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INTRODUCCION.

El estudlo de una c1enc1n 51empre im 11ca un; dlto sen;

tldO de- responsah111dad uando por los onoc1m1entos

dos, 'se;tiene la intencidn ‘de dportar un benef1c1o."

El anﬁlisis de los‘buntds'més:impdrtéhieé, fundnmentalj
mente b351cos, de “las- con51derac1ones que debemos tener en cuen
“ta al eJerclcxo del dCtO uneste51co, no solo representa el tener
los conOCLmlentos necesarios para su ‘realizacidén cotldlana, sino
que ademas 51gn1f1ca 51glos de esfuerzo, desde ‘los mismos orige-

“‘nes-del: hombre S1gn1£1ca,' ch;slmos afios de traba)o, extenua

dos e: nfatlgables de 1nve5t1gac1on constituidos por los’ hombres

de:ciencia, valerosos en“su tlempo y por slempre udm1rab1es, pe-

ste caso a los de la cav1dad oral- con un tra-

Debldo a“que d1f1c11mente podcmos reallzar tratamien-
'[tos odontologlcos sin la ayudade anestes1cos, ganemos con cono-
'4*c1m1eqtoswy con habxlidad—esa,ba;alla;queJQLaia dia libramos con
tra el dolor. Para ello, esrnecéﬁério Eono;er las bases mias ele-
mentales de esta drea de estudlo, y7qﬁé se"encuentran a lo lar-

go de este trabajo con el f1n d( que los datos aportados en &1,

los interesados, los xeco]a vrac1ona11cemos ¥y los haga-

mos nuestros para que';ane cidos.de nuestra capacidad, demos -




.sea: posvi',bi‘e', que’el paciente que T

“sufra bajorel.régimen.de Un ‘tra-.




CAPITULO - 1
HI%TORIA DE LA ANbSTESIA

A traves del t1empo, el hombre hd procurado siempre. -

vdllor que es fuente principal'

rmuchos,ex n e1 mismo ‘transcurso de la exis

tenciade hqmbre y,tddos,CQn el.mismo fin, erradicar el dolor.

: Mucho se ha hablado acerca de sucesos acontecidos en_
el Vlejo Cont1nente durante el Imperio Romano, drogas que eran -
;vert1da5 en 195 vinos que bebian los soldados romanos, drogas -
‘quetédormecian el dolor y la cdlera f que en ocasiones hacian ol
vidar los pesares. Si.un hombre era conducido a muerte, se le.da
ba a beber un estupefaciente, una copa de vino especiado. y que -
se decia que la noché eﬁvolveria su alma; aquellos qﬁe 1levaban

amargura en sus corazones, s6lo ‘se les daba vino (1). Actualmen-
te, en algunos lugares, el vino permite resistir mds facilmente
1;5 p1caduras de 105 mosquxtos y algunos otros parasxtos, espe-
cialmente en las regiones de tierra caliente, con lo cual, no -
existe la necesidad de rascarse tanto, las personas duermen me-

jor y tienen sueflos mds agradables.

En el Siglo XTI, un médico chino llamado Hoa-Tho, en -

operaciones dolorosas, acostumbraba administrarle a sus pacien-



. tes un,breparado denominado Ma-Yo, por cuyosfefectés quedabau in-

sen51b1es (1), 10 mas probable es que se tratara: de Cannabis-In-

dlca, que e'” a’denomlnacxun Botﬁnlca del cﬁﬁamo, es una planta -

ont1ene una droga narc6t1ca r951nosa que reC1be el

hl p1o era conoc1do mucho antes del nac1m1ento de Cris
T‘ice que el método de desecar el zumo, fabricar plldoras-
“9 fuﬁarlo,'son originarios de la India o de China. No obstante,
la mﬂs usada én la antigiiedad ~ fue 1a mandrigora, la cual era -
“utilizada como analgésico, pero pensaban que tenia el poder de -
la muerte; Discoredes, cirujano griego del Siglo I, escribié un
tratado en el que se describen los efectos hipnéticos y narcéti-

cos de la mandrigora.

Ya para el siglo XII, habian sido utilizadas una serie
de sustancias intentando aliviar el dolor, algunos inhalando el
vapor de diferentes hierbas que eran hervidas o tomando bebidas
intoxicantes; por mencionar algunas de aquellas substancias, se
encontraban: opio, hojas de mandridgora, semillas de bardana, ju-

go de cicuta, jugo de mora verde, entre otras.

Los Nahuatls, quitaban el dolor tomando pulque fuerte;
los~dolores de cabeza comin, con hierbas que eran usadas como ca

taplasmas, chiquiadores o aspiraban sus vapores (2).

Valerius Cordus, prepard el éter dietilico en 1546, vy
1o 1lamd vitroleo dulce, tres siglos antes de que fuese utilizado
como anestésico; Frobenius en 1739, denominé al éter, espiritu -

eterec (3).



En: 1776, Prlestley prepdro el 6xido nitroso, pero fue

Humphxey Davy quxen descubllo 5u5 propledades unestéslcas,ienk—

1845, p
o1 demostracxon (6)

“que asistieron.

Wi Tian' T, G.

hidi‘tbn; r'e‘al‘iza

pub11ca, delveter como ane:té51co, el 165

el Hosp1ta1 General de Hnssachussetts,fen Bosto (6]

En 1847, en Franc1a, Fluorens d b rlo las nropieda-r

des anestésicas del cloroEormo, Yy en el mlsmo aﬂo lo introdujo a
la préctica Simpson. en Inglaterra. Ala vez Fluorens descubrig -

las propiedades anestésicas del cloruro de etilo (3).

En 1868, Edmund Andrews, reintrodujo-a la prictica el

uso del 6xido.nitroso como anestésico, combindndolo con oxigeno (4).



En 1882, fue preparado élyciclobropa o por Fféﬁnd~(l).

En 1884, Hall xntrodujo la coca1na én’

‘n 1895, fue u'ti— 3

omo aneste51co “losi

51ntetlzo el éC1do'

"»nldos, Waters 1ntrodu30 a‘la cli-

nica’el OpY como anest051co. En 1935, Dennis E.

B ) enila Un1ver51dad de Estocolmo, Ld’;reﬂ sin-
tet126 la lldocalna y ‘en 1948 la introdujo.ala clinica y en 1949
hace lo mismo Gordh. En Inglaterra, entre 1951 y 1856, Sucklin -

~'sintetizd el fluotano y en e1 mismo periodo, Raventos lo investi

gd como anestésico.

4
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CCAPITULO II .
- CONSIDERACIONES ANATOMICAS

OSTEOLOGIA

Dentro de los huesos de la cara 'a_saber, es necesario

el centro de’la: cara, es un. . .-:

“hueso par,” forma ﬁafté'd> Tegiones 1mportantes de la'cara, como

son las cav1dades orbltarlas;‘las tosas nasales y clgoma 1cas, -

un1das ambas maxllns formdn la b6veda palﬂtlnd y ademés prestan
a los dlentes su’ punto de 1mp1antac1on, en sus. alveolos. dentro
de &1 se encuentra una cav1dad‘que ocupa gran parte de su exten
sién, que es el seno maxilar.o Aﬁtrdudé Highmore. La maxila se -
divide en dos caras, cuatro bqrﬂes, cuatro énguios ¥ una:cavidad

o. Antro de Highmore.

.. Cara Interna

En su parte inferior se encuentra en forma cuadiangu-
lar, una saliente horizontal que es la apéfisis palatina; ésta - -
tiene una cara superior lisa que junto con la de la otra maxila, ‘
forman el piso de las fosas nasales; de ‘igual manera, la cara ig'v

ferior, que es rugosa, forman la bdéveda palatina. En la cara an-



te rlor de la’ deflSlH palatxna, que es concava por arrlba, al: -

un1rse con’ la,otra mux1la, forman el or1f1c1o de las fosus nasg

udl pasan 1a arteria'y el ner-




..CarﬁaExte}ﬁ'f

to: suborblta io; ~este:- of1f1c1o es

por donde sale el nerv1o suborb1tar1

Entre la emznencxa Cun1na y el or1fic1o suborhitarlo,

se encuentra la fosa canlna ual es ‘und depre51on.

En ‘lacara 1n1er10r que corresponde al canal suborb1--
tario, se encuentran excavados,’ dentro de 10 que es: el hueso, en

su espesor, unos conductos pequenos que termlnan ‘en 105 alveolos”

-anteriores y-que reciben el nombte e conductos dentarlos ante--

riores.

Su cara posterior es convexa de.afuera 'y corresponde a

la fosa cigomdtica y en su parte de adeﬂtrdravlé tﬁberosidad de




la maxila, la cual presenta varios orificios con sus‘respectivds
canales,” llamados agu)eros dentarlos posterxores por donde atra .

viezan: las arterius os nerv1os alveolare: posterlorcs.

-9 -



.. Borde Anterior

~ Presenta-una. escotadurd que forma al unirse con el bor

“de: anterlor de 1a maxxla del lado opuesto, ‘el Drlflcio angériqf““

de las fosas asnles, la esplna nasal anterior y. la’ pa;te"éht54

: -rior de la ap6f1sxs ‘alatlna, todo'ésto haciafarribhi:XVhdéia;

ompletan'él ar-

jt1cu1arse por d : ;‘,’ el :‘ s if  'con el ctmoides y -

-atrids. con la ap6f1s1s orbltar1a dcl palatlno, este borde forma

el 11m1te 1nterno ‘de; 1a pared 1nferxor de la 6rbita.
v Borde Inferior

Recibe el nombre de borde alveolar, precisamente por

ser los alveolos que dan su lugar al alojamiento de las raices -

- 10 -



y lar-

_pdred 1nfer10r se encuentra en relac1on con las raices, de_.lbs S

.

d1entes, relacisn que es muy estrecha. v




Su base se encuentrﬂ en la pured externa de 1as 'fosﬂs;

nusules, dmum prCC1samente se’ cncuentra el ford dcl seno,,pa_;
sando por el Lornete 1nfer1or' en la purte 1nfer10r dcl or1£1c1o,"

de)u una auperflcle por delante, donde desemboca clfconducto ?19f

crlmonasal. El vertlce corresponde al vert1ce de ‘Ta ap6£151s pxraw

mlddl y esté: vuelto hacia el hueso malar.

. MAXTLAR '

“Es’un; hueso 1mpar -que se encuentra centrado-en:la par

te 1nf rio ;,' ‘es s1metr1co por si solo constituye. la

cxo que es’ elvagu3ero mentonlano por donde salen el nervio y.los

‘ vasos_mentonlanos, aun mus.at;és, se encuentra una saliente que
es una linea: que parte del borde ahterior de la rama vertical, y
"se dirige hacia abije y"adeléntE'terminando en el borde.inferior
del hueso, a ésta se le. -denomina linea oblicua externa, en donde
se insertan los musculos triangulares de los labios, cutaneo y -

cuadrado de 1a barba.



osterior; cercarde la-linea:media-se obser.

- 13 -



anteriures son simples y 10’ er n cuV1d;desfsecun.

darias.

..*Ramas

Ny tre el cond1lc y:el borde nlveolar en ‘su comienzo, ‘en su parte =

‘medla, c01 respecto a su ancho, se"localiza un agujero. amplio, -
: que recxbe el nonbre de ‘orificio superior del conducto dentar1o
por él se introducen dentro.del cuerpo de la mandibula el nerV1or
Yy los vasos dentar1os inferiores; una saliente trlngular forma -

elvborde anterolnker1or del. or1f1cxo, se le denomlna espxnavde -

Spix, en la- cual se 1nserta el llgamento esfenomandlbular' éste~-
borde y el posterlor al or1£1c1o, se- cont1nuan haCLa adelante '9
abaJo, llegando hasta ‘el cuerpo del huesu, constltuyendo asi e1~

canal m1lah101deo ‘lugar donde se lccﬂlluan el nervxo y los‘ va;'



S08 miluhioidcos.'Ln 11 detC xnicrlor de 1a cara 1nCcrna, se en

..cuentran rugosldudes hxcu marcuda; donde se 1nserta e

pterxgp;deo;tntcrno.‘

En e1 borde superlor, se encucntran do

v1ene o 1nsertdrse el musculo temporal. Por datras de éste se en: g

cuentrﬂ el CDndllO de 1u mandxbulu que se: encuentrn un1do‘a 1a

rdma nscendente por un estrechamlento 11amado cuello del condllq

’en su cnra 1nterna presenta una’ depre516n ‘Tugosa,. donde ‘se 1nser

‘ta el musculo pterxgoldeo externo.»

"El céndilo sé articila con Ia'cbVidad»glenoiaed% del-:~
“temporal;’el ‘céndilo-es’ de fdrmagelipsdiﬂéi, suteje mayor-se: . en-.
cuentra dirigido hacia ndclanta’y:nfuéra‘oblicuaménte,’ aplanado

de adelante hacia atrds‘y convexo en sus dos direcciones.

Entferla apgfisisbtoronoidés'y el céndilo de 1a mandibu
la, se encuentrn situada una amplia escotadura llamada escotadu-
ra sxmo1dea, esta se encuentra vuelta hacia arriba y permite la
comun1cac1on entre la regidén masetérica y la fosa cigomitica, de

Jando paso a los nervios y vasos masetéricos.




