En caso de no ceder se aplican enteroides:

HIDROCORTIZONA via intravenosa 100-500 mg.
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N.Comercial.-~ PFLEBOCORTID 100-500 mg.
SOLUCORTEFF 100-500 mg.

Fn ataque de Asma agudo(silvidos en torax y blooueo de bron-
quios) se administra un broncodilatador:

AVINOFILINA 250~500 mg via intravenosa.

En caso de shock anafilactico se administra:

ADRENALINA al 1X I0D0 1/2 em. via subcutanea cada 5-10 minutos
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CONCLUSIONES.

Actualmente las drogas anestésicas son un medio efectivo para
bloguear la conduccidn nerviosa y de esta forma evitar el do--
lor.

Evitando el dolor en cualquier tratamriento dental,se podra ob-
tener una mejor cooperacidn del paciente y al reduc%r su temor
hhbra nenor posibilidad de que se presente algun accidente en
el consultorio dental.

Para obtener un bloqueo nervioso efectivo es necesario ‘tener un
conocimiento amplio sobre la anatomia de la zona por aneste --
siar.

Existe una amplia variedad de anestésicos,en donde el cirujanc
dentista puede elegir el mds adecuado de acuerdo a las necesi-
dades de cada caso.

Los anestésicos locales combinados con un vasoconstrictor son
ampliamente aceptados,debido a las ventajas cue proporciona.
Un anestdésico al combinarse conm un Qasoconstrictor como el Oc-
tapresin,ouede utilizarse en pacientes con padecimientos car -
diovasculares, _

La elaboracidn de una historia clinica nos permita conocer el
estado de salud del paciente para tomar las medidas necesarias
y evitar cualguier complicacidn durante o después de el trata—
miento.

El conocimiento de las distintas tecnicas de bloqueo nos pro--
porciona la posibilidad de realizar un blogueo nervioso que --

sea mas favorable para el paciente.
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Bl aplicar una solucidén anestésica es un riesgo,nor lo tanto -
el paciente debe firmar la historia clinica cue se le haya res
lizado.

Una anestesia satisfactoria puede llevarse a cavo por medio de
las tecnicas de infiltracidn o blooueo nervioso.

Tanto las agujas como los cartuchos de anestesia deben ser los
indicados para cada tecnics.

El equipo empleado vare 21 bloocueo nervioso debe estar completg
mente esteril.

Se puede reducir la posibilidad de gque se presente alguna com-
plicacidn,si se utiliza el anestésico adecuado y se emplea la

tecnica elegida correctamente.
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