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INTRODUCCION

Lo evaluacién fisica sistemdticy de un paciente, antes de
un fratamiento- quirdrgico, se ha convertido en una norma en
los Oltimos 10 anos. Esto ha sucedide al aumento en el riesgo
mortal asociade con precedimientos odontoldgicos mas largos,
lo adopcién de técnicos de sedacion complicadas, el aumento
de nimero de pecientes de edad geridirica, o introduccion de
resucitacion cardiopulmonar externo y lo elevacién normel del
nivel profesional en bien dei pueble.

Lo evalucién correcta es una obligacion legal, asi como
una responsabilidad toral. €l cdontdlogo no debe considerar
adecuada lo solu pregunta: ggoza usicd de buena salud? Es
conveniente que el odontélogo de practica general conozea uno
técnica de evaluacion eficaz, yo que clguna enfermadact grave
o reaccion fisica menor puede estar dircctamente reiacionadas
con la analgesia dental o el tratamiento. Estas complicaciones
pueden pravenirse en s¢ mayor party mediante lo evaluacion
preoperatoria cdecvada.

El objetivo del profesional en la evaluccidn es simplamen-
te determivar lu cannzidad fisicn v e codonal de un paciente
en particuler para telerar un precedisniento buco-dental espe-
cifico. Ll ohjetivo no es hacer un diuaréstico o frabor un pro-
hlema médico, ounque pueden hacorse diagnacticos odacuados
mediante fa utilizacién de uno 1éenica de evaluaddn mediante
la cual pueda determinarse si podemos proceder al tratamien-
to Odontolégico con toda seguridad o si necisitamos ponarno
en contacto con el médico dr cohacara, Yo que lu funcién del
médico en estos casos es indormarnos sobre las condliciones es-
pecificas de su paciente.
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Las anomalias de fos dientes son enfermedades ubicadas
que afectan a todas las razas en todus las edades. Los pacientes
con enfermedades buco-dentales, sanos en todo lo demas no
presentan problemas especiales para la administracion de un
anestésico. Por lo contrario los pacientes con enfermedodes o
padecimientos bucales y alguna enfermedad general, adquiri-
da o congénita presentan problemas formidables, que pueden
poner hasta en peligro la vida al administrar un anestésico.

Cuando la irregularidad buce! agrava o intensifica a una
enfermedad general, su tratumiento inmedialo puede ser nece-
sario en un momento cuando la administracion del anestésico
constituye una empresa dificil. © manejo de anestésicos para
estos cases se basa en ciertos principios Tundamentales que se
refieren al diagndsiico de lus anomalios generales, compren-
sién de su patofisiologia, comprension y conacimiento de los
agentes anestésicos y las técnicas empleadas.

Diversos factores afectan a la adminisiracion de un anesté-
sico; el mas importante s el estado de sulud general del pa-
ciente festado fisicol.

El control del dolor es extremacdamente importante pero
frecuentemenie descuidaddo en la pidciica odontolégica. Y es
tan importante que muchisimos paciontes rehuwven la concurren-
cia al consultorio dental debido al rindo y temor al dolor,
siendo su nOmero mayor que los que no concurren inducidos
por el conjunte de otrus razones combinadas.

La ansiedad y las cprensions del pariodo preoperatorio,
asi como las molestius cxperimentazios durante el periodo post-
operatorio inmedialo, deben recibir uebida consideracién. Es
evidente que no existe procedimiento de operatoria bucal que no
pueda practicarse absolutomente indoloro, si s que el odontd-
logo tiene la voluntad e actuar asi. El éxito en el control del
dolor, exige que €l profesionista préciico deba tener una com-
pleta comprensidn de la naturaleza del dolor v de cdmo puede
originarse. £l conoc'miario de la neuroanaiomia involucrada,
deberd ser adecuado, pues sobre cllo depende la téenica o téc-
nicas de bloqueo. Lo farmacologia de los anestésicos locales,
analgésicos, y demds drogos asociadas, debe ser expertamente
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"dominada por el dentista, y & por o precedentemente expues-
to, debe ser una autoridad en anestesia loco-regional.

La Odontologia como un verdadero servicio de salud, ser
mas vehementemente aceptada por el piblico, v el Odontélogo
ganard en estatura y respeto cuando especialmente el control
del dolor sea universalmente practicado por la profesién Odon-
toldgica.
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BREVE HISTORIA DE LA ANESTESIA LOCAL o

En la antigbedad, varios siglos antes de Jesucristo, se uti-
lizaban los efecios narcdticos hipnoticos, pero hoy en dia estos .
métodos no son aplicables a la anestesia. No es sino hasta 1806 ‘
cuando Sertunius logra aislar el ingrediente activo del opio y ;
e da el nombre de “morfina”, en honor del dios griego del
. suefio. En esta época sélo el aleohol y el opio tenian cdierta cua-
lidad de controler el dolor en cirvjla. Pero los dosis ingeridas
siempre provocan una depresidn respiratoria, que o menudo fer-
minaba con o muerfe del pociente y asi lo grovedad de los
complicaciones hizo abandonar el uso de estos anestésicos.

En 1855, Alexander Wood, un médico escocés administra
por primerg vez el opio con eringa, pero todavia han de trans-
currir unos 30 afios, para llegar of uso clinico de o cocaing,

que siglos antes ya se conocio en Arérico del Sur.

El descubrimionto hecho por Horacio Wells, de 1 aplico-
cidn praciica de lu anestesic por inhalacion data de 1844, ya
que Wells era un cirujeno dentista joven, sensible v compasive,
ya que al hacer fus exiruecionss o ailiiun los dolores que ésto
fes causabo o sus pecenies. En este ofio Wells asistio con un
quimico Hlamado Colton que iba a dar o conocer los efectos de
un gas Hamado oxido nilroso. Inmadicicinenic Weils se reunid
con John Rigys para discuiie las venta'os v poeloros aue podio
tener la borrachera poro lo salud del Formbira, v deciden pro- :
bor ol dio siguiente v Riags lo extrae una muela después de :
hoberlo anastesioclo. A parr d2 esto Wolls se dedice o lo ex :
perimentacidn, pore que en 1845, an la Universidad e Horvard
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da una demostracion con oxido nitroso para extraer una mue-
la, pero como el paciente gimid el experimento fue un fracaso,
pero sin haber sentido dolor durante la extraccién. William
T. G. Morton, antiguo alumno y socio de Wells, comprendié que
la anestesia por inhalacién ayudaria rapidomente a formar
una clientela dental; el aparato utilizado por Morton fue el
misro utilizado con el éxido nitroso, Unicamente con un gas
aconsejado por un fisico quimico llamado C. T. Jackson y fue
el Eler, en esta ocasién fue Morton el afortunado ya que lo ad-
ministrd cuando Warren operaba pero se honra a Warren ya
que &l supo reconocer a lu anestesia quirlrgica,

Sir James Simpson médico escocés utiliza por primera vez
en 1847 el doroformo, y estos tres grases enunciados se siguie-
ron utilizando durante los fres afios siguientes, como practica
odontolégica.

Dos j6venes Médicos Carl Koller y Sigmund Freud inves-
tigaron el efecto psiquico de lo cocaina, ya que en 1860 este
alcaloide fue aislado por Niemann quien es el que informa que
la cocaina producia cierta insensibilidad pasajera en la parte
con que toca. Freud y Kéller lo ingirieron paro experimentar los
efectos producidos por esta substancia, este Gltimo hizo experi-
mentos en los ojos de rana, de congjillos de indias, y en los
suyos. Poco despuds de lo publicocion de Kéller, un cirujano
llamado Halstead empezd a inyactar cocaina en la proximidad
de los troncos nerviosos para bloguear la regién inervada, y o
partir de esto también se llevé o cabo lo perfeccion de fa je-
ringa hipodérmica.

Ya por 1885 y 1900 muchos médicos habian usado en la
practica en miles de casos ‘o3 blogueos regionales. Braun mezcla
extracto de las capsuprarrenales de animales con una solucion
de cocaina-y se la inyectu en el antebrazo, en 1903 mezcla
soluciones de cocaina y epiriefring con huenisimos resultados y
que ademds de obtener larga duracién de la anestesia obtiene
menos lo cantidad de anestésico, también aminara la hemorra-
gia y principalmente reduce la absorcidn del anestésico local,

La aparicién de la Novocaina sintetizada por Einhorn en
1905 transforma lu anestesia local en una realidad, gunque ac-
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“tualmente ésta ha sido suplantada por el clorhidrato de lido-
caina y mepivocaing.

DOLOR —- DEFINICION Y CLASIFICACION

Definicién,—El dolor tiene una finalidad: que es advertir
al organismo del peligro, de manera que el individuo pueda
emprender una reaccidn protectora. Y vale la pena anunciar o
la ansiedad, ya que ésta se vuelve substitutivo psicoldgico del
dolor y, por medio de lo experiencia v de procesos de asocia-
cidn, protege al organismo unticipando el dolor. En este caso el
organismo podré actuar antes de que realmente ocurra el da-

" fo. Lu angustia estimula las reacciones de defensa y de evita-
¢ion. Cuando el individuo estd oblicodo o ofrontar una situa-
cidn que no puede eludir, por ejemplo el que tengo que usistir
a nuestro consultorio entoncas surge la angustia que provoca
un estado de tensidn y cambios emocionales. .