Ll borde ant r1or d rama dscendcntc se'dirigc obli

cuamentu hac1a nbd)o, el cual se encuentra en forma de can11 se-

parfindose iHS bordes sobre cl’bordc alveolar, y-se continftan for

mando las lineas: obllcu s externa e 1ntcrna' este borde anterior

formu'cl‘ladq erno de 1a hendldura vestxbuloc1gomat1ca.

rior'es 1iso y obtuso, se le denomina -

'félacién cdn la'gléndﬁla parétida;

'1or se coutxnua con el borde 1nter10r del

Esti constxtulda por’ tres capas, que dL adentro hacia
afuerason: 1u mis profunda, ‘una capa osea, una ‘capa de mucosa,-
_que es-superficial;’y una-capa media que es la.capa-glandular.

*, ‘Cdpa Osea”

Se compone por la unién de las ap6fisis horizontales -

de dmbab maxxlas que se enuuentran 5oldadas a las laminas hori-

zontalesvde 105“pa1at1nos, la zona quc corresponde a la sutura,-
forma el rafe medio; por:delante se encuentra el agujero palati-
no anterior, hacia.atrds en los dngulos posteriores, se encuen--

tran los agujeros palatinos.posteriores; en su totalidad es una




capa rugosa.

. Capa'GLnndular“f_

A cada lndo do la 11nea media, se encuentra un grupo -

de gléndulas pnlat1nas que se.dirigen de la parte posterior de -

la boveda‘palatlna'huc1a“adelunte, se encuentran arracimadas.y -

superpuestas,»presentando C‘n su I)OTCIOII postcrlor su mayor volu-:

.‘men Yy desaparecen a la altura de los caninos.

ngue por.:su-gran-espesor, cubre.a-toda- la




Una abundante red de linfaticos s¢ forman en la ‘mucosa
¥y s¢ contintan con lds tedes linfaticas  de las'ehciﬁs y-las’ del-..

velo del pdlddﬂr, todas termxnan en los ganglloa que.. hay sobre -

la yugular xnterna.'

ENCIASf“ -

'La”mucbsa bucal que cubre a los. arcos alveolares, se. -

le denom:nu encxas. Se ublcan desde el fondo del vestxbulo bu-

ba}, hasta el borde llbre, sobre el festoneado de los cuellos de

165 dxentes;vde 1gual manera-en la ‘makila, desde ei mismc borde
lxbre hasta el 11m1te de 1la boveda palatina, y en el . maxilar, =

vdesde e1 borde 11bre hasta el plso "de"la boca.

efias‘que las: iifighn son delgadas, todasséanas -

TRIGEMINO

. ORIGEN SRR
La protuberéhcia’anﬁ;hr‘se desarrolla a expensas del -.

-‘iS:Q'H



bxlldad dela cara y 10s f11ete5 motores inervarin a los miscu- -

los mastlcadores.

- 19 -



.. Trigémino Motor

Tiene dos niicleos de origen en dos.porciones:: pequeflas

sustancia gris de aproximadamente 4 6 S milimetros’de altura.

ficleos. es denominado.nficleo’ principal, consistente. -

en.una ‘pequeil columna: de substancia gris que’

origen a un:fasci nferior y -

una superior, 1 rotuberancia




en la c'
¢mas al dlrlgxrse, blicuamente haC1a atrés, una ascendente Y “‘una

descendente, ldS cuales en: su term1nac10n formun tres nucelos ‘o

maldgd de un,ganglio es-
esdo 1am1ento de-1la duramadre, es-
mde Meckel “‘ambos se encuentran -

vloca11za hacxa adentro

en

mas -terminales qug_Son.
maxilar superior: o rama:

rama inferior.




v Nérvio 0££§1mico'o Rama Superior

Procediendo del ganglio . de Césser ‘se d1r1ge hac1a ade

lante donde se encuentra.con el canal del seno cavernoso que es

un canal anteroposterior,, pertén' esfeno1des y esti -

situado a todo lo ancho del cue sfenoides, por ‘encima de

donde se originan las grnndes ulas.

La rama superior O"nervio dftélmico, penetra y recorre

toda la pared externa hasta lngar a.la hendidura esfenoidal que

también pertenece al hueso esfeno1des y relaC1ona al cridneo con
la 6rbita, conduciendo a la rama superior a este sitio; esta ra-
ma superior da tres ramas terminales: nervio frontal, nervio na-

sal y nervio lagrimal.



.. Nervio Maxilar Superior o Rama . Intermedia

;Se desprende del ganglzo de Gasser, abandonando el crd

neo por el agu;ero redondo mayor .que se encuentra por delante: -
del gangllu de Gasser, en la parte 1nterna de la cara endocranea
na del hueso esfenOLdes, asi la rama-intermedia alcanza la fosa
,fpterxgomandlbular que es una excavacién angosta, se- encuentra‘-

»por debaJo de la base del ala mayur del esfen01des donde se en-

después de

rrxendo el canal en toda su.extensién,
dar seis tamas terminales, se distribuye finalmente por 1la piel
'.que»recubre la cara. Las seis ramas colaterales son:

-~“Ramo Meningeo medio
- Ramo Orbitario
- Nervio Esfenopalatino; que da siete ramas terminales que son:

. nervios orbitarios

. nervios nasales superiores
. nervio nasopalatino

. nervio pterigopalatino

. nervio palatino anterior

. nervio palatino medio

. nervio palatino posterior

Nervio Dentario anterior

Nervio Dentario medio

Nervio Dentario posterior




... ’Nervio Maxilar Inferior o Rama Inferior

Su rama sensitiva procede del gang11o de’ Gasser y por:

debajo de éste, desde la protuberancia emerge 1a'r z:notora. Aml

bas abandonan el crineo por el agujero oval. que se encuentra de-vv
trds del agujero redondo mayor y pertenece al‘1gua1~qq¢ estq_ulf'
timo al hueso esfenoides; ahi en el agitjero oval tefmindg-fuéiq-:
nindose; déspués de un corto trayecto, se divide en yariaélrahas

colaterales: temporal profundd y- medlab ﬁaSetgrin% bucal,Largd{!

pterxgoxdeo interno y aur1culotemporal Sus ramas terminales son:

-'Nervio Dentarlqilnferlpr




. INVERVACION:DE LOS DIENTES

L. Maxila ®

estinados,bara_los dientes de la maxila pro

arios”posteriores, nervio dentario me-

,d1o y uervzo dentarlo anter1or que son ramos del nervio maxilar -

Antes de su ntrada en el canal suborbitario, se des-

prenden del nerv1o maxllar supcr:or unos filetes delgados en ni-

mero dé‘dos .0 tres, de Jhl se:dirigen hacia abajo vertiéalmmne Y
adherxdos a la tuber051dad de la maxila Se recorren por pequefios
canales “que “se encuentran excavudos en la superf1c1e del hueso,

,es aqui-donde emite su ramo alveolar 168 nerV1os posterlores se

desaparecen dentro del espesor del hueso despues dc deJar .unos

ramos g1ng1vales, a su paso va _dejando flletes éscos para el hue”'

so y el periostio, y al pasar por, encima de 105'd1 ntes pos

res, tercero, segundo y las dos raxces vest1bu1 res:del. prlmer

molar, desprende ramitas hac1a los conductos P lpares,; 1legando

asi a la ‘pulpa dentaria.

En el canal 1nfraorb1tar10, nace: el nervio dentarlo me
le, s1gu1endo un trayecto 1ntraoseo ‘en la pared externa del se-
no mQX11qr de dqnde se dirige hacia los conductos pulpares de los
pfehbigreé,:{!egéndg asi a la pulpa. dentaria-de é&stos, a su paso

deja f

etes” Gseos para el hueso y el periostio, para el hueso al

“~veolar .y la mucosa del seno maxilar.

El nervio dentario anterior tiene su origen en el con-

ducto infraorbitario, dirigiéndose hacia abajo por un pequeiio -
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iondhcto é(tﬁVéhd‘éﬁ"él maxilar, pasando por delante del seno ma
xilar y por la pared externa de las fosas nasales, donde deJa fi
letes para- ldS mucosas de las fosas y llega hasta los conductos
pulpares~_dg lps-v_d1pn;gs anterlores pafa introducirse y. 1lle-
'gartq‘ia_pﬁlpa; a su paso deja filetes 6seos para el hueso y ‘el

periosflo nlveolai, filetes para 1a mucosa gingival.y avnivel de .-

las ralces de los d1entes anterlores y de las fosas nasales

cias, filetes éseos ‘para el hueso Y el perlostlo
los conductos pulpares de ‘los-molares.y 1os. premolnre'

de esta manera a 1a pulpa dentaria.

Al 1legar al orificio del agujero mentoniﬁno, sexdivi-
de en dos ramas terminales, una que se continfa &bﬁtra aeiréﬁér-"
po de la mandibula por el conducto incisivo, dando filetes a los
conductos pulpares de los dientes anteriores, y otra que sale -
por dicho orificio para llegar al mentdén, lugar donde se diversji

fica en ramilletes, distribuyéndose en la piel del mentén, el 1la




bm infe1 io ccibe el nombre S

-de nervw incisivo’ y el segundo, el de nervio. mentonmno. o

!:1 ner\'xo dentarlo mfenor tlene dus lamas colatera-

'les, una:-es la rama anastomotua del” hngual que se’ desprende =
~del nervm dcntuno en la rcgmn ultmpturlgmdea dlrlglendose -
hnsta aluanzar al nervio lingual- que es 1a otra rama term.mal del.

nervm max1lar 1nfenor.- Sl b

‘lervio lingual; termina en filetes que inervam al masculo mifo-

h_io'i:deo_y al vientre anterior del misculo digidstrico.
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CAPITULO III-
FISIOLOGIA DEL DOLOR

DOLOR -

nscientes,  evitacién

; »la mayorla de las veces, se. manlfzesta como un sintoma de morti-
f1cac10n, demostrando la exlstencxa de un trastorno que es causa
‘de mxedo y an51edad, que también es importante su tratamiento; -
es entonces cuando decimos que el dolor constituye fundamental--

mente una seftal de enfermedad.
. Modo de Accidn del Dolor

Puede hacerse consciente en el organismo, cualquier es

timulo aplicado en cualquier regidén del cuerpo. El nivel de con-
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c1enc1a se encuentra establec;do por la act1v1dad de 14 -fotma--

'cién reticular-del tallo cerebral,‘i 'formas de sen51b111'

~dad convergen en-esta estructura noradrenerglca, -en un sujeto -

normal .su desactlvaclon produce sueﬁo y su destrucc1on coma.'

iul

ser sonoro, eléctri-

termicb;~cuando una célula considerada




El impulso nervioso se constituye cuando el potencial -

de accién se ha originado en un punto de la fibra nerviosa, pro
pagindose a lo largo de ella en ambas direcciones, estableciendo
contacto a través de sus prolongaciones con las neuronas restan-
tes. Este fendémeno fue llamado por Sherrington, sinapsis, que de
riva de la palabra griega que quiere decir unién, es una solu--
- cién de continuidad que permite-la interaccién entre las células
nerviosas y que fue deuqminado por Cajal como beso protoplasmiti

co (12).



bx1sten mucha: razones pdra pensar que’la bradicinina -

'o algun producto qu1m1co semejante, pueda ser la principal. sus-
‘tancia que estimula las termlnacxones nerviosas dolorosas; 14 -
destrupc1on celular, libera enzimas protc011t1cus que -.desdoblan

casi de inmediato glqbglinns del liquido intersticial, producien-

do bradicinina y.cuerpos 6 sustanciaé barecidus o semejantes, Yy

éstas a-su vez estimulan ’a’las terminaciones nerviosas dolorosas.

-.. Cardcteristicas d I“Dolor

d l dolor varia entre una.y otra persona

dépéndiéndo d sexo, estadu emoc1ona1 umbral de dolor

y‘niygl cultural déndose entonces tres modlflcaCloneS'

. Lé#e' Cuando la sensac16n de 1 molest1a es astante tolerablm
- Moderada. ‘Cuando el dolor Lnterrumpe 1ns actlvidades ‘normales,
fisicas y mentqles del 1nd1v1duo.

"2 Grave: Cuando el dolor es el un1co motivo de. preocupac1on que

causa mortificacién, ansiedad y estres em0c1ona1 pudiendo 1lle

gar al shock.

La intensidad del dolor, no tiene ninguna relacién con



la calidad del dolor ni su duracién. -
.. Calidad 7

La.¢a1§ddd,délAddfdtiée:d§0ideféhfties tipo}i'

- Adolordmlento. F: mal deflnlda su; percepc1on, es dlqud y por

lo general de durac1on prolongad

< Dolor Punzante. 'Es una sensacxon de
breve y blen 1ocallzad0.

- Dolor Pulsat11 Es de 1ntens1da

'se encuentra locallzado y:es una

late_o;pulsa. 2

.NExténszg

La exten51on del dolor depende no de la 1e51on que - da

orlgen a . su apar1c1on, pero 51 a In cantldad de receptores dolo-

'_rosos que han 51do estlmuladOS.

Por 1o genéral, los ‘dolores superficiales son localiza
dos y los profundos corren o se’iproyectan a otros segmentos de -
donde se realizé la estimulacién' dependiendo de las conexiones

que tenga el tejido u 6rgano ¢on otres nervios sensxtxvos, ento1

ces decimos que el dolor es irradiado.
.. Duracién

Puede tener o no horario, pero cada tipo de dolor tie-
ne una duracién variable que depende de la calidad del dolor, -

del érgano lesionado, del estimulo aplicado y de su extensidn.