Lo ansiedad exagera cualquier experiencio dolorosa real,
flegando o disminuir el umbral de! dolor a auinentar la tole-
rancia a los medicamensos.

Ante todo s necesario reconocnr y trofar estos uspectos
de angustia y anticipacion que preseniu el delor.

La mayor porte del dolor que los incividuos sufren se lo-
caliza dentro del cuerpo. O sea que ei dolor no cutanes es cl
que posee mayor significado en la vide y en la economic del
individuo. Visto desde este punto, ¢l dolor no es oira cosa que
una de tantas formas de sensibiidad corporal que se han in-
vestigado en los faboratorios de risiologia vy psicologia senso-
ricles. Si se mira desde oiro éngulo, el ieria del dolor es uno
de los mas importantes ¢ la psicologia, ya aue es a fravés del
dolor como se manifiestan lo maver pede de los desarreglos
corporales, la mayoria e lus perturbaciones son conocidus por
el individuo mismo, gracias al dolor. Y es o través de la natu-
raleza del dolor y localizacién de fos dolores, corno la mayor
porte del diagnostico médico se hace posible. Y cabe dedir que
hay algunos indlividuos que experimentan dolores que los né-
dicos aciertan a ligar un correlato corporal. La atencién seria
al tema del dolor, es una de lus tareas del psicélogo.
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-Aln cuando la palabra dolor tiene un uso extensivo, no
.. es un. término cuyo significado sea fan preciso como seria- de
desear. ‘

Anteriormente se tuvo al dolor como un elemento de mdl-
tiples modalidudes sensoriales. Y es necesario evaluar las es-
tructuras periféricas cuya activacién da lugar o los impulsos
aferentes que se enviun al sistema nervioso central, los cuales
causan ciertas experiencias paculiares displacenteras o, incluso
desesperantes. Existen vias especificas que Hlevan los impulsos
de los que estamos hublando, desde la piel u otros tejidos, hasta
lo médula espinal y de alli ul cerebro. Pero no es todo, ya que
la activocién de las terminaciones ael dolar ne siempre con-
ducen a lo misma experiencia angustianie. Lo modificacion del
funcionamicento del tejido nervioso central altera los resultados
consiclerablemente, de manera que alge que pudo identificarse
como doleroso aparece més bien desprovisto de algunas cuo-
lidades que por lo comun se atribuyen ol doler. Por otra parte,
puede Hegar a experimentarse cierta desesperacion, que de
acverdo a lo que se esperaric de un pequedo disturbio perifé-
rico, resulta ser desproporcionada. En este aspecto es necesario
distinguir lus formos de dolor aberrantes o peculiares que se
originan de un trauma dal Sistema Nervioso Central, da los
exageraciones y distorsiones del dolor que surgen del funcio-
namiento cortical, sin que s llegue a encontrar, en estos Oii-
mos casos, lesion alguna, como sucede, en algunos individuos
con personolidades distersionadas o en situaciones de tension.

En la mayoria de formas de dolor intervienen los siguien-
tes fuontes: 1) los traumdticas, 2 las lesiones quimicas, 3) las
miechnicas, 4) las viscerules, etc.

Reaccién ol dolor—Dentro de este tema, no se puede
evadir la pressncia de movimiento ol dolor; es decir, que se
presenta lo huida of doler. Y pura que se presente el dolor
deberdn reunirse los siguientes clementos:

1} Un estimulo capaz de provocorlo, y este estimulo ca-
puz se llama elemento nociseptivo y es un elemento nocivo parg
que se sienta.



2

©2) - Un aparato de recepcién o terminaciones nerviosas.

3] Vias de conduccién, dentro de las cuales podemos
‘enunciar a las fibras mielinicos y amielinicas o vias de con-
duccién.

4} Un centro para anafizarlo, {télamo, corteza cerebral,
etc.) que lo analizan. El talamo percibe la sensacién fosca y
gruesa, la corteza lo relaciona.

UMBRAL DEL DOLOR.—-Es la cantidad minima de elemento
nociceptivo capaz de producir fu minima sensacién de dolor.
El dolor puede ser modificado por los factores siguientes:

I} Cambios histicos, o sea que no todas las personas tie-
nen las mismas manifestaciones de dolor.

Il Factores psiquicos, por ejemplo durante un trance hip-
ndtico que no va a haber recccion alte Ce ubre! doloroso.

H)  Por supuesto por cccidn de los analgésicos o bloquea-
dores.

IVl Por accidn de un nuazvo elemenio nociseptivo, que
va a modificar el dolor ya existente.

CLASIFICACION DEL DOLOR

al  Dolor directo - es el que se siente en el mismo lugar
donde se produce.

bl Dolor referido -~ se orienia al drea de disiribucian
de un nervio, el estimulo actia en un punto detern:i-
nado que se siente en toda el area.

cd Dolor transferido —- se siente o percibe en un drea
totalmente diferente de o que estd recibiendo el cs-
timulo doloroso ¢ nociseptivo.

d} Dolor de proyeccién - es &l que se le puede Hamar
dolor fantasma o dolor rekerberante, y se refiore
la sensibilidad de una drea, en fa cual el nervio no
existe, ya que pudo haber perdido en un acto qui-

rirgico o amputacién estando incluido.
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Dentro de ios caracteristicas del doior podemos enunciar
que éste puede ser: superficial, profundo, localizade, difuse,
sordo, pesado, constorde, tolerante, pansante, quernante, de
adentro hacia ofuera o viceversa de los planos profundos, eic.

Es tarea del cirujuno odontdlogo el saber vy conocer los
referencias que haga el enfermo, y més que hada darle Ju de-
hida interpretocidn, ya que el dolor es un dato que nos dao,
para obtener una relacién directa de lo que el paciente padez-

¢, y asi recurriramos o Ja exploracion del dolor por medio di
lo ancmesia, palpacidn, percusion, v por procedimientos fisicos.

Dentro de los dutos que obtendremos se enumeran los
siguientes:

1}
2
k)
4)
5)

6

S
8l

N

’

Localizacidn del dolor,

Caracter o naturaleza del dolor,

Intensidad def dalor. Yo que puede ser suave 0 fuorte. "

Irradiacion del dolor,
Iniciacidn del dolor,
Duracién y evolucién,
Horario y periodicidad.

Concomitantes, que acompaiian a lu sensacidn doic
rosa, y que pueden ser quimicos, fisicos y psiquicos,
elemplo mds veraz que se observardn los cambios de
temperatura de la piel, secreciones endéerinas, vidria-
sig, vosoconstriccion y shock,

Concomitantes psiquicos, en esta closificacidon se hace
presente ef estress, v lo tensidn emocional.




"NOCION DE LOS ANESTESICOS

Modo de accién de los anestésicos:

Todes los anestésicos locales importantes son sales de
substancias basicas.

La base libre en presencia del medio alcalino de los teji-
dos se libera, retardando a pequefias dosis, pero deteniendo «
dosis apropiadas el paso de los jones a través de la membrana.

Se supone que el mecanismo de accion es un fendmeno de
superficie. La solucién anesiésica provee una gran superficie
libre con iones de la base con carga positiva, que son bien
absorhidos por los fibras v terminaciones nerviosas que tienen
carga negativa; los iones positives son selecivamente absor-
bidos por el fejido nervioso.

Los anestésicos son substancias quimicas de sintesis, las
cuales por su estructura moleculur tienen caracteristicas y pro-
piedades purticulares que los hacen diferir unos de ofros y gra-
cias o lo cual, el Odontdlogo podrd hacer una seleccidn iddnea
en cada caso en particular.

Una de las tales propiedades por ejemplo: la duracidn, po-
drér ser una ventaja indiscutible de un anestésico en operacio-
nes prolongadas, pero no deja de ser inconveriente y melesto
para el paciente si se usa el mismo anestésico en una opera-
cién sencilla.

Todo agente bloqueador que se use actualmente en Odon-"
tologia debe llenar los siguientes requisitos:
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1.—Periodo de latencia corto,

2.~Duracién adecuada al tipo de intervencién,
3.—~Compatibilidad con vasopresores.
4.~Difusién conveniente.

5.—Estabilidad de las soluciones.

6.~Baja toxicidad sistémica,
7.—Alta incidencia de anestesia satisfactoria.

Periodo de latencia:

Es el tiempo comprendido entre la aplicacién del anestési-
co y el momento en que se instala la analgesia satisfactoria.

Un periodo de latencia corta elimina pérdidas de tiempo
innecesarios. En la practica Odontoldgica moderna es de gran
importancia una espera minima entre la inyeccién y el estable-
cimiento de la anestesia, aunque la diferencia en latencia de la
mayoria de los anestésicos locales es secundaria, vale la pena
hacer notar que las drogas anestésicas en combinacidn con los
vasopresores adecuados tienen caracleristicas muy especiales en
cuanto al tiempo de latencia, pero en términos generales es ex-
cepcionalmente corto. Lo duracién debe ser adecuada para ter-
minar los procedimientos odontolégicos que deseen realizarse.

En la practica dental, el periodo de anestesia de la pulpo
que se requiere, depende del trabajo que vaya a efectuarse y
todos los cnestésicos locales iddneos deben suministrar una du-
racién adecuadu para todo tipo de tratamiento; si se prefiere
un anestésico locel Unico para la préctica odontoldgica la du-
racidn anestésica que confiers o drona que se use deberia ser
suficiente para todo tipo de procadirnientos. En una practica
dental donde son de rutina tanto los trabajos que requieren un
tiempo corfo como los que llevan mas tiempo es aconsejable
el uso de dos preparados anestésicos diferentes, uno de accién
prolongada y otro de efecto mas corio.