.. Exacerbac

Lﬁ-ingésta de algunos medicamentos o sustancias, .exa-

el dolor numentando su 1nten51dad Yy duruc1on, asi como -

leidenomina-hiperalgesia secundaria; ambas son origina-

das’en los receptores del dolor, volviéndose extraordinariamente
"exci;qbles,‘és;e fendmeno recibe el nombre de hiperalgesia.



12

13

14

15

tlna, 1978'

W C. Bowman'
‘vPatoléglcns, Apllcacxones Cl1n1cas. hd. Interumet1cana. Mé~
) x1co,_1984 : e ‘
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CAPITULO
HIS10RIA LLINICA

produce 1a 1nsp1ra01on, porquc ld pre516n negatlvn de los alveo

los 2n busca de la homeostasis, atrae aire hacia ellos‘

Y cuan-

do la presién atmosférica es menor que 1a pre51on 1nt apulmonar,:

que ha aumertado, de manera natural por mantener un equ111br19,-
el aire es expulsudo de los alveolos hacia el exterior, fenémeno

que recibe el nombre de espiracién.

Existe un liquido que cubre el interior de‘los alveo-
los pulmonares que ejerce una tensidén superficial y hace que -
tiendan al colapso, esto aunado a fibras eldsticas en el tejido
pulmonar, en todas direcciones, también contracn los pulmones, -
por lo que los pulmones intentan separarse de la pared tordxica,

para lo cual la membrana alveolar secreta un agente tensioactivo
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que-evitua el colapso-de-los alveolos.

4000 centxmetros Lubzcos' un volumen 1n£er1or a 25

“varia en:_re 4000 y,SOOO‘ c.

1dad re51dua -func1ona1

una: esplrac1on ormal' la cantldad de a1re qu.

'mones'es apro, madamente de 1500 c.




'ﬁLJs capduxdad } son utlles en la ned1da que’ cvaluan la

Euanbn, en tanto que los volumenes, s6lo son valores aﬂﬂtﬁmLLOi

Y=Se pugden presentar diversas variedades en las capaci-‘

dades, ‘segin la posicién del paciente, y serdn de acuerdo a la -

talla, edad, “Sexo: y Su peso corporal y sujetas a-la actividad fi

‘sica’que désqfrolla.

Los padeC1m1entos pulmonares son’ capnccs d 5
‘la capac1dad V1tal‘” : i ercu1051s y

fneumonias.

s alveolos pulmonires, -

r.una membrana al-

acia la’ sangre

- La funqiﬁnalidad'dé ‘e‘meabilidad de'}a:mémbpanﬁ alveoloca-
pildr." '

- Frccucnc1a y pro;un idad resp'rdto

C - Y de los gradientes de pr'sxonA de acuerdo con: as~1eyéstisi{

¢as de los gases, entre eliaire alveolar, sangce‘véhoSa.'

isuelve “&En" el =%

arterlal contxeﬂe 20 ml. de oxi

1o que‘qulere decirla mayor cantidad, se



combinan” quimicamente y de inmediato. con-la hemoglobina.

~Una sola ﬁnlécpla'de hemdglobinu tiene un total de-9512
dtomos rcpar;idos4deilu siguiente forma: N,780; H 48163 C 3032;-
0 572: S'8; Fe 4\‘Pdra transbortar el oxigeno suficiente, para
funciones metabblicas, se necesitan s6l0'§ gramos de hemoglobina,
por lo.que. en pruehas de laboratorio, se pideh‘dc seguridad, dos

terceras partes mids de hemogiobina, o sea, 1§ gramos‘(s).
.. Impoftancia del Estudio de laiFisioiogié.Pulmonar

En el momento ‘en que Ia sangre atrdv1eza en”los capila

'res t1su1ares" e‘desprcnde el nxxgenn que norta de'la hemoglobi

=na~y-£luy 105 teJ1dos. Y:es: en los tejidos-donde sellevan a
cabo otidac1ones que, udeméx de generar calor proporcionan ener-
:gla,rde nqu1, la trascendeﬁcxa e 1moortanu1a del estudio de la -
iisiologia-puxmonar-para el anestesidlogo, 'ya que los procesos -
‘oxidativos requieren de la combinacién de elementos primordiales
como. son ei carbono y el hidfégeno,flos'cualcs son proporciona--
‘dos; junto con oifosbelehentos,;porblns.alimentos, y 'son - trans-

;gortados tambien por 1a sangre al 1gua1 que el oxigeno, el cual

s6lo tlene una via de entra a por'nedlo de 1os pulmones.

: aéfeas;béjasﬂld fvdquba,x‘rbnqulos-y;bronquiolos.f"'

Las terapeutlcas de los tratamxentos de patologlas pul
monares, son‘las que’. mantendran a las vias aéreas bajas en  bue-

nas condiciones. En tanto que ‘nuestra responsab11d1ad serd la de



mantener siempre permeables o lo'mis posible, a las vias aéreas

de sangre ependefﬁvdel corazdn cuya funcidén es bombearla,

:Cuatro estructuras comprenden el mecanismo de conduc--

cién”intracardiaco.



El primero de ci;os; es elvque'ﬂa origen al ritmo car
didco por ser el sitio que-. recibe Ios‘impulsos‘que»detefminan -
los ‘latidos.cardiacos, y es el nodo 51nodur1Lular o-de Ke1th Y-
“Flack, por Io que ‘se le’ considera- el mdrcapaso del corazon, ‘se .-
encuentra 51tuado a n1ve1 de 1a durlcula derecha. cerca de . la en

trada de la vena cava superlor

A ‘pesar de nu»teﬁer»un tejiﬂd especial,dé,conducdién,-

'las ondas'se transmiten ‘siguiendo determinados ‘fasciculos muscu-

lares.

De" esta manera’los ihédlso' e contindan por el ﬁodoau

riculoventricular, situado~ en- la “unién de: aurlculas y ventrlc‘

los, llevando las ondas excxtadoras a la tercera estructurd,,que T

es el.Haz de His, partiendo del nodo aunlculpventrlcular,:s1£ua;rr'
do a la entrada del seno coronario, se dirige-al tablque 1nter-
ventricular en donde se divide a derecha e izquierda dehHJOV deL
endocardio, formindose pequefias ramificaciones en los vehtfi;u-i
los, estas ramificaciones conforman la cuarta estructuré qﬁé dah.
origen por medio de 105 impulsos a los latidos, siendo las f1bnas

de Purkinje. La velocidad de conduccidn es-de 5, 000 mm: por segunv

do.

El funcionamiento-del corazdn estd supeditado.-y. gober--
nado por el sistema nervioso auténomo; bajo la-accién’ simpitica
se encuentran las taquicardias, el que se-eleve la tensidn arte-
rial y la vasopresidn; bajo la accién parasimpitica, se producen

las bradicardias y la vasodilatacidn.
El periodo de contracciénrdg‘los ventriculos se denomi

A1




na ‘sistole, y el periodo de,relnjacién se denomina didstole.

ud 51$tule ‘tiene tres: cuartos de-tiempo que comprénden

el perlod de 'ac1am1ento de~la sangre, y se. produue cuando: s - <

pre51on n e ventriculo 1zqu1erdo aumentn la preslbn por encima

entr1cu10 derecho por enc1md “de B mm Hg,

semxlunures pdra'

aértica'y pul-

monar.

La frecuencxa normal erada como 6ptima, es de -

60 sistolesﬁpor mlnuto, la’, frecuencxa durante 1a taquicardia es



de mis de- 90 sxqtoles por mlnuto‘ Y, en la.brédicardia; ge"mends

n rebnsar los 35

eneli-buen

orazon, de un_ determinado -

‘da” como resultado -

Y

depender& del grado de elasticidad

"end1m1ento cardlaco, del volumen sanguineo

se -~

—con51dera 120/ 80 y -con derandose como llmltcs normales ‘encon-

tram057160/~9v,;140/90 y “120/60; la‘primeré cifra nos -indica 1la

presién siét@lica;y-la seghnda‘cifra la presién diastélica.

Al 1gua1 que 1a 0res1on arterial,. el pulso estd en re-

1uc1on con ld cdad y ia actividad que desarrolln el individuo; -
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las Llfras normalos del pulbo arte rxal en un ddulto;ison de 06

res,. nmbos,‘;

g parato cardlovascular y reconocer lo valioso de su funcién,-

S por lo que para nosotros representa el que se encuentre en hue-

nas cond1c1one>,e1 aparato cardiovascular de nuestro paciente.

“Cualquiér anestésico que nosotros utilicemos, en cual-
‘quiera.de sus estados Fisicos, serd transportado por el torrente
sanguineo; actuando éstos sobre el sistema cardiovascular, pre-

cisamente sobre el misculo cardiaco.

“"Algunos anestésicos cjercerdn su accién sobre la por-
cién simbﬂtica, y otros lo hariin sobre la porcién parasimpitica -
del sistema nervioso auténomo, por lo que pueden causayr depre--
sién, disminuyendo asi su rendimiento o aumentando la irritabili
dad del sistema conductor, de manera que alteran el ritmo cardia

co, denominindose entonces arritmias.
Asi también la adrenalina y la noradrenalina pueden -

Joag -



provocarlas o empeorarlas porque aumentan la irritabilidad del -
sistema. conductor de impulsos;-de esta'manera'tambiéugiienenf un
uso:terapéutico en insuficiencias cardiacas, durante una gmérgeg'

cia.
INTERROGATORIO . N . e

En. el proceso del 1nterrogator1o, recogeremos los da-

tos gencrales mis importantes del paciente, también podemos obte

tner por med1o de la observacidn, informacidén valios: ., tal como
g;,gs;a@o de nutricidn, unaidea aproximada. del peso corporal en

;feraéiéﬁ'éon su constitucién fisica, el aspecto de la piel, y-la
>1m1l1tud 0 la. d1ferenc1a entre la ‘edad f151010g1ca y la edad -

de

que es necesarxo reconocer el estado ps1qu1co del paciente, pues

to que Lnfluye de mancrn dlrecta ‘en su buena d15ﬁ051c10n a coope

rary

El paclente angustlado kemeroso, ‘inseguro, por lo ge-

neral requlere de una mayor d 515 de anestes1co, fac1lmente se. -




emociones con Facilidad, el despreocupado’y

aumenta en.ningdn otro aspecto el problem

. Datos Geherqles v

lleven Junto con otros métodos, ‘como’ son lu explorac16n,-los ana

dar S

lisis de 1aboratorxo y otras pruebas dccesorlas, pdra poder

un buen diagndstico dentro de la evaluacidn del estado f151do

del paciente para determinar una correcta seleccxon del agente

anesteSLuo y la técnica que se ‘ha de ut111zat, yien_su caso
¢s necesario, una buena eleccidn de los medicamento

de administrar previos al acte ‘anestésico.

Indudablemente, en estas eleccxonqs 1nterv1enen de’ ma-.A'
nera fundamental, el reconocer en cadn una de ellas, sus. venta--

ja.S Y sus 1nconven1entes.

.. Ficha ‘de" 1dentidad

Nombre . " Edad CUSexo v Edo,-Civil
Domicilio i : :
0cupac1on B . Domicilio Laboral-

Teléfonos: Donde pueda ser loca11zado el pacxente o alguno de_: =

sus-familiares.

La ficha de identidad del paciente, nos da una idea ge

neral de su estado o posicidén socioecondmica.



.. lldibitos v+ Costumbres

Grado de Alcoholis

Abstemio Ocasionalmente

“Frecuentemente - Hasta-llegar-a:-la
embriaguez, y’ pre
senta parlnsesto

"Es necesarlo conouer el grado de alcohollsmo delf?pd-

cuandd s aplxca

‘un alcohollco crén; co{

ciente,® puesto que

anestesxcos

“Ocasionalmente
Consumo’ de” ciga-

" Regularmente ..
ST S ros,

; ‘dia, semana,
- mes,f

El paciehte‘fumaaorﬁse encUentra afectado de sus: pulmo

rias y un exceso de secresiones 1nternas, COn lo cual su rend1

miento funcional, con respecto a sus capa61dades, se encuentran-
disminuidas; también el tabaquismo afecta los,vasos y ‘el corazén,
pudiendo provocar enfermedades cerebrovasculares o trombosis co-

ronarias.
Cuando en pacientes- fumadores se han de administrar -
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‘nncstesxcos genarales, se pregcrlbe, por: ln menos,'tres d1us de.

lupbo dondc se proh1be el consumo - de tabacos.

Tipo de Alimentaci6n: : En donde’los consume y-de. qué constan:
-~ Desayuno
- Comida
-. Cena o Merienda"
--Come ‘entre comidas

Higienc del Hogar: . - -rTibo de construccién de la casa
o o 4-T1po de ventilacién
r_Aseo céda cudndo de la césa
<~ Higiene para preparar y consumir - -
al1mentos ’ :

-: Cada cudndo se baﬁa AR B
. Cuéntas veces-al dl& cepllla sus - 

dientes y.el proced1m1ento que(ut1-,
__ 11za ;
-.Cada cuéndo VISlta .a.un; médlcof
7ZCada cudndo v151ta a un dent1sta

. Higiene Personal:.