Es bien sabido que los anestésicos locales en odontologia
se usan en combinacion con soluciones de vosoconstrictores; en-
tre otras razones para prolongar lo duracidon de la anestesia y
para hacer mas profunda la analgesia, con una buena locali-
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‘zacidn y mayor incidencia anestésica, pero es conveniente usar

una solucién bloqueadora de acuerdo con el tiempo que se pre-

" suma que voya a durar el procedimiento.

No todos los vasopresores conocidos son Utiles para com-
binarlos con la solucion anestésica.

De las aminas presoras v los polipéptidos, los que han de-
mostrado una efectividad mayor v compedibilniad con los anes-
tésicos locales, son la epinefrina vy lo norczanafring, asi como
también el Oclapresin, £s por esto que | otuciones dentales,
flos cartuchos dentales) flevan ung diluc.on especial de epine-
frina o de octapresin, Esios vasopresores tienen caracteristicas
muy importantes v un comportamiento diferente por fo cual es
conveniente astudicr con mayor detenimiento gstos agentes.

DIFUSION

El buen poder de difusién compensa las variaciones ana-
témicas. La inyeccién de un anestésico local no siempre asegura
un contacto completo con las ramificaciones nerviosas apropia-
das. Este puede tener como causa las variaciones anatémicas o
bien lo precisién en localizar el anestésico on las tejidos. Cual-
quiera de estos fadores puede Hevar o fracase en obtener
anestesia.

Para obtener éxito, ef anestésico local debe tener una ca-
pacidad de difusién a través de los tejidos @ tal punto que se
inhiba el paso de le conduccidn de fos impulses nerviosos, aun
cuando se deposite el anestésico o certa distancia del nervio.

La estohilidad quimica y la excelencia de lo fabricacion
contribuyen ¢ aumentar la sequricad. Un arestésico Incal debe
permanecer esiuble después de un periods pralongeado, aun en
circunstancios extremas, de ial monera qus conserve su eficacia
completo en fo que se refiere o incdencin de cnestesia satisfac-
toria y demés propiedades, Esto significa que tanto los ingre-
dientes activos como lu solucion determinada deben tener un
alto grado de estabilidnd quimica. Lo inestabilidad quimica a
través de la preparacién, empague o alrmacenamiento, no sola-
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mente disminuye la actividad farmacolégica, sino que también
puede ocasionar efectos secundarios indeseables.

Lo buena estabilidad se obtiene seleccionando materias
primas puras y estables usando envases de alta calidad.

TOXICIDAD SISTEMICA — TOLERANCIA EN EL HOMBRE

Debemos recordar que la toxicidad de uno droga 2stG en
razén directa de lo dosifcacion y de la velocidad con que ésta
pasa al torrente sanguineo. En anestesia regional pueden con-
currir varios factores para determinar una concentracion alta
de la droga en lo sungre.

Primero, absorcién répida de la droga, relacionada con:
dosis de la misma, sitic de aplicacién, concentracién de las
soluciones usadas, velocidad en lu inyeccién y tipo de droga.

Cuando la droga se encuentra on el torrente sanguineo,
debemos tener en cuenta su accién sobre el sistema nervioso
central y sobre el aparato cardiovascular principalmente.

Para obtener una valoracidn mas correcta para determinar
la toxicidad de un anestésico local, por maclio de estudios con
inyecciones intravenosas en el hombre, lo prueba mas rigurosa
para cualquier droga anesiésica.

El vasoconstrictor que lleva generalmente la solucién blo-
queadora disminuye la absorcién y por lo tanto, mejora la to-
lerancia clinica del agente. Esto es parficularmente importants
en Odontologia donde la regién operatoria es ricamente vascu-
larizada.

La alta incedencia de anestesia satisfactoria es un requi-
sito bdsico para una préctico odontolégica eficiente. La droqa
debe ser tan efectiva que confiera anestesia profunda a tedos
los pacientes usando la misrna dosis. La necesidad de repetir
la inyeccién es tan embarazosa para el paciente como para el
odontélogo. Tanto la Xilocaina como el Citanest y sus combi-
naciones con vasopresores satisfacen estu exigencia. Se compro-
bé en diferentes series de ensayos que el ndmero de anestesias
satisfactorias en odontologia era como minimo 2 y como méxi-
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‘Mo 5 veces mas elevado con Ailocaina mas epinefrina que con
procaina mas epinefrina,

VASOCONSTRICTORES

Los vasoconstrictores prolongan la accién y reducen la to-
xicidad sistematica de los anestésicos locales por retardo de su
absorcion. Deben usarse en zonas ricamente vascularizadas co-
mo la regién gingivodenial; si s& omite su uso, la anestesia es
inadecuada y pueden presentarse fendmenos de toxicidad por
absorcién rapida de la droga.

Usados propiamente en odonlologia son de gran valor en
anestesia por infiltracién vy en blogueos mavilares y tronculares
pero su accion es ineficaz en anestesia tovica.

Los vasoconstrictores na tienen accidn sinérgica con  los
anestésicos locales, ni uccién aditiva y a que por si mismos no
tienen accién anestésica. La intensidad anestésica cue se logra
con ellos, se debe al retardo en la absorcién que hace prolon-
gar ¢l contacto del bloqueador con el nervio.

Los anestésicos locoles por si mismos no tienen una accién
vasoconstrictora apraciable, con excencién de la cocaina. Qtros,
como citanest son menos vasodilatacores. Algunos vasoconstric-
tores prolongun la accidn de la anestesia en un 100%. La res-
puesta varia con el sitio de accién.

Le incidencia de dafio a los nervios periféricos, no es ma-
yor con vasoconstrictar que con soluciones simples.

La duracion de la anestesia varia con los diferentes agen-
tes usando las mismas concentraciones de vasopresores, pues
es una propiedad inherente a lo molécula de cada uno de ellos.

Los anestésicos locales no aumentan la accidn hemostatica
de los vasoconstrictores.

los efectos sistémicos de los anestésicos locales se distin-
guen de los ocasionados por vasopresores, parque producen di-
ferente sintomatologia.

En Odontologia précticamente no tienen contraindicaciones
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gl uso de vosoconstrictores siempre y. cuondo se lleven a cabo
" los cuidodas preoperatarios que se sefalan.

Dos tipos de drogos vaseconstrictoras son de utilidad en
los soluciones bloqueadoras:

1.—Aminas que actian sobre los receptores adrenérgicos.
al Aminas alifatices.
bl Aminas aromaticas lepinefrina, norepinefrinal.

2.—Polipéutidos que octian sobre el misculo fiso de los
vasos y capilares.

al Vasopresin, Octapresin.
b Angiotensin.

La efedrina, metoxamina y enetil no fienen o este respecto
ningdn valor {Adriani} {2}, Cobefrin (Nordefrin-Corbasilt no pre-
. senta ventajos sobre lo epinefring ni sobre el levoarterenol.

Los drogas que han demostrado mayor utilidod son la epi-
nefrina y Octapresin. Sin embargo, siendo ia epinefrina e mas
efectivo de todos, es capaz de despertar reacciones t0xicas sis-
témicas. De chi, que sea importante opegorse a las diluciones
recomendadas y no usar mds de lu concenracidn minima efec-
tiva del vasoconstrictor. Dicho seat de paso no deben usorse las
soluciones que fengun alterada su transparencia fsoluciones,
amarillentasl,

Como es sabido, la udrenalina produce hipertensidn, au-
menta la irritabilidad del miocardio dando lugar a toquicardia,
extrasistoles y ofros trastoros del ritma. Esto no es comin ob-
servarlo en las dosis que se emplean en el consultorio dental,
salvo en los casos de pacientes nerviosos y excitubles en que
no se han tomado cuidados previos; en estos pacientes &l miedo
aumenta el tono del simpdtico liberdndose en la sangre una
cantidod exagerada de cotocolamings {adrenaling, norodrenali-
na, seroioninas, eic.)

En los pacientes cordidpatas pueden usarse, de acuerdo
con la American Dental Assoc. v la New York Heart Asoc.; so-
luciones que contengan epinefrina en pequefia cantidad..
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Es preferible usar una pequefa cantidad de epinefrina co-
mo la que contienen las soluciones bloqueadoras, para obtener
~ "una onalgesia profunda y de buena duracién, que exponerse a

no obtener buena analgesia con bloqueadores en solucién sim-
ple. El dolor como es subido, es mds peligroso en un paciente
cardiovascular, pues el estimulo del simpdtico of igual que el

miedo, libera epinefrina en cantidades que pueden ser perjudi-
ciales,

Con lus aminas presoras se observa cierto grado de isque-

mia focal en el sitio de inyeccidn después de lo anestesia por
infiltracion,

La isquemia local es necesorio en algunas infervenciones
de cirugia dental para disminuir fo hemorragio y tener un cam-
po operatorio mds claro. Aun trabajando con anestesia regional
se puede inyectar en el sitio operalorio cierta cantidad de so-
lucidn con vasopresores para obtener la isquemic.

Sin embargo, en la practica dental de rutina, como en las
extracciones y en la cirugia conszrvadora, o Grea de isquemia
en el sitio de inyeccidn es no solamente innecesaria sino inde-
seable.