Ac;ividades que desarrolla:
- Cuénﬁos dias a la .semana trabaja
- Cuéntas horas al dia trabaja :
- .Cémo 'acude a sus labores:. medio de transporte ¥
--Cémo es su relacidén laboral :
- Cuéntas horas est& con su familia
- Estd con su familia porque no hay otra cosa:

mente Se dedica a su familia

- Cémo es su relaci6on familiar : :
- Coémo son sus diversiones con am1gos, compaﬂe o]
miliares u otros

Desarrolla alglin deporte

- Cotidianamente



Cada determinado tiempo
- Cada vez que puecuc

- Cuundo le dan ganas : ,if.' Sl
- Cuando se acuerda i

- Cuando se lo recomiendan o cuanddflo;‘nvitan¢.

Lo ‘anterior nos’'da un gene‘al de las cond1C101es.

de ‘vida cotidiana, donde podemos ubservar desde desorga1xzac10--

vnes de tipo, soc1a1 épp ”ndo por el nucleo ‘familiar hasta: en .-

donde desarrolla sus labores en su ‘ugar de trabaJo; de esta ma-:

nera_podemos enfocar

u cond1c1on corporal de manera condiciona:

ue prevalece a su alrededor.

_lxareS'

Padecidas.

anteriormente:
‘Padecidas ‘actualmente

Que hayan side causa de muerte

- Enfermedades propias de la infancia

Epfe:medqdes_de_otro orden padecidas:’ .

. Anterlormente

do v tiempo transcurrldo ”

Traumatismos

- Alergias

Historia Médica
- Ha sido hospitalizado
- Tipo de servicios que ha requerido
- Conoce su tipo de sangre

. 49 -



“. Le han realizado transfusiones:

Hubo reacciones
Fue necesaria

- Medicamentos que actualmente ingiere:

Estd bajo control médico
Dénde se puede localizar a su médico
Se medica sin prescipcidén médica

- Alguna vez ha sido anestesiado:

Qué tipo de agente anestésico:
- Local: cual
- General: cudl
Tipo de técnica empleada:
- General: . inhalatoria
. “endovenosa
....ambas,

= Local

-~ Regional -

Reacciones durante- la aplicacién-
Reacciones durante- la anestesia
Reacciones durante 1la recuperacién

- Desagradables

--Ninguna

Complicaciones ¥ R
Experiencias: .impresiones delipaciente

"EXAMEN FISICO:

. £xamén de 1a’ Cavidad' Oral

Dientes Ausentes

- Dientes Cariados

- Restauraciones

. Amalgamas

Resinas



J'Endodénticas "
’ .'Profééfcds, )
- knfcrmcdades pcrlodontales
- Otras qnomalxds

. Exam1nac101 de 10

- Refle]os'(reacc1ones)

Explorhéiéﬁ’dél AparutnvcérﬂiovaSCUlﬁrv

s on ‘Arterial

_- Frecuenc1a Cardiacu
-,Caracterist1cas del Pulso
- Sonldos Cardiacos

.'Explordcién dgl'Aparato Respiratprid
: - Frecuencia ;
«io-= Profundidad e .

~=:Tipo:de movimientos'respiratqriog

PRUEBAS ADICIOVALES DE LABORATORIO

. B10metr1n Hemitica: :
- Dosificacién dc‘hémoglobina
- Recuento ‘de glébulos rojos
--Recuento leucocitario y diferencial
- Tiémpo de protombina »
- Quimica sanguinea

o= Determxnac1on de tipo sangulneo

- Txempc de snngrado
-.Hematocrito

. Andlisis de Orina.

. Electrocardiogramas .
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.'Radiografias

. Alguna otra prueba necesaria

EVALUALIOV DEL ESTADO FISILO

; Cuando se ha concluxdo los procedlmlentos de examlna--b

‘abxendo obtenldo ‘los datos nuCQSﬂTlOS, se -

cién’ del pac“ente Y

hacer ‘una evaluacxon del caso en-rela--'-

rea11zar y dl procedlmleuto anes

d1mlentos que se desea desarrollar.

.. El adiestramiento del_aﬁestesiélogo

Connota la idea de éxito cn el tratamiento que se va a

.52 -
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realizar, con ese fin, deberin cmplonrse siempre y cn”todo caso;

todos: los’ conocxmlentos adquiridos,los basados en: la

“ei demoscrando toda su c1pac1dad con sentldo de responsab111dad_

Sy conun sent1do et1co pxofesxonal

.rFuctoreS Constantes

‘La condicién fisica en que se encuentra el paciente, -
es:denominndo un factor constante, teniendo en cuenta que se pue-
“deimejbrar'antes de los procedimientos a seguir, siendo nuestro
propésito minimizar los riesgos, llevando al paciente en las me-
deres condiciones posibles 'a los tratamientos a los que se ha de

exponer en su propio beneficio:



13,

16,

17.

18.
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CAPITULO ¥
FARMACOLOGIA DE L0S ANESTESICOS LOCALES

ANEsresrcos*LocApés;."

Se da3como term1no de dﬂCStBSlLOS locales, al grupo de -

grnductos que

utxll anipara. bloquﬂar la conduccién nerviosa,

son drpgas ue tienen- la car1cter15t1ca de estabilizar  las ‘mem-

,brandé qué on;potenCLaImente excitables, ademis también afec--
de los globulos rojos y organitos subcelulares

como 115050m s toc ndrlqs y,grdnulos cromafines.

i Levemente aplicados, aumentan el umbral para la estimu

iaciéh cléctfica, disminuyen la velocidad de conduccidn y hacen
-mﬁs-ienta o retardan la elevacidén del potencial de accién en don
rdé impiden la permeabilidad del sodio, que es indispensable para
producir la fase de.elevacién del potencial de_eébigh, como Tes-

puesta a una corriente depolarizante. .

La conduccidn queda bloqueada en concentraciones mis o

mefios elevadas, sin tener efecto sobr otencialde: membrana

en reposo.

Los anestésicos local “introducen’en la capa lipi




da de la ‘membrana, aumentundo asi fisicameénte'su volumen;de ‘esta’

manera, obstruyen las vias e impiden el paso del sodio.

: ':Atraviezan facilmente las barreras lipidas que - cubren
 15fmembraﬁé'd§i éién, quedando aglomerada 'la substancia en e171i
pidd detla membrana, interfiriendo en 1a permeabilidad del sodio
;coﬁpitiéh&o con los iones calcio y combinindose con un - receptor:

" de membrana“ que interviene en la abertura de las-vias-para‘ambos.

excx:abl's,vs“‘ as susceptxbles las células de menos difmetro -

une 1as de mayor diémetro y también serd mayor el tiempo de re-

cuperac1on, razén por ‘la cual se explica que su blogueo se reali-

ce“empleandovconcentracxones pequeifias.

- En un nervio mixto, lo primero que queda bloqueado es
_lﬁ.transmisién del dolor, enseguida se presenta el bloqueo de 1la
conduccidn en las fibras receptoras de las sensaciones en el si-
guiente 6rden: frio, calor, tacto y presidn profunda. Con esto -
queda demostrado que guarda estrecha relacién la sensibilidad de
las células.nerviosas a:los anestésicos, dependiendo del diéme{-

tro de las fibras de aquellas.

Un hecho de frecuente observacién; se.presenta en la -
falta de accién de los anestésicos locales cuando se-inyectan en

tejidos infectados, ya“que en estos se  liberan sustancias dcidas




dxsmlnuyendo el ph tisular y la. gonuentrHC1on de la formu no ioni
zada del anestésico! local ‘que ess o unign que puede atrav 2ar..-

la membrana del a\on,~1mpxdxendo asx la entrad1 del- anestésico a

las fibras nerv1osas.71

. Caracteristicas ‘generales: A

‘1po amlda B ester, ) es aqu1 donde cl anesté

do en su degradacxon metabolxca en’”’ el organxbmm

i ud‘dé la chdéna ihtermedid’sé{

asi como ‘su toxitidad:

1de17anésté;icd,




‘Loé vasopresores aumentan la seguridad, présentnndo~ =

'ademﬁs; comodldad para 1os tratamientos odontologlcos, evitan el

paso répido y exce51vo de una droga que -es potenL111monte toxica

y a veces letal a la circulacién general, d15m1nuyen la hemorra :

'g1u en p1cientes hlpertensos y acrﬂccntan la’ profund1dad dell

bloqueo coniun cierto grado de benef1C1o, tanto f151olog1co como'f

La combxnnCLbn de anesté51cos




les. dxsmxnuyun la. fuerza de, ld; contr ”t'bﬁes'deirhiocafdio'y

provocan d11utdc1on artcrlolar, estds_

3 TCUﬂStﬂn\Cl'ls : se presen-

tan’ cuando. se. ha dbsorbldo una; 1an“cant1dad de anestésico: en da

c1rculac16n s1stem1cn,’
- das, y se ut111zan

que produqen\sg minimizan

Los 8ne5te 1cos

.gun su tlpD de cadend 1n;ermed1a

I. Esteres del Acido Benzdico

Piperocaine (Metycaine)
. Meprilcaina (Orocaine)
. Kincaine (Kincaine)

IT1. Esteres del Acido Paraamindbenzéico

Procaina (Novocaina)

. Tetracaina (Pantocaina)
Butetamina (Monocaine)
Propoxicaina (Ravocaine)

2 Cloroprocaina (Nesacaine)
Procaina y Butcetamina (Ducaine)

I11. Esteres Metaaminobenzdicos
Metabutetamina (Unacaine)
Primacaine (Primacaine)

IV. Esteres del Acido Paraetroxibenzdéico
Dietoxin (Intracaine)

V. Ciclohexilamino - 2 - Propilbenzoato
. Hexilcaine (Cyclaine)
VI. Anilinas
. Lidocaina (Xylocaina)
Mepivacaina (Carbocaina) ) - :
. Prilocaina (Citanest) < e
Guanticaina (Terracaine)

ANESTESICOS LOCALES DE USO ODONTOLOGICO
A continuacidén mencionaré los anestési@os ldcales,.més

-sg-



usuales y mds comerciales, definiendo las caracteristicas, pro-

piedades, farmacodinamia y presentacidén de cada uno de ellos.
. PROCAINA

“El clorhidrato de procaina, es un producto obtenido -

por la sintesis quimica ‘sobre la estructura y propiedades de 1l

cocaina, La procaina es el éster del dcido paraaminobenzéico con

.dietilaminoetanol, representa el prototipo de los anestésicés 1o

cales .del grupo éster.

La procaina perturba la transmisidén, actuando antes vy
después de la unién, estabilizando la membrana terminal del -ner

vio y, en consecuencia, disminuye la liberacién de acetilcolina.

Bloquea los sitios donde actia el calcio, impidiendo -
la depolarizaci6én de la membrana por inhibir la conductancia del
sodio, de esta manera bloquea en forma reversible la conduccién
nerviosa, después de sus efectos, presenta recuperacidén total -

sin dafio nervioso residual.

Produce sus efectos sobre las neuronas, principalmente -
sobre fibras sensoriales, fibras motoras, ganglios, algunas por-

ciones del sistema nervioso central y tejido muscular.

Promueve vasodilatacidn, por lo cual tiene rapida ab-
sorcidén hacia la sangre, por lo que suele administrarse con un -

vasoconstrictor.

Cuando es absorbido, es hidrolizado rapidamente en 1la

sangre, dindose dos productos p-aminobenzéico y dietilaminoeta--



nol,'deﬁidb

ccién ant1rritm1ca

usa:d ,toxxcxdad

tales de 1 .8 ml;

enetrar.

‘Sabfe el

barre-

cora-

est1mulandoi

lo -

\tes‘quevlas consuman.,.

“.Se presentd como: Novoca1na de 2% y 4% en‘cartuchos den

y al 2% con levonor;edrlna al 1..200 000.
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) "Lm'oCAI'N_A"'

cacién,

ta como anestésico tépico.’

En dos horas desaparece ‘délisitio de’infiltracién y en
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cuatro horas, 'si es aplicado con adrenalina:

Primeramente.es destilada hasta monoetilglicinxilidin a
es'metaboiizadq por enzimas microsomales. que se encuentran en la
fractién aéfi"d del fétiddlo endoplasmatico en el higado,.en un -
90%. Se excreta por la orina 'y s6lo de un 3 a un 10% en forma -

1na1terada.

T1cne gran aflnldad por el tejido graso, se concentra -

‘un poco mis e

el;rlﬁon que en el pulmon, cerebrq, bazo 0 .cord-

T 1nsuflc1enc1a car-

1ea-al,2%' ungﬂento al
cartuchos ‘dentales de

en 1: 100 000 y 1: so 000.




. PRILOCAINA -

Es uno.de los anestésicos mds nuevos y que tiene rela-
cién con la lidocaina, aunque relativamente es menos téxica, pe-
ro es-similar:en sus usos y.acclones, tiene una accidén mds rapi-

da‘y prblongada que ‘1a lidocaina.

“Pertenece al grupo de tipo amida, conocido también co-

‘mo propitocaina,-es el clorhidrato -de prilocaina..

axon, 1nterflr1endo en la conductanc1a del SOdlD estabxllzando

la. membrana por-el-aumento .en el umbral de exc1tac1on.;'

Atravieza con facilidad todas las barferas tisulares,-

incluyendo. 12 placentaria. No'se utiliza, por lo general, con va

soconstrictores, que sélo son usados cuando se ‘emplean en sitios o -

muy irrigados porque su absorcién es lenta. Es captada mas rdpi-
da y completamente por diversos drganos, su duracidén es un poco

mds prolongada que la de la lidocaina.