La propiedad del Octupresin cle no producir isquemia acen-
tuada es una veniaja en este tipo de anestesia. £l peligro de la
hemorragia fardia después de los exiracciones es menor usando
dosis pequefias de vosopresores. Se ha discutido fa frecuencia
del alvéolo seco en relacidn con el grade de isquemia y la can.
tidad de vasopresor, pero ofros factores toles como: la severi-
dod de la opresidn, edad del paciente, experiencia del cirvja-
no, inflamacidn local, etc.; son mas importantes que la solucion
bloqueadora.

Para las operaciones de rutina {extracciones, preparacion
de cavidodes,empastes, coronas, etc.) debe preferirse una so-
Jucién con la minima contidad eficaz de vasopresor.

No deben usarse aminas presoras on el campo operaiorio
dental cuando el paciente se encuenira bajo anesizsia general
con ciclopropano y halogenados.
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El Octapresin es una hormona sintética semejonte al vaso-
presin hormona natural del | dbulo posterior de la  hipdfisis.
Quimicamente es un polipéptido que difiere del vasopresin por
la substitucién de lg tirosina por fenilalanina en posicién 2. En.
tonces Octopresin es fenilalonia-2-lisin 8-vasopresin (PLV-2).

Tiene propiedades vasoconstrictoras y presoras. Su accién
local es semejonte o la de lo adrenaling, aunque con mencr
efecto isquémico, pero al ser absorbido no produce las respues-
tas cardiovasculores.

Ademds su uso como hemostdtico en cirugia reconstructiva
y maxilofacial, es compatable con anestesia general en donde se
esté usando ciclopropane y halogenados (21) (231



CLASIFICACION GENERAL DE LOS AGENTES ANESTESICOS
- DROGAS ADMINISTRADAS POR INHALACION

Bidxido de carbono

Cloroformo

Ciclopropano

Eter divinilico

Cloruro de etilo

Etileno

Oxido Nitroso
Otros

BARBITURICOS
Evipan
Pentotal
Diozepan

Otros

DROGAS UTILIZADAS PARA ANESTESIA LOCAL

Cocaina
Procaino
Tetracaina
Propoxicaina
Benzocaina
‘Metubkutetamina
Lidocaina M =~ - . _
Mevipicaina
Prilocaina

Otros



DROGAS DE USO PARANARCOSIS BASAL

Alcohol
Eter en aceite
Paraldehido
Tribromometanol en hidrato de amilano
Tricloro-etanol, etc.
Otras drogas no clasificadas.

CLASIFICACION DE LOS METODOS DE ADMINISTRACION
EN GENERAL

ENDOTRAQUEAL

INSUFLACION FARINGEA

INSUFLACION ENDOTRAQUEAL
ENDOFARINGEQO

ENDOTRAQUEAL

ENDOBRAQUIAL

ABSORCION DE PRESION POSITIVA
ABSORCION CON RESPIRACION CONTROLADA
ABSORCION EN CIRCUITO

INTRAVENOSA

RECTAL

TOPICA

INFILTRACION DE BLOQUEO

DIFERENTES TIPOS DE BLOQUEOS NERVIOSOS POR PLEXOS
PERIDURAL

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES
ESPECIFCOS EN ODONTOLOGIA

ANGIGARIAN LIRANOL
CITANEST MUCAINE
SUENODENT OTIN

XILOCAINA (epinefring, octapresin RUCAINA
Carbocaina, cartuchos COOK
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e CMS!FICAC!ON DE ANESTESICOS (marcas comerciales) |

INTRAVENOSOS
Citanest al 25 y 15% Ketalar
Epontol - Pentothal
Gam-OH R Xilocaina
Kemital ’

20R INHALACION
Eter, Fluotane, Pentrane,

POR VIA RAQUIDEA
Citanes Pesado, Rucaing, Xilocaina.

~ RECTALES
Almotracina, Baro, Protaxin, Xilocaina, Xiloproct.

REGIONALES-LOCALES
Citanes con epinefrina, con actapresin, Linanol, Mucaina,
Otin, Rucaina, Xilocaina.

TOPICCS

Aloscl Spray, Angenovag cerosol, Anginofur, Dhictane,
Dyclon, Furacin, Candelillas, Hepatiamin, Nupercaing, Oto-
gramin y las Xilocainas,

JREANESTESICOS
Atropigen, Cloractil, Empracil, Fenergan, Fenbarbital, Ke-

mital, Largactil, Liranol, Miltown, Nembutal, Nidar, Opta-
nox, Pavulon, Sinogan, Theralene, 6-Copin,



ANESTESICOS LOCALES MAS EMPLEADOS

TRACION (%)
, ESTRUCTURA  CONCEN-
QFICIAL COMERCIAL  QUIMICA poidoy  3vAuj
Procaina Novocaina Ester PABA
Butetamina Monocaina Ester PABA 1.5.2
Tetracaina Pantocaina Ester PABA 0.15 2
Propexicaina Ravocaina Ester PABA 0.4 ‘
Benzocaing Ester PABA 8-22
Metabuteta-
minga Unacaina Ester MABA 3.8
Metabutoxi-
caino Primacaina Ester MABA 1.5
Meprilcaina Oracaing Ester BA 2
lsobucaina Kincaina Ester BA 2
Lidocaing Xilocaina Amida 2 2-5
Mepivicoina  Carbocaina Amida 2-3
Pirrocaina Dinaccing Amida 2
Pirrocaing Citanest Amida 4
PABA -— derivado del écido P-aminobenzdico.

MABA -— derivado del 4cide M-aminobenzbico.

BA

- derivado del dcido benzdico.



ABSORCION

Los anestésicos locales en solucidn, como el clorhidrato
casi no penetran en la piel intacta, Las pequedas cantidades de
anestésico que podrian derramarse sobre las manos del dentista
durante su manejo no representan ningUn peligro en cuanto a
su toxicidod general, aunque pueden provocar un estado alér-
gico. La forma basica presente en lus pomadas se absorbe mds
facilmente, pero la cantidad absorbida es tan pequefa gue no
puede ser peligrosa, adn asi el anestésico topico aplicado local-
mente sobre la mucosa de la orofaringe, se absorbe r&pidamen.
te, apareciendo cantidades importantes en la circulacién san-
guinea.

La penetracién del anestésico local en los tejidas en general
y en lu fibro nerviosa en particular, se debe en gran parte ¢ lg
forma de base libre del compuesto. Cuando se inyecta la for-
ma clorhidrato, ésta libera la base libre al ser neutralizada per
los amortiguadores tisulares, Y fa melécula enlazada o la for-
ma bhase libre atravieso las membranas bioldgicas con mayor
facilidad que la forma clorhidrato ionizada del anestésico lo-
cal, En los tejidos infectados lo conversion del clorhidrate on
base libre es impeadida por la produccion dcida de los micrarga-
nisrmos que lleaa a cactar la copacidad amortiquadora de los
tejidos, esto explica la incapacidad de los annsiésicos en los
areas afectadas por un fendmens como el de infeccidn,

Cuando es depositada la sclucion anestésica cerca de una
fibra nerviosa o en loe pravimidades de las terminaciones ner-
viosas, entonces la solucidn no sélo se difunde hacia dichas
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dreds sino que se propaga en otras direcciones. La corrienie
sanguinea de los capilares, arterias v venas adyacentes acelera
la eliminacién del anestésico que pasa por dichos vasos.

Si el cnestésico es de tipo, éster las esterasas contenidas
en lo songre ayudan también o lo descomposicién de estos
anestésicos locoles. Por esta razén se afaden a las soluciones
anestésicas locales vasoconstrictores tales como la epinefrina
ladrenalina), levarterenol (Levophed), fenilefrina {Neosnefrinal y
nordefrina (Cobefrin}, por supuesto que en concentraciones su-
ficientes para producir vasoconstriccidn, para combatir la ligero
accién vasodilatadora de algunos anestésicos locales, y como
resultado obtendremos una eliminacién del anestésico disminui-
da en la proximidad de la fibra nerviosa o de las terminacio-
nerviosas con un aumento de la intensidad y duracidn de los
efectos anestésicos.




TECNICAS DE ANESTESIA

Recordaremos las técnicas mds frecuentes usadas.

La inyeccién suproperiéstica o infiltracion, es el procedi-
miento anestésico empleado en la mayoric de los casos para
los dientes del maxilar superior.

Fundamento: £l hueso situado sobre Jos épices de los inci-
sivos, jos caninos y los premolares es muy delgado. Cuando se
inyecta una pequefia cantidad de solucion anestésica en la re-
gién apical del diente que va o operarse, la solucién se difunde
a través del periostio, lo porcidn cortical y el hueso, y finol
mente alcanza el nervio. Debido o la proximidud de la raiz
a la superficie exterior del maxilar, es posible obtener buena
anestesia con este procedimiento.

L
Este método produce anestesia de lu pulpa v de los teji-
dos blandos det lado labial, en el lugar de o inyeccion, v pue-
de ufilizarse en cualquier diente del mauxilar superior desde la
linea media hasta el GHtimo molar,

TECNICA: Lugar de la puncién: Pliegue mucogingival o
mucolabial.

DIRECCION DE LA AGUJA: En general, hacie arriba.

PROFUNDIRAD: Se introduce grodualmente la aguja, in-
yectando pequeias cantidades de anestésico y poco antes de
alcanzar la region apical se modifica fo direccion de la aguja
para evitar el riesgo de purforacion del periostio.