Es metabolizado en cl higado y en menor cantidad en ri

fién y pulmén. Se inicia su metabolismo con una hidrélisis direc-



tu de ld moleculn,' 1 metabolxsmo ‘es rapldo. No* presenta trdstor

nos, 

parado s;ntetlco que desde 1955 es de: uso c11n1co."r

’Produce efectos de bloqueo de una: hasta dos horas y -

_analge51a de tres a cuatro horas en forma sat1sfactorxa'de un 90

e 100% cuando se ddm1n51tra con vasopresor.'

g Despues de su adm1n1strac1 su accién es casi‘inme 
dlata,‘51endo su forma cat1on1ca, respon;able de: sus, efectos so-.

un 77%

o se hidrqli;a‘hn ‘0% de la dos1s, de la cual ‘un 40% se- excreta co .

‘arpmét1co atrav1eza la placenta por dlfu51on.
io'alguno; -

_eliminéﬁdosg



veles sanguineos-.elevados, por ‘consiguiente insuficiencia cardia
ca, shock, confusién,. €stupor,-insuficiencia’ respiratoria y con-
vulsiones.: : ‘
~Comercialmente se presenta .como-carbocaina en cartu--
chos dAentiale‘s de;1.8:.ml ali3% y.al 2%con levomorfedrina al -

120 000,
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CAPITULO VI~
ARMAMENTAURO

El. 1nstrumental que se emplea para realxzar las tecn1-

cas de . dnesteSLA 10cn1 -se reduce a tan %01 ‘a Jer1 gas, agu]ns,

presentacxon de las soluc1ones aneste51cas aterlai-

les que puedcn servxr de complementO‘o bien

auxiliares para’

10 pl'dCth' ﬂﬂBStBSlC{l.

JERI‘N’GAsf' =

tamblen se utxllzan dlStlntOS txpos -de Jerlngas, que varlan des-
de el materlal de- fabr1cac1on, ‘el mecanismo de uso para cargar -

la Jer1nga con la solucidn anestesxca y varian en presenta51one&
..‘Jéringa Luer-Lock

Exxsten las jeringas Luer-Lock en el uso de la précti
ca dental 1as_;uales ficilmente pueden ser esterilizadas, al -
1gqal qug las agujas que emplean, que ademids de ser fiaciles de -
cdnseguir, son.de acero inoxidable y se presentan en distintos -

,nﬁmerps,&eméalibne, del 22 al 27; y de diferente longitud - de -

/4% 11780,

Las jeringas Luer-Lock, se presentan en 5.y 10 cm; es-"
.te tipo de jeringas se emplea cuando la: solucidén anestésica se: -

consigue'en'frascos impula de 50 ml.



.. Jeringas Hipodérmicas Descchables

Se emplean al 1Lual que la 1uer lock de v1dr10 ;éuééao

: retonocida cbmo

e 1nox1dab1es y ptactzcamente ester11123bles.‘”_b,

Las. dlferencxas entre unas ) otras marcas fabrlcantes,"
consisten en la forma de cargar el cartucho a la Jerlnga, unos -
lateralmente con -un 51mp1e mecanlsmo de’ resorte Y otros, por. me-

dio de un mecanismo de desdoblamiento. dé la Jerlnga~para,1ntrodg
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‘eir‘el cnrtuchO"por la~parte media y uperxor de . la; Jcrlngu, vol

v1endo a- aJustarla en p051c1on par1 ser ut111:ada. -

Otra dlferenCLJ,‘scrd el que tengd o:no un. dxsposxtxvo-’

pafa poder nsp1ra ‘antes de xnyectar ‘la soluc16n anestés1ca, ya

sed en forma de flecha o de sacacorcho

Pard este tlpo de Jerlngas, las aguJas que se emplean;

son numeros de cal1bre 23, 25 y.27; Y. de 10ng1tud de 41 mm: ol -

1»5/8" ;para 1nyecc1ones profundas, 51endo denomxna 2 aguJa 1ar-

ga; .y de 25'mm- 6 1", para 1nyecc1oncs supraper1ost1cas, y se les

conoce’como agujas- cortas.

Cartuchos.. ..

”LoétéarfUChbs se representan-en’:dos materiales, en tubos

de v1dr10 y tubos de plastxco ambos con un- corcho de -goma, en el

AGUJAS

costosa,

viduales




dlgo-flexibles, por.lo que.es raro que s¢ rompan.

vDe~préfé%cnqia, las agujas deben poseer una punta -muy
aguda. y ;oﬁrpocé 5§é¢rfici¢'dg iﬁygccién, con un bisel perfecta-
mente afilado ykque seda corto para qug'lé permita‘pehétrar la.mu
cosa COn‘hlmenor,incoﬁodidéd para el paciente'y desiiza?se'por -

el periostio facilmente:



11

19,

©20.

BIBLIOGRAFIA®

Rev1sta"Pr5ct1ca Odontolog1ca. Secc16n. Farmacologia. Ar-
t1culn. Anes;es1cos Locales. Volqmen S: Num.'f6~Julio,11984.

Jorgensen Bjorn Niels. Anestesia Local. Ed. Interumericéna.-
Mexxco, 1977: - : )

MévCarthy,Ffank; Robert Bruce Steiner. Emergéncias‘en Odonfo

logia, Prevencidn de las Lmergencias, Drogas: uso y abuso.‘--
Ed.- El.Ateneo. Argentina, 1976. :

Bennet Richard. Anestesia Local y Control del Dolor en la -
Practica Dental. Ed. Mundi. Argentina, 1976.

- 72 -



CAPITULO . VII
ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

~Todo- aquello que nos valga para conseguir la esterili-
ch1on de “todo ‘1o que se ponga en contacto con el campo operato-
rlo, el material qun‘urglco y la h1g1ene del profesional, asi co
'mu de la cav1dad oral del pacxcnte, en nuestro-caso, serdn en be

nefu:xo de; 1a misma salud oral del ,vpac1ente Y el éxito.del opera

o-un-tratamiento,



tizar desde el instrumental, hastu el campo operatorio, sin pa-

sar,por'algo la higiene del cirujano dentista.

.. Aitisepsia

Es tﬁdo'aquelln, medios, métodos, reglas y procedlmien

.tos;jqUe jos 51rven y - nos dyudan a combatir y nos facilitan la -

ya

crec1m1ento de 105 1croorgan1smos 05U’ dcstru cién, y entre

ellos podemos enco . os. ger

Los germicidas destruyen los microorganismos atacando -
sus proteinas, actlan por coanuldc1on, destruyen el protoplasma -

coagulando los elementos protelcos.
Los bacteriostiticos:anulan lu funcidn' de 'crecimiento

74



y:reproduced “dé:los~microorganism05'por'dcshidruta;ién‘del pro

tobl&éhundde\br

“Esrecomendable que, antes de cualquier cosa, el pacien

te tenga unu buena hxglene bucal, 1la cual ‘se puede. logrhr, en’ -

prxmur iugar, ¢on un’plan odontologlco prevent1vo, un control de‘
placa dentobacterxuna, la eliminacion de tarataro dentario .y -
una bﬁeﬁd profilnxis. Es bueno que el paciente se enjuague.la bg"”
ca con algiin antiséptico antes de ser atendido o simplemente cé-

locarlg en el agua que contiene el vaso destinado para &l.

. imporgdncia'déi Mﬁnéjb dé‘Lﬁ‘Asépsiu 7 la Antisépsia'5

utiiizado en la aguja -

“un déscequilibrioen sus:elementos: vitales: ... .
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TECNICAS DE APLICACION DE’ LOS ANHSTESICOS’ LOCALES

de 1la conducc;on_nerviqs

ud llmltﬂCLOH del nrea que se-de e bloqdeuda,‘-

depende pr1nc1palmente del lugar donde se. aplxque y ei'método de

adm1n15trac1on, de aquz se desprende el nombre para cada una  de

las’ téLnlCdS "‘ut111harse, las-cualesse dxvxden en_cuatro _gru-

ser una GStTUCtUI’ﬂ acces:.ble TlCﬂ en termlnac1ones nEI‘VlDSBS 11‘

bres quedando 1ncapaces'de ebt1mu1ac1on, ya quc producen un ador

,mcc1m1»nto superf1c1n1 que es ut1l sobre el lugn; de punc16n de

una 1nyecc10n, reducxendo la 1ntnmod1dad dg la insercion- de la: -

ﬂbuja que’ muy a- mcnudo es mot vo de 1nqu1etud para el pac1ente.

. Infiltracién,ﬁocdl

ecta’submucosalmente depositando la solucién - -

dnestes1ca ‘en:el’ teJldo conectlvo sobre la cara externa del pe-

rlostxo, el cual es tocado 11gerdmente debido a que es muy “sen-

s;ble_y cqusa.cxcrto malestar. De esta manera, la solucidén sé -
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“difunde-primcramente.por:el periostio y hueso alveolar  causando-

efecto sobre cl néfﬁip que abastece al diente que se desea .que-
de bloﬁueuda,ﬁimpidichdo que‘séan estimuladas las fibras nervio-
‘sas suhsifi#gﬁ"ylorigineu ul impulso, lo cual permite reali;ar ;
Vintériéﬁéibhés.hééueﬁhs como. operatorias dentales, prepafacionés

'protésicﬁsfy tratamientos pulpares.
. Bloqueo defCampb

Cons1ste e1 depos1tar submucosulmente una solucxon a-

nestésica’ 13- ptoxxwxdad de. las ramas tcrmlnales, c1rcunscr1--

‘zona u bloquear, quudando la reg101 nsens]b;llzada de :7

e'e tronco, puede ser empleada para cirugias ex-




REGLAS GENL:RALES

4. 1 pacien-
Tsa a cualquiera -de

veniente para  cada

g




6:. Retraer las mucosas de los carrillos con cuidado pero con -
firmeza, para obtener mayor visibilidad 'y facilitar la»penc

tracion de 1la aguja e incomodar lo menos -posible al paciente.

7. Se!'requiere habilidad y extremo cuidado para reducir lo mas
que sé’puéd& el“malestar de la introduccién de la aguja, te- ‘-
n1endo cuidado de 1nt10duc1r la aguJa .siempre por el:bisel -

'pdra que no se obstruya 1a sallda de la soluc16n anest551ca.

al pac1ente estando al’

e Lemprefa la mano un’ equlpo com-

los nerV1os aplcales, por 19~que es perfectamente localizado, ya

sed.en uno. o hasta'p dos: dientes, donde se presentan los efec-

tos de'la solucién anestésica.




Se‘éncuentrn el'sitid,d"

éStibﬁlo bucal,

'fpenet ar con la menor incomodidad para el paciente.

"La jeringa se sostiene en linea con el eje longitudi---
nal del d1ente, ‘en un fingulo tal, de manera que se encuentre ‘en

5‘d1recc10n hac1a el hueso,raprox1madamente en un dingulo obtuso de

.45?;con rgspegtotu ,}anqroqlugal.

Se 1nserta 1u aguJa submucosalmente, justo donde se en

cuentra la lémlna osea fronterlza al diente que se deseca’ quede -

bloqueado.

Siempre debe aspirarse antes de depositar la solucién -
anestésica. Se presenta dolor fuerte por la presién ejercida por
la inyeccién del fluido anestésico cuando es aplicada con rapi-

“ dez, por lo que debe realizarse lentamente.
... Para Dientes Anteriores

Cuando es para dientes anteriores, se realiza desde -
enfrente del paciente, tomando el labio con los dedos indice y

pulgar de la mano contraria con la que se tiene la jeringa.

Debido a que el punto de puncibén en anteriores es moti




vo de cierta incomodidad parn el pacxente, se debe np11c4r laiso

lucién anestésica mucho més’ lentamente

'que‘se debe reall

zar en tlempo, ulrededor de 1‘ml’de

qos{

.-Para -Dientes PéStefi

Cuando se

be estarrparale

Ligeranente “adela
ésea cercana al-4
es
“aproximadamente d malestar

- para el pnciente."

. ... Infiltrativas en Palatin



diente ‘que ‘se desea bloquear, el punto nwdlo formndo entre el bor
“de’ 11bre glnglval de-éste.y el rafe mcdlo del paladar, . entrando

1a agu]d en forma perpendlcular.

'Cahtidad de Anestésiéb

~usando.

el nerv1o esfeno--

palat1no,

Se colocn 1a Jerxnga paralela al plano sagltal de los

1nc151vos,

ocando aguJa ar un lado =1 .pap1la 1nc1$1va

v'pre51onando contra lamucosa, ya que el te)ldo fleDSO del pala-
dar es muy duro, se dirige entonces la aguja’ por deba]o.de la pa-
pila, ddnde se depositdardn unas gotas antes de avanzar; unos se-

gundos después se continuard hasta tener contacto con la limina




6sea. donde se dep051taré la soluc16n anesteslca.vCOn 1 ml de so-

1uc16n se 1ogra el bloqueo de la parte anterxor de la boveda pa-

' ‘:délwtejjdo fibfosa del baladar, aprovechando la flexibildiad de.

: ”igjgguja'teniendo cuidado de no romperla.

! Se depositardn unas cuantas gotas, apretando el émbolo
lentamente forzando la solucidén, una vez que haya palidecido 1la
mucosa, se enderezarid la aguja y se avanzard unos cuantos milime

,tros y se depositarin unas gotas; después de unos cuantos segun-
dos, se penetra hasta alcanzar la capa dsea donde se depositard

la solucidn anestésica.

Es suficiente 1 ml de solucién para producir bloqueo
de la béveda palatina, de la mitad hasta antes del tercio ante-

rior del lado que se desea quede bloqueado.
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<. Blogueo del Nervio Infruurbitario

qe localiza la estructura en donde ‘serd d‘pOSLtada ”1a

501uc10n dneste51ca en este caso, y debxdo o ¢l

que presenta esta tecnlca, se redllzara con mucho‘culda

El uguJero suhorb1tar10 se encuentr

de urb1t5r1o 1nfe 1or, nproxlmndamente

_o pulgar se levanta el -
', 1ab10, se locallza el punto de punc1on superf1c1al colocando la
del

Jerlnga paralela al e]' gundo premolar para: ev1taro m1n1-

ml'ar las molestlas, a medlda que se va xntroducxendo la aguja -

‘uantas gotas de anestésico.

se van deposxrundo u as.

Una vez que se. 11ega al punto deseado palpando la agu-

“ja con el dedo ndlce que nos locallzo el agu;ero suborbitario, -

,y que no irado de ese lugar se procura que la aguja -

tenga contacto oseo, deposltandose 0.75 ml de solucxon anestési-
'ca en-unllapso Tento de dos minutos; bien aplicado serd suficien
te para bloquear premolares, canino e incisivos lateral y central

y su periodonto vestibular.



.+ Bloqueo del Nervio-deatal Posterior

El puufo de insercidn superficial se localiza en' la -
porcidn mcsialrdel tercer molar, dirigiendo la agujarhacia arri-
ba, adentro y atras porvvestibuiaf; Al,introducii la agﬁja se de
pos1tarﬁn unas gotas de soluc1on anestésica, despues de unos. se-
gundos 'se avanza unos cuantos mllxmetros 'y se desp051tan nueva- -

mente unas gotas, al momento de tocar el perlostlo, se van, depoﬁ

sitando gotds de soluc1on ul 1r avanzando en contacto cpn el pe-

r1ost10' al perder Lontacto con. la curvatura de. la tuber051dad - 

del max1lar, se asplra y.se. dep051ta la soludlon anestes1ca.

-dedo tengatcontacto con el borde anterlor de la rama ascendente -

de: la mandlbula, eiercxendo un - poco. de pre510n.

La Jerlnga se coloca entre los premolares del lado con

trarlo, d1r'g1 ndo la aguga hac1a la cara interna de la rama as-’

la mandlbula, en medio y por: delante de 1a mltad del
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dcdo:indiCc; al atravezdr ‘la mucosa, sc depositan unas gotas  de
solucién anestésica pafa minimizar las molestias de la introduc-
cién_de la aguja, después de unos segundos se avanza hasta lograr
contacto. con el periostio que corresponde en la lamina ésea a la
sﬁperficie épteriorinferior del orificio superior del conducto -
dentarxo, que es la saliente triangular denominada espina de -

Spl(, en el: cual se lnserta el ligamento esfenomandibular.

or1f1c1o se introduce dentro dcl cuerpo de la -

mandlbula el nervxo dentarlu 1nEer1or, que da: inervacién a los -

dxentesalnferlores«

Se asplra para reconocer Sl lﬂ agu; 'HO‘SC encucntra -

dentro de un vuso y se dep051tan 0 5 ml de soluc1on aneste51ca,

posterlormente, se mueve. la Jerlngu lateralmente, lentamente, de

manera que quede del mismo lado ‘del 51t10 de.punc1on, el movi--~
mxento se realiza sin retirar 1n aguJa, entonces se introduce la
aguja unos milimetros mis, aprox:madamenie menos de'un centimetro
se vuelve a colocnf 1a'jeringa’sobre los premolares del lado con
trario, de modo que -la aguja tenga contacto con el periostio nue
vamente, pero ahora en la parte posterior del orificio superior. =
del conducto dentario, . ahi se depositardn 0.5 ml de solucién -
anestésica, siendp suficiente para bloquear, principalmente la:-

zona de molares teniend

accién también sobre premolares e :

so sobre can1n0 e 1nc151vos, sobre la ‘encia bucal, encia de.

carrlllos, p1e1 de‘la meJllla, la 'mitad-de la piel-.y mucosa del

labio 1nfer10r y parte de menton, logrando efecto hasta la mi-

tad de la mand1bula en 1a 51nf151s mentoniana.




+v Blogqueo del nervio Bucal Largo

El-sitio de punglon supuri]c1dl se locallza 4a.unos N
cudntcs m111mctros, menos delun kLntlHCTrO o hdstﬂ un; gcntlmetro
del plann oclusal,,sobre el bo:de antcrlar dc 1a. rama ascendentc

de..la manJihgla, colocando la jerginga parulelq al plano oclusal.

Introducicndo Ia aguja en: la mucosd, hasta alcanzar la
limina :6sea, en este lugar se desliza de adeéntre hacia afuera, -

hachihdeldntc g ahujo, el uervio bdcal lhrgo-se epuéitén U}S ml 7

de soluclon aneat051CA, que ‘son su£1c1entes para bloquear 11 mu-

cosa gxnglle alveolar VcStlbulaP.;—

HBlbqueb'dei:ncrvic Méntoniano -

El-sitio de puncién superficial 5 lizﬁienére"lbs

_prcmolares 1nfer10tes, a nlvel de fondo de sac La-jeringd:se: -

Loloca enun Angulo de 45° con respecto al: plan

Una vez atrav zada la mucosa. se dep051 xran‘unas gota>

de solucxun dneste51ca, despues de unos segundos be'wvanza Y _;e[

dcp051tan nuevamente unas gotas, unos, 4 6 5 segundos despues se -

1ntroduce la agUJa hasta ulcangar el’ perlostxo, corrcsponde al -
'agUJero mentonlano, or1£1c1o por el cual dbandona el interior -

del “cue po dc*la» ndxbula el .nd VlO " nton1dno

Con solo 0 s ml de soluc1on es suflcxente para logrdr

el bloquco del pr1mcr molnr ) prlmero ¥ segundo premolarea.

..'Bloquéb de los:nérviosilncisivos

Para.los caninos e incisivos inferiores, .los sitios de

.88.



v++ Bloqueo Interdentario

Siguiendo el eje longitudinal del diente, sé iﬁtioddce
la aguja entre el diente y el hueso alveolar; con unas éuéhtas -

gotas de anestésico, es suficiente para auxiliar a otras técni--
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cas de anestesia que requicran de Un poco mds de anestésico, como

en tratamientos de exodoncia.-

.. 'Bloqueobf Int:‘rapulpzii'u .

i S.ob‘re 1a pulpﬁ queb 'Sg Venqblixént’ra‘~e‘)'(puesta.,. vsr'e. .de}j.an:‘ca'er
dos gotas ﬂg ar‘l_e,stxésito,f unﬁg ée"gumiios &espués,’ sé*int’x"oduc.e répi
danienté pero cuida’dos'a'me'nte la arguja, esto: debido a que es. una -
técnica. poco mole‘..sté‘, "‘deposi"téndose unas cuantas ‘gotas de anesté
sico que seran’ suficiéntes,ﬁara complementar a-otra que lo requie

Ta.
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CAPITULO “1X-

EMERGENCIAS RELACIONADAS CON ANESTESIA

Es 1mportante, despues de 1; apl1cac1on de un:, anestési

co local, el control’ del paff

ente, estando al pend1”nte de lns -

reacciones que pudlese :enideterm1nado momento, provocar 1nde--

pendlentemente de 1la desead que €s. el bloqueo de la conduccién

ciones en:

cardxaco.~

CAUSAS -

La mayoria.de los casos de emergencia que se presentan,

son ocasionados por stress emocional del paciente, su nerviosis-
mo los vuelve incapaces de contrélarse, situar las cosas y reac
cionar de manera favorable afrontando la realidad, pero ante la
negacién de ésta, su energia se enfoca a sus miedos, convirtién-
dose en angustia, cayendo el paciente en un estado emocional de-

presivo, que va desde una ligera tristeza hasta un stress emocio
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VDe esta manera el 515tema nerv1oso central manlfxesta -

sus: alterac1ones, ya sea ‘con:; 1nqu1etud 0 somnolenc1a provocadas

por “depresién cortlcal, sg‘cony1ert entonces:en un grado modera

do de toxicidad, presentando hipertensién arterial, taquicardia
y el aumento de la frecuéncia'reépiratbria, éste quizd es el sig
no mis importante y vital; el aumento de la frecuencia del pulso

es el signo mids preciso que nos indica la falta de oxigeno.

Es fundaméntal mantener la continuidad normal del in-
tercambio de gases y el ciclo respiratorio, ya que el oxigeno no
se almacena en los tejidos, sino que necesita de un cambio cons
tante. Frecuentemente la muerte provocada por toxicidad de solu-

ciones anestésicas, se debe a fendmenos de paro respiratorio.

Si la deficiencia de oxigeno no se ha resuelto, el pul

so se vuelve lento y filiforme, las pupilas se fijan y se dila--



tan, la resp1racxon se debxlxta, cesa y se presenta un 51gno tar

dio de hlpoxemla, que es 1a c1an0515.‘ .

Pueden presentarse ‘cuatro: tlpOS d1ferenteswde h1pox1a,,

cualfuiera de:ellos puede desencadenar un’ paro cardiaco‘ {

- HTPOXTA ANOXICA

- HIPOXIA ANEMICA

- ANOXEMIA CIRCULATORIA
- HIPOXIA HISTOTOXICA

HIPOXIA ANOXICA

En la h1pox18 nnox1ca ‘se cbstruye el érbol traqueo -
brénquico,. con..lo- que se d1sm1nuye 1a ten510n de ox1genu en el -
‘alveolo pulmonﬂr,»d1sm1nuyendo la satu;ac1on~de oxxgeno‘en la'san
gre, esta se debe ‘a hipoveﬁfilaﬁién 0 aﬂun bajo nivel de oxigeno

inspirado.
HIPOXIA ANEMICA

En la anoxemia o hipoxia anémica se encuentra disminui
do el poder de fijacién asi como de liberacidn del oxigeno en la
sangre, esto se debe a la disminucién del namero de hematies, o
de la cantidad de hemoglobina circulante; a veces los hematies -
forman combinaciones permanentes con el bidxido de carbono y tie
nen poca facultad para formar combinaciones con el oxigeno y 1i-
berarlo en los tejidos, origindndose la anoxemia tdxica oxicar -

bonatada.
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ANOXEMIA  CIRCULATORIA

La anoxemla cxrculatorla tamblen denomxnada h1p0x1a -
por estancamxento, presenta una baJa de la pre51on arterlal dlS
minuyendo la~ velocidad de la corrxenteﬂsapgu1nea, frecugntemente
se observa en estado deishdck:y sé'debé @iunq insuficiencia’ del

miocardio.

HIPOXEMIA HISTOTOXICA -

- Se:presentd la respiraclon, las celu-v

las son incapate§vde utiliza ‘se debe a la acc1on -

que t1enen sobre 1cas como los barblturlcos

el+ alcohol y el cianuro

i Dentro~de 1as reacc1ones que pueden presentarse y que
const1tuye la més pellgrosa, y donde la muerte puede ser inevita
ble aunque el tratamiento sea rdpido y adecuado, es el denomina-

do  shock. ANAFILACTICO.

Se manifiesta por una pérdida repentina del tono vascu
lar, desapareciendo violentamente la presioén sanguinea y el pul-

so, desencadenando ¢l paro cardiaco,

El paro cardiaco se puede presentar por cualquier tipo
de hipoxia o acidosis respiratoria, ésta se debe a la retencion de -
bidxido de carbono por una inadecuada ventilacién pulmonar. Un -
pobre estado nutricional del paciente, e¢s predisponente a un pa-
ro cardiaco por existir una deficiencia en el desarrollo de las
funciones metabélicas, en procesos quimicos elementales en la ac

tividad de los tejidos, disminuyendo la tonalidad de los misculos
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'réSpiratoriQs:y del mlucardio.

Antes que se presente cualqu1eru de estas reacc1ones =
1ndeseab1es Y darles tratamlento oportuno, 10 1deal es preVen1r—

las,” reduc;endo al minimo la posxb111dad de su presenc1a.-En ca~

so contrarlo, dnte todo, 1a calma y rap1dez serun factores suman

mente 1nd15pensables para el tratamlento de emergenc1a en el B

consultorlo dental

su principal ‘preocupacidn.

iTRATAMIENTOS DE_EMERGENCIA -

Para cada una de las compl ;existe un tratamien

to espec1f1co, pero entre si son 51m1 ares, depehdiendo de la -

causa que las provocé; se irédn presentando las dlstlntas etapas,

que t1enen c1erta s1m111tud para reprgsentar més facilmente la
posibilidad de sacar al paciente lo nas réapido posible de un cua
dro indeseable. Se presentan a continuacién los tratamientos pa-
ra todas las complicaciones desde la miniha, hasta la resucita-
- cidn del. paciente por paro cardiaco; llevando a cabo cada una de
las-indicaciones serd mas ficil reconocer el cuadro del paciente
y la manera en que se puede resolver, y cdémo éste en gravedad -

puede ir aumentando con su respectivo tratamiento.