Observaciones: Esta anestesia es de corfu duracion, a cau-
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sa de la riqueza vascular del area y el pequeiio volumen de
solucién inyectado. En todos los casos la inyeccion se aplicard
lentamente.

NERVIO ALVEOLAR SUPEROPOSTERIOR

Anestesio del tercero y segundo molares y raices distal y
palatina del primer molar,

El nervio alveolar superoposterior inerva totalmente los
dos Oltimos molares y parcialmente el primer molar.

TECNICA: Lugar de la puncién: Pliegue mucobuzal sobre el
segundo molar.

Direccién de lo oguja: Hacia arriba y hocia otras.

Profundidad: Se deposite la solucion anestésica sobre los
apices de las raices del tercer rolar,

Esta inyeccidn produce suficiente anestesia para operato-
ria dental. Para extracciones o cirugia periodontal utilicese, ade-
mas, la inyeccién palatina posterior.

INYECCION PALATINA POSTERIOR

Nervio anestesiado: Palatino anterior.

La inervacién de los dos tercios posteriores del paladar,
corre a cargo de los nervios palatino anterior y medio que sa-
len por el agujero palatino mayor lagujero palatino posteriorl,

Anestesia de los dos tercios posteriores de la mucosa pa-
latina del lado inyectado, desde la tuberosidad hasta lu regién
canina, y desde la linea raedia hasta el borde gingival del ludo
inyectado.

Lugar de la puncidn: La puncidn se reoliza en el punto
medio de una linea imaginaria trazada desde el borde gingi-
val del tercer molar superior, hasta la linea media, insertando
la aguja desde el lado opuesto de la boco,
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Direccion e inclinacién de la aguja: Hacia arriba y ligera-

“mente lateral.

Profundidad: Puesto que solumente se trata de anestesicr
la parte del nervio palatino anterior que ya ha traspasado el
agujero palatine mayor (conducto palatino posterior), es inne-
cesario penetrar con la aguja en dicho orificio.

Si la aguja penetra en el agujero palatino mayor {conducto
polatino posterior), o si se deposita excesiva canfidad de danes-
tésico a nivel del mismo, lo solucidén pasa al nervio palatino
medio y anestesia al polodar blande.

Cuando se desea fo anestesia completa del primer molar,
se practica una inyeccion supraperidstica adicional sobre el &pi-
ce de la raiz del segundo premolar.

Lo preparacion de las mucosas ante la inyeccidn s de
gron importoncia. Se debe sacar lu superlizie v aplicar un an-
tiséptico. Hecho ésto, el paciente no deba carrar fu boca hosto

~después de practicada la inyeccién,

 NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO

Anestesia del primero y seaundo premolaras v ds la raiz
mesial del primer molar

Téenica: Lugar de la puncidon: Pliegue mucobucal, encima
del primer premolar,

Se palpa con muche cuidade el hueso en esta érea. para
determinar su conforno, a fin de colocar la aguia debidacente.

Direccion e indinacion de la aguia: Hacia arriba.

Profundidad: Se introduce lu aguja hasta que llzgue un
poco mas arriba del dpice de la raiz del primer premolar.

Detalles téenicos espacicles: Lo solucidn debe depositarse

lentamente.

Esta inyeccion es suficiente para operatoria dental. Para
extracciones y tratamientos quirlrgicos o pnrmdontcles se com- -
binard con una inyeccidén palatina parcial, N
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"INYECCION PALATINA PARCIAL

Nervio anestesiado: Palatine unterior,

B palatino anterior puede bloquearse en cualquier punto
de su recorrido, después de salir del agujero polatine mayer
lagujero polatino posterior).

Pary extracciones o procedimientos quirlrgices, debe uti-
lizarse esta inyeccidn o cualquisra de las dos téenicas la inyec-
cién MNosopalating o la inyeccidn Palating Posterior y comple-
tarla con lo inyeccidn suproperidstice o la inyeccidn cigomética
o infraorbitaria.

Téenica: Lugar de punddn: Cualquier punto del recorrido
del nervio o partir de su salida del aguiero palatine mayor lagu-
jero polatine posterior),

Direccién e indinocidn de la wgujo: Hoda arriba y ligera-
mente lateral, para coer cerca del nervio.

Profundidad: Lo odecuada para sitvar lo agujo cerca de
tas fibras nerviosus.

En operatoria dental de los premolores o molares superio-
res, a veces persiste olguna sensacidn delorosa cuando se uti-
fiza la inyeccién supraperidstica o lo cigomatica. En estes cosos

" se deposian algunas gotas de lo solucidn sobre el nervio pala-
ting anterior ¢ lo olture del diente op cuestian,

MERVIO ALVEOLAR SUPERD ANTERIOR,

Practicada on ambos caninos, ancslesia los seis dientes an-
teriores. Unilateralmente, sélo los incisivos vy canino correspons
dientos; en csie coso blogndense los fibras del lodo opuesto,

Téenicor Lugar de la punciém: Plispue mucolabial, mesial-
mente ol canina. Se explora el dro labial polpando el canino
antes de inyectar.

Direccién e inclinacidn de lo oguior Hacla otriba y ligera-
mente hacia atrds.



; Profundidad: Se avanza la aguja hasta llegar un poco por
- encima del pice en la raiz del canino, lugar en donde se de-
positard lentamente la solucién anestésica.

Esto inyeccidn as suficeinte para operatoria dental. Para
extracciones o intervenciones quirirgicas, compleméntese con
una inyeccion palatina parcial o una naso palating.

INCISIVDS CENTRALES SUPERIORES,

Procedimientos aperatorios sobre uno de los incisivos cen.
trales.

Técnica: lugar de la puncidn: Pliegue mucolabial a nivel
del incisivo central.

Direccidn e inclinacién de la agujo: Hacio arriba.

rofundidad: La solucidn se depositard un poco por enci-
ma del apice del incisivo. Se deposita la solucién lentamente
gota o gota.

Para legrar una anestesia profunda {operatoria dental: ex-
tracciones), dirfjase a la aguja hacia el lado opuesto e inyéctese
el apice del ofro incisivo central. A veces sélo puede lograrse
completéndola corn. una inyeccidn nasopalatina. Para extraccio-
nes y cirugia periodontal, esta Ultima inyeccién es indispensable.

INCISIVOS LATERALES SUPERIORES.

Téenica: Lugar de puncién: Pliegue mucolabial por encima
del incisivo lateral.

El odontélogo puede orientarse palpundo la zona, para
determinar el contorno del hueso antes de introducir la aguja.

Direccién e inclinacién de lo aguja: Hacia arriba vy ligera-
mente hocia atras.
Profundidad: Lo solucidon debe depositarse algo por encima

del épice de la raiz. Debe recordarse que ésta yace en la fosa
incisiva, la cual 0 menudo es muy céneava.
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_ Para extracciones o tratamientos periodontales, inyéctese
también el lado palatino adyacente al incisivo lateral, er un
punto intermedio entre el morgen gingival vy la linea media.

CANINO SUPERIOR.

Téenica: Lugar de lo puncidn: Pliegue mucolabial, en el
punto medio entre las raices del canino y del incisivo lateral,

Se palpa el contorno de lu raiz. ’

ireccion e inclinacién de la aguja: Se introduce hacia orri-
D | de la aguja: Se introduce hacia
ba y algo hocia atras, hasta llegar al apice del canino.

Profundidad: Lo solucién debe depositarse un poco por en-
cimo del apice de lo raiz del conino, que se encuentra en un
nivel superior ol suelo nasal.

Inyéctese lo solucion lentamente, gotu o gota.

Esta anestesia es suficiente para téenicos operatorios. Para
extracciones o cirugia periodonial, invéciese también el lado
polatino.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

Técinta: Lugar de lo puncién: Pliegue mucohucal, o nivel
del primer premolor.

Direccidn e inclinacién de lu ogujs: Hacia arriba.

Protundidad: Deposite la solucién algo por encima del api-
ce del diente. inyéctese fa solucidn lentamente, gota a goto.

Esta inyeccion también anestesiaréd ef segundo premolar
y la roiz mesial del primer molar, yo que bloquea el nervio
alveclar superior medio en el punto de confluencia. Para ex-
ltrocciones o cirugia periodental, inyéctese también el lado po-
atine.

SEGUNDO PREMOLAR Y RAIZ MESIAL DEL PRIMER MOLAR.

Téenieey Lugar de puncién: En el pliegue mucobucal por
encima def sequndo premolar,

e P,
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Direccion e inclinacién de la aguje: Hacia arriba,

Profundidad: Depositese el anestésico algo por encima del
apice del segudo premolar. La raiz mesial del primer molar su-
perior yace en la apéfisis cigomdtica del maxilar superior. El
contorno 4seo es tal, que resulta dificil inyectar la solucidn exac-
tamente encima de esta raiz. Por ello se hace cerca de la raiz
del segundo premalar, para que la solucidn alcance el nervio
antes de que éste penelre en la region densamente dsea de la
apbfisis: Inyéctese lentamente gota o gota.

Para extracciones o cirugia periodontal, inyéctese también
el lado palatine. Pora completar la anestesia del primer molar
len operatoria dentall, utificese lo inyeccion supraperidstica def
Nervio Alveolar Superoposterior,

Para extracciones, agréguese la inyeccion polatina  pos-
terior.

INCISIVOS INFERIGRES,

En términos generales, la densidad del tejido dsec en el
maxilar inferior retarda la unestesics de 1o d'entes de esta zona
cuando se utiliza el método supraperidstico, excepto en los cua-
tro incisivos inferiores, que se anestesian satisfactoriamente.

Técnica: Lugar de puncidn: Pliegue muco labial, a nivel de
los incisivos inferiores.

Direccion e inclinacién de lo agujn: Hacia abajo v a veces
cruzando la linea media,

Profundidad: la aguia debe introducirse cuidadosamente,
hasta que fa punta llegue o apice de la raiz del diente.

Con frecuencia los incisivos inferiores tienen raices cortas.
Si la oguja se introduce demasiado, la solucién se deposita en
el misculo elevador del mentén, v no se abtiene la anestesio

adecuada. Para extracciones debe aplicarse, ademds, la inyec-
cién lingual.
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BLOQUEQ DE LA CONDUCCION.

En las anestesias por bloqueo, lo solucién se deposita en
un punto del tronco nervioso situado entre” el campo operatorio
y el cerebro. De esta maners se inferrumpe la conduccion ner-
viosa vy, por tanto, la percepciin dolorosa.

El blogueo se utiliza con frecuendia creciente en odontolo-
gia. Este tipo de anestesia posee varias ventajas; el drea exten-
sa de anestesia obtenida con un ndmero minimo de inyecciones
y la posibilided de emplearlo cuundo esté contraindicada la in-
yeccién supraperidstica.,

No se puede seleccionar de manera crbitrorio lo técnica
enestésica {bloqueo o inyeccién supraperidstical, sino que se de-
be ajustar a las particularidades del caso. En determinados dien-
tes, como en los molares inferiores por lo general el blequeo es
preferible a la infiltracion. Llos molares deciduos son lu excep-
cion de la regla pues casi siempre se anestesion satisfactoria-
mente con fa inyeccidn supraperidstica,

Cuando no se requiere bloques completo de todo un ludo
del maxilar inferior, o cuando estd contraindicade la inyeccién
mandibular, se puede ohbtener un blogueo porcial mediante ko
inyeccién mentonianc.

Si no se logra la anestesia de un diente del maxilar supe-
rior mediante inyeccidn supraperidstica, o se necesita la de va-
rios dientes, la inyeccién infraorbitaria o la cigomatica resultan
eficaces, por lo general.

INYECCION CIGOMATICA.

Nervio anestesiada: Mervio alveolar superoposterior.

El nervio alveolar superoposterior puede bloquearse antes
de que penetre en los canales dseos de la regidn cigomdtica,
por encimu del tercer molar.

Indicaciones: Operatoria dental sobre el segunco y tercer
molares. Cuando se realicen extracciones de cualquiera de lfos
molares complétese con una inyeccién palatina posterior.
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 Téenica: Lugar de lo puncién: Punto més elevado del pliéc
‘gue de o mucosa a nivel de la roiz distobucal del segundo -
molar.

Direccion e inclinacion de la aguie: Hacia arriba y hadia
adentro y atrds, ’

Profundidad: Se penetra unos 20 mm. manteniendo la agu-
jo cerca del periostio, para evitar la puncién del plexo venoso
pterigoideo. Se deposita la solucién lentamente gota a gota.

Para lograr lo anestesio del primer melar, se completard
este bloqueo lque no anestesio | raiz mesio bucal de dicho mo-
larl. Con una inyeccidn supraperidstica sobre ef segundo premo-
lar ademds de la palating posterior.

INYECCION INFRAORBITARIA,

Nervios onestesiados: Nervies alveolares superiores medio
y anterior. Ramas ferminales del nervio infroorbitario,

Este método se emplea cuando lu inflamacién o lo infec-
cidn impiden procticar lo inyeccidn supraperidstica, para abrir
¢l seno maxilar, o cuende se van a extraer varios dientes, Al
gunos dentistas lo prefieren ¢ la inyeccion supraperidstica en al-
veolectomnias, extraczion de dientes impactados o extirpacién de
quistes; muy pocas veces se emplea en preparacion de covida-
des u otros procedimienios similares.

Aneslesia de la raiz mesiobucal del primer molar, primero
y segundo premolares, canino e incisivos centrales v laterales.

Técnica: Lugar de puncién: Pliegue rmucobucal o nivel del
sequndo premolar, o entre los incisivos central v lateral,

Se localiza por palpacién el agujero infraorbitario sitvade
inmediatamente por debajo del reborde del mismo nombre, en
una finea vertical imaginario que pase por lo pupilo del ojo,
con el paciente mirando al frente. Al colocar los dedos suave-
mente sobre el agujero, puede sentirse el pulso. Se retrae lo
mejilla y se mantiene un dedo sobre el agujero infraorbitaric.

Direccion e indlinacién de la aguo: Hacie arriba, en direc-
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cién paralela ol eje mayor del segundo premolar, hasta que
el dedo colocado sobre el agujero percibe que o oguja ha lle-
gado a ésfe. Se deposita entonces lentamente 1.8 ml, de la se-
lucion anestésica.

Para evitar el riesgo de penetrar en la 6rbita, debe medir-
se la distancia entre el agujero infraorbitario y la punta de la
cuspide bucal det sequndo premolar superior (usualmente 17/8
o 4.6 cm.} La medida de o agujo da la pauta de esto distancia.

OQDSERVACIONES:

Para extracciones y cirugia, compleméntese con una inyec-
cién palatina.

Si fuera necesario onesiesiar las fibras nerviosas que se
. sohrecruzan, inyéctese el dpice de fo raiz del incisive central
opuesto,

Lo inyeccién infroorbitoria también onestesia las romas
ferminales del nervio infraarbitario, que inerva la piel del par-

. - . . ) ) s
~ pado inferior el ala de la nariz y el labio inferior.

INYECCION MANDIBULAR.

Nervio anestesiacde: Alveolar Inferior.

Las inyecciones supraperidsticas del maxilar inferior no re-
sultan satisfactorias, especialmente en la regidn molar. Por es-
ta rozon se prefiere el bloqueo del nervio alveslar inferior poco
antes de penetrar en el conducto dentario, sitvado en el centro
de la cara interna de lo rama ascendente del maxilar inferior.
Lo solucidn anestésica se depositu en el surco mandibular que
contiene tejido conjuntive laxe otravesado por vasos y por el
nervio alveolor inferior.

Produce anestesia de todos los dientes del lado inyectado,
con excepcidn de los incisivos centrales y laterales, yo que éstos
recibe también inervacidn de los fibras del lodo opuesto.

TECNICA: fugor de ‘o puncidn: Vértice del triangulo pte-
rigomandibular,



4y

Se palpa la fosa retromolar con el indice vy se coloca d
ufia sobre la tinea miloidea {oblicua internal.

Direccién e inclinacion de o aguja: Con el cuerpo de la je-
ringa descansando sobre los premolares del lado opuesto, se in-
troduce la aguje paralelomente ol plano oclusal de los dientes
del maxilar inferior, en direccion de la roma del maxilar y el
dedo indice.

Profundidad. Lo aguja se introduce entre el hueso y los
mUsculos y ligamentos que o cubren; después de avanzar unos
15 mm; se siente la punta chocar con la pared posterior del sur-
co mandibular, donde se deposita 1.5 ml, de solucién anestésica
al lado del nervio alveolar inferior,

Detalles técnicos especiales: El nervio lingual se anestesia,
por regla general, durante la inyeccion mandibular, inyectando
algunas gotas a mitad del recorrido de la aguje.

La anestesia no es completa en la porcion bucal de la re-
gién molar por estar inervada por et bucnador thucal largo)
En casos de extraccion, lo anestesia sz completa, frocuentemen-
ie con una inyeccién bucal,

INYECCION BUCAL:

Nervio anestesiado: Bucinador (bucall.

La cara bucal de los molures inferiores esta parciclmente
inervada por el bucinador (hucall, que se separa del nervio ma-
xilar poco después de su paso por el agujero oval,

Las intervencicnes de estos molares obligun a practicar la
inyeccidn del nervio bucinador,

Pare complementar la anestesia en los extracciones de mo-
lares o en la preparacion de sus covidades, cuondo éstos se ex-
tiendan por debajo del margen gingival.

Téentca: Lugar de la puncion: Pliegue mucobucal, inmedia-
tamente por detrés del molar que se desea anestesiar.

Direccién de lo aguja: Hacia atrds y ligeramente hacia aba-
jo hasta que se holle por detrds de las raices del diente.
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Detalles técnicos especiales: Lo solucién anestésica se inyec-

‘tard lentamente.

Con lo inyeccién lingual completa el bloqueo del nervio
alveolar inferior cuando se trate de extracciones.

INYECCION MENTONIANA.

Nervios anestesiados: Incisivo y mentonicano.

Cuando se anestesion los nervios anfes citados, o través
del agujero mentoniang, se produce bloqueo parcial del maxi-
lar inferior.

Cperaciones de los premolures, conino e incisivos de un
lade. Se emplea cuando el blocueo completo resulta innecesa-
rio o estd confraindicado.

Téenica: Lugar de la puncidn: Se separa lo mejilla, y se
punciona entre ambos premolares en un punto sitvado 10 mm
gor fuera del plano bucal, de la mandibula.