De un modo mis elemental dividiremos de manera didicti

ca los tratamientos en cinco grupos, con gravedad ascendente y -



su rcspectiﬁo tratamiento, -quedd. claro, nuevamente que 1a rapi-
dezconque se dctie-es indispensable, hasta agotar el ultimo re

-curso; - los ATUPOS: Seran:

TRATAMLENTO INMEDIATO

i

= TRATAMIENTO PARA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

TRATAMiENTOIPARA CONVULSIONES Y. EXCITACION
- TRATAMIENTO DE SHOK ANAFILACTICO
- RESUCITACION CARDIOPULMONAR POR- PARO CARDIACO

TRATAMIENTO = INMEDIATO

i Anto cuﬂlqu1er rencclon del paciente, ‘mientras se em-

',pzeza a reconoccr la glntomatolosld, que. en primer termlno se -

transformd'en pallde-, sudoracién e inquietud:

e tranqu11149r10 psxquxcamente
. hlevar su nlvcl de glucosa en sangre con un dulce o un chocola
‘te, mxentras ‘se. da al -cuarto del consultorlo una buena ventila
,vc16n s »
~Colouar al pac1enCe en posicién de Tren de Lemburg, con. los -
p1es mas arrlba de ‘la ‘cabe:z a, 1o que-se logra 1ncl1nando el si
: llon completo y él respaldo hacia atris; con esto se consigue
:una buena 11r1gdc1on hac1a centros vitales meortantcs como -
T son’ cerebrales y pulmonares o o
. Colocar la cabeza del paciente de tal manera que‘pueda'reqibir‘
oxigeﬁo sin'mucha dificultad manteniendo la viua-aérea. permea--
ble, lo que se¢ logra levantando el cueliq‘y la gérgahté,dei p§~
.cign;e, quedando la cabeza,hatia abajp y atras;: 'se 'puede utili

zarél cabezal del'sillon o una almohada; 1o cual permite Uria -
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meJor oxlgenac1on, tﬁnto

en esta p051c16n se fac

Sei§n t6mado

e compllcac1on es -otro, en

caso de que e1 pac1ente atn no"se recuperase' aunque puede no -
presentar el cuadro anterior 'y entrar de lleno al siguiente como
el prxmero clinicamente, de Cualquier manera el tratamiento a = -

seguir es la suma del anterior y las disposiciones a continuacidn

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

. ADMINISTRAR: adrenalina 0.3 mg al 1:1000 por via intramuscular,

repitiendo si es necesario.



Aplxcar un antihlstamlnlco como BronoEen1ram1na (nombre comer-v
cial-Dimetane) de 10° a 20 mg, 1ntramuscu1ar o 1ntravenosa, se-

gun la gravedad Lo requlera.

. Adm1n15trar un cort;coester01des como Dexametasona (nombre co-

merclal Decadron)

mg por Vla 1ntramuscular O en caso necesa-

rio 1ntravenosa apl1céndose lentamente

. La apl1cac1on de ox1geno desde un pr1nc1p10 y en espec1a1 en -

'este caso -es contlnua..

El Cuadro cllnxco“que a contlnuaclon se presenta en el
plan de tratam:ento, puede presentarse desde un principio como -
segundo cuadrq de” los dos padec;mlentos anteriores o como el ter
cero: siguiendo una'contiﬁuidad,.por lo que se requiere para com-
plementarlo, las indicaciones que en &1 se presentan, disponer -
de las indicaciones del plan‘de tratamiento inmediato seguidamen

te de las que se presentan a continuacién.

CONVULSIONES 'Y EXCITACION

. Se admlnlstra un Diazepam (nombre comerc1a1 Valium) de 10 mg -

que corresponde a 2 ml : »u;ante un minuto se -

aplica ! ml, se esperan do: i e “administra durante un

minuto otro mililitro méis.

SHOCK ANAFILACTICO

. Se llevan a cabo-las-indicaciones que se presentan en el plan
de tratamiento inmediato.
. Se administran por via intravenosa 2 ml de adrenalina al 1:10

000 lentamente, repitiendo cada dos minutos.



en: el cual nin?

fuerzo se ‘1nsu-

”una persona,- ‘el

‘paro’ cardiaco.

- RESUCITACION CARDIOPULMONAR POR PARO CARDIACO

El masaje cardiaco es el Gnico que puede lograr la rea
‘nimacidn cardiaca voluntaria y la restauracién de la corriente -
sanguinea, lo cual es de primordial importancia para conducir -
sangre oxigenada hacia los centros nerviosos cerebrales, los cua
les no resisten mad de 5 minutos de anoxia, después de los cua-
les se han producido lesiones cerebrales permanentes quedando -
descerebrado el paciente, aunque se hava reestablecido el ritmo -

cardiaco, s6lo conservarian sus funciones vegetativas.

TAMBIEN ES importante el reestablecimiento de 1la respi
racidon para que la sangre que estamos bombeando del corazén con

el masaje cardiaco sea sangre oxigenada, de tal modo que reesta-
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blezcamos ambas -funciones que son-indispensables, tanto una como
‘otra, ya que tienen una relacién intima de suma importancia para

la:vida.' .

Lo primero 'serd .colocar al paciente de manera que nos

vpcrmitﬁ aéfuar,'ld’més conveniente Yy prdctico seria trasladar al
paéienté al piéo ﬁufa“tener'mayor campo-de accidn y un buen apo-
.YO'EUpeffiEiai pafa el masaje cardiaco; se coloca la cabeza del
paciente hac1a abaJo y atrds, de manera que el cuello se encuen-

tre ‘levantado asI como ld barbilla del paciente, esto facilita -

la entrada‘de,a1re,fse puede .utilizar una almohada,

unféstiﬁulb ligero oportuno, que a uno severo

alén-de ésta quede sobre el esterndén y apoyando la mano
‘derecha sobre ééta se. ejerce una comprensidén con el cuerpo des-
plazando el esterndn cinco centimetros hacia la columna verte--
’bral, esta compresxon obliga a la sangre a salir del corazén, en
tonces: se suprime violentamente la compresidn, con lo cual la ca
vidad cardiaca se reexpande y los ventriculos se llenan, repi-
tiendo 1la operaciéﬁ 60 compresiones por minuto se restablece el

ciclo circulatorio.

La respiracidon también debe reestablecerseren la posi-
cidn que se ha colocado al paciente, se le obstruyen las narinas
con los dedos apretindolas y con la otra mano se trata de adap-
tar la boca del paciente a la del operador, de manera que se -

ejerza la insuflacidén para llenar los pulmones del paciente de -
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aire, se repite la operacidédn 18 veces por minuto.

Los tratamientos no se realizunbaislados bof ser vita-
les uno para restablecer otro, por'lo quebéé'feéo@ienda~ éjefcer
S compresiones de masaje cardiaco por 3 insuflacipnes‘para lle;

nar los pulmones de aire. Mientras ﬂb se haya conséguido'que se
establezcan las funciones voluntarias se deberd continuar con -
el tratamiento, pero. en ningén momento‘se desistira por.devolve:’
la reanimacién al paciente hasta conseguirlo. Serd conveniente -
én todo_céso antes de empezar el tratamiento, por si esta falla-
se o cuando se ha recuperado el paciente, pedir la ayuda telefé-
“nica de' paramédicos o una ambulancia, Frecuentemente se presenta
una compliﬁncién que desgraciadamente lleva al paciente a la muer

te que es el edema cerebral agudo.
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CAPITULO. X

ANALGESIA Y SEDACION

ANALGESIA

Se entlendc Lomo analge51a a 1a ab011c1on de 1a sensx-

hteponerle 1a a pr1thLva

Ld analgcs1a es: una

diferencias

Ex1sten analgesxcos que actian sobre la percepcién del
dolor en el slstema nervioso central, este tipo de analgésicos -
son usado§ para‘allvlar principalmente lesiones graves, quemadu-
résyﬁvneoplasias y dolores provenientes de visceras. A este tipo

de analgésicos.se les denomina Analgésicos Potentes.

Analgésicos un poco wds débiles que actiian por mecanis
mo periférico, principalmente son utilizados para aliviar el do-

lor misculo esquelético.

Dentro de los analgésicos mds débiles, hay algunos o -

casi la mayoria, que tienen propiedades antipiréticas, es decir,
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sobre el slstema nervloso centra

po qué ejeréé,

de'r

sus similares, que son parcial

guaquué la morfina,
y -

cos, son capaces de producir los mismos efectos
hidromorfina, co-

dihidrocodeina, hidrocodona,
deina, apomorfina, etorfina y metopén.
De esta manera la clasificacién de los analgésicos nar

cOticos, se divide en morfina y analgésicos relacionados.
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Losfllnmados'nnﬂlgésicos débiles, son itiles para.ali-

viar el dolor poco 1ntenso pero constante,rademaa tienen -accidn

antlplretlca os pr1nc1pa1es analgésicos antipiréticos son der1

vados del ﬁc1do salxc111co, ‘pirazolona y 4cido antranilice.”

.. Dimetilpirazdlona ‘

Peftenece .al grupo de las piravolonas,‘inéremeﬁta~1dh—,'
pérdida de calor, con lo que consigue su accién antlplret1ca pro
duce sus” efectos analgésicos a nivel subcortical. ) en 1os centros
nerV1osos, ademas posce acc1én antiinflamatoria; sus nombres cpl

merciales son vermolxna, magnopirol o neomelubrina. ™’

..'Ac;do_Mefenﬁmico

cido-mefenimico es utilizado para .dolores como~ -

minlgiﬁé;rartféfgias, cefaleas, odontolgias y posterior-a.extrac

ciones‘dentarias; nombre comercial ponstan. -

. AcidotAcetil’ Salicilico

El dcido acetll

aliciliéo actﬁa a ‘dos-niveles, uno.pe.

. r1f6r1co; sobre term1nac1ones nervxsosas 11bres, interfirien

do a: n1ve1 de 105 qu1m10receptores al dolor en la generac1on de

3 1mpulsos nerv1050y la. otra, deprlmze do algunas areas del hipotd

lamo'y el tﬁlamo optlco, tamblen 1ctuaisobre 1a'1nf1amac1on, nom -

bre comercial aspirina, d15pr1na y asa 500.
SEDACION
La mayoria ‘de los Sedaﬁtes.sohfutilizndos para tranqui
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nerviosos, ‘para

eSic6; en menos

dosxs que 1a’ anter1or es usado como hxpn tico y a pequeias dosis

dctha como sedante.

Parece reforzar los efectos analgésicos del dcido ace-
til salicilico, aunque no tiene propiedades analgésicas, ya que

en presencia de dolor, produce excitacidén y delirio.

Después de la recuperacién del paciente, del suefo pro
vocado por la droga, se observan efectos remanentes, caracteriza

dos por presentar temblorosidad y torpeza mental.

Son capaces de inhibir las convulsiones que se presen-

tan en la epilepsia y la que es causada por anestésicos locales.
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Né.afgttah' funcxon del hxgado, >olo en. pac1entes -
hipersensibles producen un aumento en la nct1v1dad de los sxste-

mas en21mﬁtlcos del hxgado encargados de la- b1otransformac1on de

nume I‘DSDS compuestos v

se redistribchua diferentes: drganos, se excreta. por -
via renal; el fenobarbital, -aparece en la. orina sin sufrir alte-

racién, los' demds son metabolizados'en el ‘higado.

Los padientes inducidos con barbitdricos, despiettan -
mas rap1damente que 1os que Son’ 1nduc1dos con narcéticos, aunque .
debido a la falta de acc16n analges1ca, se presenta con mucha -

frccuencx

‘exc1tnc16n, los barb1turicos mﬂs utllxzados son amo-

barb1ta1.... amxta jfsecobarb1ta1.... secontal, 18 comb1nacxon =

de amobarbltdl Y secobarbltal.. tuxnal pentobarb1tal..,. nem-

-TRANQUILI’ZADO'RESV

. Fenotiazinas

Sonrrccomendados para-medlcacxon preanestesxca, éﬁtre

sus prop1edades se encuentran 1a de ser tranqu111zantes, anti->

TI‘lth,COS ant1h15tam1n1cos )’ an

de d1f1c11 tra amxento.~

.1potensxon grnve,

t11 proma21na.... 11ran01 y prometa21na ;»Ienergan;_,-
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. ‘Hidroxinina

Su nombre comercxal es v1star1l, es-un ant1h1stam1n1cq
antlhemétlco y'tranquillzante es un'der1vadorde la pep1raz1na,>
su sltlo de accién se-encuentra subcorticalmente en 1a formacion
reticular ‘del cerebro medio y en el hipotdlamo. Se administra de

25°a 50 mgipor via bucal, intramuscular o ‘endovencsa.

. Diazepam

Su nombre comerc1ﬂ1 es: vnl1um, pertenec




menos. im-

rviosismo -
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CAPITULO - XI
ANESTESIA GENERAL

Caracteristicas Generales.

vca presentando acc1on tamb1en sobre algunas reg1ones del encefa
10 por contener 11p1dos en gran cantidad, los cuales ret;enen -
.,los aneste51cos que  son sustanc1as liposolubles, ademﬁs de ser -
una zona poseedora de un riego sanguineo sumamente rico, aunado
a.esto, el encéfalo.presenta'mecanismos metabélicos de gran sus-

ceptibilidad para experimentar trastornos.