Direccidn e inclinacién de la oguie: Lla aguja se dirige ha-
c¢io aboio y udentro, o un éngule de 457 en relacidn al plano
bucal arienténdola hacia el dpice de la raiz del segundo pre-
molar,

Profundidad: Se avanza lo agujo hasta que togue el hueso,
y se deposita aproximadamente 0.5 mi. de solucién anesiésica.
Se espera unos segundos y se maniputa la ogujs, sin extraerla
completamente, hasta que la punia se sienta caer en of agujero
mentoniano. Se inyecto leniamente otro 0.5 ml. de solucidn anes-
tésica. Durante toda esta Gitima fase, maniénguse lo aguja al
mismo dngulo de 45°, para evitar su deslizamiento debajo del
periostio y aumentar las posibilidades de peneiracion en el
agujero mentoniano.

Esta inyeccion permite procedimicntos de operotoria den-
tal en los premolares y coninos,

Para producir anestasic completa de los incisivos, se blo-
quean las fibras de! lado opuesto.

En exiracciones compleméntese con una inyeccion lingual.



INYECCION LINGUAL.
" Nervio anestesiado: LINGUAL.

La inyeccién mentoniana, y o veces la mandibular, no pro-
" ducen onestesia de los tejidos blandos de lu superficie lingual
del maxilar inferior, lo que obligu a o anestesia del nervio lin-
gual. Este se localiza por delante del nervio alveolar inferior,
entre el misculo pterigoideo y la rama ascendente del maxilar
inferior. Corre hacia adelunte, a poca distancia de las raices del
tercer molar, entra en el suclo de la boca, pasande entre los
musculos milohiodeo e hipogloso, e inerva los dos tercios ante-
riores de la lengua, ademis del suclo de lo boca v la encio lin-
gual del maxilar inferior.

Como anestesia complementaria en las extrucciones de los
premolares, caninos e incisivas del maxilar inferior.

Téenica: Lugar de puncidn: En el mucoperiostio a nivel del
tercio medio de lo raiz del diente que sc desea anestesiar. Pa.
ra los incisivos, Gsese un adoptador curvo.

Profundidad: Sin ejercer presidn, depositese  lenfamente
unos gotas de solucién en el mucoprriostie. La anestesia se pro-
duce répidamente.

INYECCION NASOPALATINA,
Nervie Anesiesiado: NASOPALATING,

Las ramas terminales del nasopalatine, entremezdadas con
algunas del polatine anterior, inervan los telidos blandos del
fercio onterior del paladar.

Anestesia del rnucoperiostio anterior, de cunino o canino.
Generalmente se emplea en extracciones o intervenciones qui-
rérgicas, y a veces como anestesio complementoria para ope-
ratoria dental cuando o inyeccidn supraperidstica o la infra-
orbitaria han resultado insuficientes.

TECNICA: Lugar de puncién: Un poco por fuera de lo pa-
pila incisiva,
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Direccién e inclinacion de la aguje: Hacio arriba y hacia
la linea media, en direccién del agujero palatina anterior.

Profundidod: Inyéctese unas gotas tan pronto la aguja
puncione lo mucosa, paro onestesiarla, Después de llegar a lo
proximidad del aguiero palatino anterior, depositese aproxima-
damente 0.5 ml. de solucidn anestésica.

Cuondo se necesite anestesiar el areo del canino, se prac-
tico una inyeccion palating parciol frente a este diente.

EFECTOS SECUNDARIOS Y TOXICIDAD

Como suele suceder ton la mayoria de fos drogos, deter-
minados pacientes son alérgicos o Jos unestésicos locales, esta
susceptibilided se considera como riesgo profesional en el odon-
télogo come propensién alérgica. Un estado alérgico aparece
o menudo posteriormente a los aplicaciones frecuentes con anes-
tésicos 16picos, aunque puede aparscer después de una sola in-
yeccién. Lo administracién en estos casos puede provocar reac-
ciones alérgicas: reaccionss cutdneos de tipo excematoso o ur-
ticario hasto el ataque de asma o el choque anafiléctico esto
dentro de lo mas grave. La dermatitis de contacto puede Hegar
a ser un problema para el operador ya que sus manos estardn
siempre expuestas a fo occidn de los anestésicos locales.

Las reacciones alérgicas se ohservan con mas frecuencia
después del uso con los derivados de! dcido p-paraminobenzoico
principalmente pero puede ocurrir con cutlauiern de tos com-
puesios. Frecuentemente un paciente con reactiones de alergia
a este tipo de derivados no presentard reaccién da tipo hiper-
sensibitidud con los preparudos del fipo amida. Durante los
reacciones groves, se puede hacer uso de los broncodilatadores
tales como la aminofiling o la epinefring que alivian rapida-
mente el claque de asma, y e choque anafildctico suele res-
ponder favorablemente o medicamentos vaseconstrictores adni-
nistrades por via intravengsa.

SINTOMAS.—E! principio de los sintomas tdricos es varia-
ble, pudiendo ser repentino en algunos pacientes y lento en
otros. £n la mayorio de los cosos se observa un efecto de esti-
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mulacion sobre el SIN.C., especialmente cuando se utilizan com-
puestos del tipo éster. La reaccién estimulante se puede mani-
festar por: inquietud, aprensién, temblores, y en algunos casos
por convulsiones. Generalmente esios sintomas son transitorios
y no ameritan un tratamiento especial. Los compuestos del tipo
amida especiaimente lo lidocoina y a veces algunas soluciones
tipo éster producen generalmente una depresion del SIN.C. que
suele manifestarse por sintfomas de somnolencia, torpeza e in-
coherencia y que en algunos casos evolucionar en coma. La for-
ma mds grave del S.N.C., o sea la depresién respiratoria puede
presentarse después de manifestaciones intensas ya seo de esti-
mulacién o depresién. Y cualquiera que sea el mecanismo, la
respiracién artificial, si es oxigeno a presion entonces serd lo
indicatdo, ya con el previo conocimiento de que los anestésicos
locales se metabolizan répidomente no serd necesario orolon-
gar el tratomiento de odministracidn de oxigeno por mycho
tiempo.

Los efectos toxices de los anestésicos locales afectan tam-
bién al corazén puesto que contiene un tejido parecido al de los
nervios ya sea por dosis excesivas, o dosis normales en pacien-
tes hipersensibles, Ei efecto cardiovascular se manifiesta por
una baja de la presidn arterial que puede provocar un desmayo
pudiendo presentarse un estado de choque, ya que en algunos
cases de colapso cardiovascular y muerte fueron debidos ¢ una
fibrilacién o paro cardiaco. Algunos anestésicos son vasodilata-
dores débiles y esto contribuye a la disminucién de la presion
arterial, Hay que tomar siempre en cuenta que lu administra-
¢ién de oxigeno y vasocanstrictores pueden legar @ evitar las
reacciones mds leves de toxicidad cardiovascular.

TOXICIDAD LOCAL (citotoxicidad)

Es la oparicion de reacciones tisulares locales que se mani-
fiestan por: eritema, edema, induracion o necrosis en el sitio
de la inyeccidn, pudiéndose evitar por lo administracién de do-
sis y concentraciones adecuadas o excepcidn de la tetracaing
{pantocainal que se le han observado reacciones irreversibles en
concenfraciones normales.
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CICLO PREOPERATORIO MEDIATO



'EVALUACION Y EXAMEN FISICO DEL ENFERMO

El odontdlogo desde hace mucho tiempo suele hacer un
examen fisico sistemdtico del puciente antes de iniciar un tra-
tamiento bucodental, En lo actuclidad este procedimiento se ha
transformado en una regla para tozos los Odontélogos en vista
de-fendmenos o casos peligrosos «ua o ido crec’zndo en ng-
mero por el aumento de alas, tiofurontos luraos vy pacientes
de edad avaonzada, que on o aciodidad cevdien en aran no-
mero.

El odontdlogo dabe conocer una téenicy eficaz de evalua-
cion fisica, puesto que la muerte, algunas enlermedades gro-
ves, y.ciertas reacciones fisicus menores pasden cstar directa-
mente relacionodas ¢on la anestesia vy con of tratarsiento bucal.
Y el propdsito de realizar este cxarmen es deicrminar si lo cupa-
cidad fisica o emotiva de un enformo le permitird a éste tolerar
un tratumiento especifico, yo que dontro del campo de lo odon.
tologic nos ayudard o establecer un factar de evaluacion que
nos permita decidir si podemos perscguir con relativa sequridad,
el tratomiente o si asté indiceda ura consulta con e médico
de zabecera, antes de cloctuar dicka tratamienio. £ médico as
de importoncia vital paro cado o de les enfermos, porque
estd siempre dispuesto o discutir un plan de tratamiento den-
tal si éste estd relacionado con los problermas médico especfi-
cos de su enfermo, y el odontélogo tiene la obligacion de con-
sultarlo, dejdndose guiar pero no dirigir por sus punios de vista,
ya que la responsubilidad de un iratomiento final casrdl siem-
pre sobre el odontdlogo.
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. -Muy a menudo, la consulta con el médico no implica mo-
~+dificaciones en el plan de tratamiento, pero en las excepciones
- ser preciso posponer indefinidamente dicho tratomiento. Ya
‘. que no es necesario arriesgar la integriclad fisica de un enfer-
mo, tal es el caso de un enfermo cardiaco de alto riesgo y que
va a ser sometido a un tratamiento operaiorio prolongado y
de gran tension; por lo tanto el profesional deberd estar pre-
parado para justificar cualquier procedimiento empleado, salvo
un tratamiento de urgencic en un enformo de riesgo que en
un momenio dado podria ser nocivo, tanto para el paciente
como para el operador.