. Etapas durante el Periodo de Anestesia

Existen‘durante el periodo de* aheStesia éuatro étapas'
de diferentes caracteristicas, pero v1ncu1adas una de otra. en.-
forma progresiva, y la extensién de cada una de ellas dependera
de la droga anestésica utilizada'y del ritmo en que é&sta se vaya

concentrando.
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. 'Erapa 1.

‘Se presentan ciertas deficiencias en 'la percepcién, un

cierto.gra nolencia y-1o§:pensamientos se obscurecen pe-~

e~la conciencia, el término de esta etapa es-

lh:bérdidh de:las sensaciones dolorosas y del

o Btapa 200 i S i

Se incrementan los reflejos y aumenta el tono muscular,
esto debido a que.los centros-inhibidores corticales son deprimi
dos-‘antes que los motores; en-esta etapa.el:paciente realiza una
‘serie de movimientos. sin control, pudiendo hasta reir y cantar,-

por'lo ‘que a esta etapa se le.denomina: periodo:de ‘excitacién, -

'siéﬁdo'égfaila'dé la:

nducc

" Es.aque l;iafhn ¥y quedan  f£i-

jos Iqs,glbbos‘b‘ fléjos faringeo y 1a




ringeo 'y 14 Tespiracién se vuelve mis superficial.
el plano 3o

b La resplracxon se depr1me mas,»se presenta Jna relaJn-

c1on muscular 1ntensa y al flnalxzar este plano la pre51on arte-

una etapa caracteristica de una -

ser1nterrumpe la respiracion, los -

: centros bulba'es nt an’ completamente paralizados, falla

el corahon Yy Ta c1rcu1ac1on hasta el grado de desaparicién de to

da actividad electtlca."
. Anestésicos Inhala;drios

Son agentes. que producen su accién al ser administrados
al aparato respiratorio, por.ser su via de absorcidn el  ‘sistema

alveolocapilar pulmonar.

Son captadas‘'las drogas a través. de las membranas al--
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veolares hacia el plasma ‘sanguineo, medio de transporte que lle-
vard las sustancias hacia los tejidos, preferencialmente a “ns -

zonas lipoides,

‘Elfanésﬁés ) debe ser en forma 11qu1da <] de gas, pero

que su propl dad principal: sea la de volatllxzar con’ fac111dad

:Una fracc1on de: segundo es el txempo en: que un. gas .-

‘f,atravie; 'lveolar hac1a el plasma, donde los ‘gasés

con los elcmentos sdnguxneos,» siendo

Ly establece una presién parcial de la -

'substan51. aﬁestéSicu en el cerebro, a ésta serd semejante la -

pr fundldad de la aneste S estableciéndose un equilibrio tam-
bién, a la pre51on arter1a1 ‘y 1a.que se encuentra a nivel del -

alveolo.~—~'w1¥v-<%i

Los anestésicos inhalatorios se dividen en:

: Anestésicos Generales Inhalatorios' Liquidos Volatiles:

. Eter Etilico
.. Cloroformo
. Fluotano
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- "Anestésicos Generales Inhalatorios Gases.

. Ciclepropano
.. Oxido Nitroso

. Angstésicos Generéleéﬂlnh;laté ios ios Vﬁlétiles; _,-v

.+ ETER

Se consxgue por~m di

con écxdo sulfurlco,ves un 11q

comp051c16n en perox1do y en acetaldehldo, una medlda para evi-

s que 105 reci

Dentro-de las observaciones, se encuentran fases de es

t1mulac1on resp1rator1a y de glandulas salivales, y un aumento -

';en las secre51ones traqueobronqulales.
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asi como amnesiaj pOSee accion

lajdcién muscular

alterac1on. Se- ellmlna en un 90 por

oS pulmones y el resto por

‘secreslones orgénlcas.

v CLOROFORMO

“Es un 11qu1do 1nc 1 . .Es'infiamable ni explo-
sivo;. pueden producxr la luz y el calor la descomp051c1on del -

compuesto en fosfogeno, que:en: caso de ser inhalado, debido a la

humedad del alveolo pulmondr,‘seygo vierteven anhidrido carbdni-

co y en acido clorhidrico, pudiendo producirse edema pulmonar.

Es considerado como un anesté&sico potente, va que pue-
de producirse anestesia quirGrgica en concentraciones al 1% pero
que.al 2%.es capaz de producir el paro circulatorio y respirato-

rio,

Dentro de sus contraindicaciones, podemos tomar en -
cuenta que produce hipotensién arterial, arritmias ventriculares

Yy paro cardiaco; también se ha comprobado que puede llegar a ge-
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nerar.dafozrenal.elinsuficiencia hepitica.

.. FLUOTANO 0 HALOTAN

puede alterarlo, dando-dcido clorhidrico 'y

oque se encuentra en . frascos de vidrio. obscuro’

si: como:también . la:recuperacidn, es re-

u solubilidad en los teji--

“dilatador, por lo qu ) acientes asmaticos. También -
produce disminucién en.el volumen respiratorio, asi como su fre-
cuencia, por lo que puede'pioducir;acidosis respiratoria; ademds

reduce la secresidn del moco traqueobronquial y la salivacidn.

. Sobre el -aparato circulatorio disminuye el rendimiento
cardiaco, produce descenso en la presidn arterial, causa depre-
sién del miocardio como consecuencia bradicardia y se presenta -

un aumento en la presidn venosa central.

También produce una elevacién en la presién del liqui-
do cefaloraquideo. No provoca o no se ha cémprobado que cause da

-flo sobre el rifdn.
Es contraindicado como anestésico obstétrico porque -
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‘gengrar:hemorragia’ =

e puede admxnlstrar en metodos

nac1on de: ot o neste51cos, como el .caso, del ox1do nltrnso -con

- el que se. han ohtenldo ‘buenos resultados.ﬁ

Es conslderado hepatotocho, algunos sefialan la posibi

_11dad de que puede causar necr hepatxca.postanesteszca, pu-

dlendo deberse i‘una reacc1onnde iﬁ nidad'o'de sensibilidad, por

10 que debe ser contra1nd1cado_en personas con enfermedades de -

. Anestéiiépéxcenéféléé,fﬁ
.. CICLOPROPANO

Es-un gas de olo

gica sb6lo se requiere de S-a 20% de concentrac16n en sangre, y -

para obligar un paro respiratorio de un '40%.
Es un anestésico muy soluble cn lipidos, mis no es me-
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'tabollzado dentro dal organxsno, ‘se elxmlna totalmcnte como . tal

por.la; via resplratorxa. Causa depre 1on Te plratorla y una bue-

na- rela)aclon muscular._,

a:induccidn 'y {1a’Teciiperacidn son ridpidas,:en’tan so-

1o unos minutOS}Ldependiéndowde'ia profundidad dé‘la'aneétesia.

Esta contra1nd1cado en pacxentes ‘deasma bronqu1al por

que eJerce una BCCLOH broncoconstnctom.

“Cu dovsolo se establecen planos superficiales de: la -

aneste51a aumenta eI rendlmlento cardlaco, produce atrxtmxas -

ventrlculares Erecuentemente.

,umasitiene -

rti'al dé 684 -

“mm Hg en'concentrac1ones de 80 ¥ 90% ico un cierto grado de dx-

flcultad s€ obtxene una anestes1a qulrurglca

Es rlesgoso al grado de poder presentar hxpotla, si se

es ut111 ado como unlco para lograr un plano quxrurglco.

Es sumamente' t por‘su acclon analge51ca notable Yoo

su efecto h1pnot1co, sxendo estos sus mis frecuentes usos, . rin-

diendo con un etcelente resul ado el de combxnarlo con fluotanon'

para conseguir anestesxa qu1rurg1ca.
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V.VMétodos dqjAdm;nistraciﬁanc;Angstésicos Inhaln;brigs

Los gases aneste51cos se hacen llegar desde un depdsi-
,fto donde estos se encuentran, hac1a una ‘miscara hermética que -
utlllzara el pac1ente para 1nhalar el gas; la unién es mediante

un tubo, usando ox1geno, a1re o comh1nac1ones de oxigeno-bidxido

3de carbono coio el gas portador del anestésico. Con esta técnica

-se cons1gue la 1nducc10n y un per1odo breve de anestesia,

Una Ve 1nduc1do e1 paclente, ‘existen-métodos denomina-

»:dos c1rcu1to semlcerrado y c1rcuito cerrado que permlten un con-

trol més prec1so de los-gnses anestésicos, con los que se supri-
me: antes que nada, el pelxgro de la obstacullzacxon de las vias

'aereas por secre51one5, 10 cual también se logra por medio de -
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una sonda,

“Anestésicos Endovenosos

- Soni nquellos ‘con los qu(;seylograwla anesfes1a\genefal

por medlo d inyeccion iritrave

:cxén,lenta

Se ‘logra la:induccién de

Aneste51cos Generales Endovenosos.

e TIOPENTAL SODICO
En una éonéeniraciénﬁde Z.S%yeq una via intravenosa
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limpia, es bastante segura dado que und concentracidén. mis alta,

puede provocar una tromboflebitis:

Debe-evitarse la extravasacién, por, ser una ‘solucidn’ -

muy alcalina que es. irritante para‘los tejidos

La induccidn se acdmﬁaﬁé‘d " estornudos’. tos o,larlngo-"

espasmos, los cuales pueden ev1ta's

medlcacxon. Su acc1on es muy réplda

con prontitud- 1a sustanc1a;porie;fendéféiq'

“En_cada dosis se produce
tos tisularés se. encuentran saturados,
dosis" se encuentra ‘en. c1rculac1on log and

gada del sistema nerv1oso centra

Es metabol1zado lentame f

del-iltmo, 1a brevedad de su accxon._‘

Deprlme‘el gasto card1aco Y reduce

existe pellgro en 1a depreSLOn resp1rator1

... OXIBATO SODICO

Produce una pérdida del conoc

nutos de haber sido aplicado por via 1n

cidén aproximada de 90 minutos, durante los cuales la presidn ar-

terial es alta y el pulso lento.
«.. KETAMINA

No solamente’es utilizado por.via endovenosa, también



se. adm1n15tra po lvla xncramusculdr ndovcnosa, produce’“

despues de 30 segundos de ap11cada, efectos de analges’a y pro-

porc1ona1mente perdlda del conoc1m1ento.

Su efecto tlene una’ durac1on de 10 m1nutos,'en un prin’
'c1p1o se: depr1me la resp1rac1on momentaneamente, no. obstante “du-

‘rante la aneste51a conserva valores adecuadosf

‘La frecuenc'a card1aca y la;pre51on arter1a1 ‘aumentan;

un - esterozde de,

‘depre51on respx‘,

la recuperh{- )

Endovenosos:

se aplica para producir una -

: En una solucién al 2. 5%,
‘1nducc1on rép1da de 200 -a 500 mg juntamente con un bloqueador.. -
~m7neuromuscular o este ap11cado inmediatamente después del t1ope§

tal, para inmediatamente colocar una sonda endotraqueal.

Alcanzaen un periodo muy breve, una concentracidén muy

alta y riesgosa desde el punto de vista de no poder apreciar la
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respuesta de pac

‘ntﬁfﬁ'lﬁfdrbgill

Como una manera dc 1nduc1r lentamente y. segura,. donde
ya e(lste una premedlcncxon, prlmeramente se.aplica una dosis ‘de
prueba que rebase ‘105 50 mg, ‘'siendo dos minutos: suficientes para

poder captar el'grado ‘de sensibilidad del paciente a la droga.

Entonces como normal debe aparecer somnolencia. Sobre
un curso normal de respuesta, se aplica una segunda dosis de 150

a ZUO-Mgmy'se.observan los Tesultados, que conforme a bases nor-

males, ésta dosxs completa la induccidn; en caso de requerirse -

:puede aplxcarse una dosxs mas de 100 a. 150 mg.
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CONCLUSIONES

‘Siendo consecucnte con lo expresado, mantengo el punto
dé vista de que el acto anestésico dentro del consultorio dental
péra el profesional, durante el periodo y proceso de formacién. -
del éstudiante y futuro cirujano dentista en su diaria préactica, -
yé sea, con el uso de anestésicos locales o generales y sus. di-
Vérsas técnicas de aplicacién, no representa mayor riesgo cuando
se han adquirido los conocimientos suficientes, quc;son basicos
y elémentales para la realizacién del ejercicio anestésico 'den-
tro de la _prictica cotidiana del: odontologo, que -han sido mencio -
nados 8 10 1argo de ‘este’ traba]o y que pueden ser cal1£1cados co

»mo el mov11~pr1nc1pa1 que me Lndu;eron a‘realizarlo.
S : PO

He tratado de ser ob]etlvo en muchos conceptos, con el

f1n de proporc1onar una perspectlva general1zada en torno a la -
1dea fundamental y detallado enVaquellos, que asi . lo-han reque-

rldo, por 1nterven1r de munera d1 ecta ‘en esta drea de estudio,

Espero que este trabajo, S1no unlco, pueda cuando me-

nos ser ut11 en por lo menos 3r entar puntos importantes de con

51derac1on, tanto para el estudlante como para el profesional, -

dela responsab111dad que conlleva el proporcionar un beneficio

real, 1egxt;mo, y, que por ‘respeto a’'1% ciencia, debemos ejercer,
lo‘que'muﬁhos otros por ella y a lo largo de los siglos en su -
aﬁhelo han sido un ejemplo, en la bisqueda de la supresidén del -

dolor.

Este deberd ser nuestro principio, y el motivo princi-

pal de nuestro .constante esfuerzo.
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