El cirvjono dentisia, deberd hacyr un andlisis detailado,
especialmente si piensa emplear anestesia general, pero esto
no excluye al Qdortélogo general de la obligacién de un oxa-
men, sabiendo el riesgo que encierra i+ anzstesia local u otro
tratamiento dental, que pueden Hlegar o wor ey rizsgosos.

HISTORIA CLENICA

Todo cuestionario clinico o conjunto de datos deberd rea-
lizarse pora todo paciente nuevo, y que por ser primera vez
que asiste desconocemos por completo su estado de salud. La
eleccién de un modelo de historia clin'ca va o depender de la
eleccién del profesional, ya que todus ics historios exisientes
son muy Uiiles.

La formulacién del cuestionario, 1=ndrét como caracteristi-
cus: ser corto, y mas que noda sencillo on ¢l propésito de que
el paciente le entienda y le dé la debido inierpretacion. Yo
que dependiendo de esa rerie do dotos se doberd proceder o
una evaluarion determinada para Bevee o no o cabo un tra-
tamiento especifico.

HISTORIA CLINICA DETALLADA

El Odontdlogo realizard una historia clinica detallada des-
pués de haber observado y checado la ficha con la historia pre-
liminar, dentro de este conjunto se incluye una evaluacion es-
pecifica, es decir; que el contenido serd informacion positiva -
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lograda mediante 1o historia clinica preliminar. Si esta historia
reveld elementos susceptibles que requieren de investigacion
mds compleja, entonces si el cirujono dentista desea eludir por
el momento cualquier tratumiento que por antecedentes pue-
de ser un riesgo, o por una causa en la que se necesita tal vez
un tratamiento sistematico de! enfermo.

PREMEDICACION EN ODONTOLOGIA

. Los estados de tensién nerviosa an cada paciente es dife-

: rente en cada paciente, cuando el odontélogo no logra desper-
tar la confianza de su paciente ni resisiencia ol dolor mediante
Ja anestesia local, entonces es preciso reforzar mediante la
accion de un medicamento que tenga efecto sobre el Sistema
Nervioso Central. Sabiendo de aniemano que ne es necesario
el uso sistemdtico en todos los pacientes, ya que por lo regular
la mayoria de los sesiones operatorius son cortas y sencillas.
Se puede decir que es imprescindible para todos los casos de
cirugio bucal grave o prolongada en enfermos bajo anestesia
local.

FINES DE LA PREMEDICACION

1.—Mitigar o aprensidn, ansiedad o miedo.

2.~Elevar el umbral del dolor.

. 3.—Controlar la secrecion de las glandulus sali
- mucosas.

4.—Controlar las arcadas (dlnamlsmol :

5.~Contrarrestar el efecto tdxico de los cnestesmos 1o
_cales,

TR ~—Controlar los trastornos motores (en caso _de poréhsn
T cerebroll.

7 —Disminuir la tensidn, en pocventes que e resxsten €O
energia a los movumentos posivos.



 SELECCION DE MEDICAMENTOS PARA LA PREMEDICACION

"B odontélogo necesita conocer perfectamente los requeri-
miento basicos de la formacologia de dichos medicamentos. Y
~udemds conocer acerca de la anatomia y fisiologia bhasicos del
Sistema Nervioso Central.

Los elementos para lo premedicacion actlan sobre:

CORTEZA CEREBRAL.-—Ya que es el centro de la concien-
cia, percepcién y evaluacién de los impulsos aferentes.

TALAMO.—Subestacidn receptora de mensajes aferentes.

BULBO RAQUIDEQ.—Tigne nicleos que mandan a los fun-
ciones vitales inconcientes ‘ole como lo respiracion y circula-
¢idn’ sanguineas.

La droga ideal que ha de administrarse antes de la anes-
tosia local serd aquel medicomento que sélo deprime algunos
centros nerviosos especificos del SNC sin afectar por supuesto
al bulbo raquideo, y qua actie y desapurece sin provocar efec-
tas residuales, este tipe de medicamento no se ha encontrade
todavia. Actualmente por la neutralizacidn de los narcéricos
por la nolorfine es un paso para io reclizacién de este pro-
posito.

Un borbitlrico de corta accidn como el pentebarbital s6-
dico en dosis pequedas se acerca mds al sedonte ideal, el pen-
tobarbital es un deprimente cortical que octda como sedante a
- dosis pequenias y a dosis rayores como hipnatic .

Para la premedicacion pueden administrarse y recomenw
dorse los siguientes agentes:

1.—Pentoborbital sédico: hipndtico.

2.—Meperidina: narcético y onq(geswo

3.—Escopolaming o atropina: - perienecen al grupe de la -
_ belladona. :

PENTOBARBITAL SODICO.~Es sedante cuando'se adminis: -
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tra a dosis terapéuticas pequeias, en dosis mayores actia co-
mao hipndtico.

CLORHIDRATO DE MEPERIDINA~Es un anolgésico mds
que hipndtico y con cierto valor como sedante, se debe admi-
nistrar en sinergismo con un barbitdrico con resuliados tales
como: se une al borbitirico y con efecto de sedante. Posee la
desventajo de que puede crear adiccion o hdbito, En ocosiones
puede actuar como deprimente respirctorio poderoso y ademas
provocar depresion cardiovascular siendo todavia més grave.

BROMHIDRATO DE ESCOPOLAMINA.-—Es un antisiclogogo
que produce cierte grade de amnesia, algunos médicos lo re-
comiendan parg contrarrestar el efeclo depresor de los nar-
coticos.

METODOS DE ADMINISTRACICN {premedicacion!
VIA ORAL

Se le puede considerur el mélodo mas simple vy o la vez
seguro, aungue posee la desventcia de que los efectos no sean
éptimos en latencia y grudo dptimo, ya que dependen directo-
mente del aparato digestivo.

los tranquilizantes asociados con los barbitiricos o narco-
ficos pueden predecir unc inesperada depresion de los centros
respiratorios y también unc coida de lo presion arteriol. En
Odontologia preferiros barkilvricos unidos o un enolgésico. n
la mayoria de los cusos cuanzo se desea sedocion se puede
administrar un barbitirico cemo el pentohoarbital o el secobarbi-
tal 15 a 20 min. onfes de lo iniervencién. La dosis se determino
tomando en cuenta la edad del paciente, el peso corporal, vy prin-
cipalmente su temperamento; si no se conociera lo dicha ante.
riormente se ulilizord Uniccumente la mitod de la dosis. En algu-
nos casos se puede repetic lo dosis 30 min. después. Tomando
en cuentu que la odministrocion de medicamentos depresores
no ha de llegar nunco ol grado de provocar una sedacidn pro-
funda porque caeria en anestesio profunda con todos sus peli-
gros.
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VIA INTRAMUSCULAR

Es mas segura que la via bucal. La latencia es generalmen-
te estdndar, pero la reaccién individual o dosis estdndar es im-
previsible,

VIA INTRAVENGSA

Aungue se le puede considerar la via mas peligrosa, si se
le emplea con los cuidados requeridos es la mas segura de todas.
De manera que el odontdlogo puede inyectar lentomente y asi
provocar inmediatamente un indice deseado de depresion.

Procedimiento.-—Primero se administra el barbitirico; se in-
yectan unas cuantas gotas, y se observa si hay reacciones de
hipersenbilidad.

Se prosigue la inyeccion al ritmo de 10 mg. cado 30 seg.
sosteniendo conversacion con el puciente, para que se pueda
vigilar con atencién la tensidn del brazo, verificando el pulso
y la presién arterial.

La inyeccidn se interrumpe cuando el paciente parece €4-
modo y relojado. Si este estado parece insuficiente para asegu-
rar la absoluta comodidad del enfermo durante los procedi-
mientos quirGrgicos no se administrard medicamento adicional,
ya que se propiciaria una sedacién mds profunda y suefio se-
guidos de fendmenos depresivos, posteriormente se substituird
por una aguja que contenga 25 mg. de meperidina y 0.32 mg.
de escopolaming diluidos en 5 ml. de agua. Durante esta inyec.
cién se tomard el pulso al paciente, interrumpiendo la inyeccién
al primer indicio de depresion.

REACCIONES TOXICAS

Por lo regular en este tipo de tratamientos no se observan
efectos secundarios graves. Afortunadumente, los efectos depre-
sivos afectan al sistema respiratorio antes de volverse peligrosos
para ¢l centro cardio vascular. Por lo tanto deberin emplearse
un farmaco antagenista de la droga que propicié la depresion
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provocado por el barbitirico, se puede llegar a utilizar el (Me-
trazoll pentilnetetrazol, ya que en dosis demasiado grandes
provoca convulsiones aun a dosis terapéuticas, que estimulan la
respiracién. Adn asi es necesario administrar oxigeno para ob-
tener ventilacion.

MEDICACION PREVIA EN ODONTOPEDIATRIA

Muchos odontélogos han aceptado los principios de pre-
medicacion para los adultos y conocen sus ventajos, Estos mis-
mos beneficios pueden derivarse de la premedicacidn en los
nifios.

Los nifios en general tienen limites de medicacién mas es-
trechos, aunque los resultados pueden tener tanto éxito como
en los pacientes adultos. Serd conveniente una vez subestimar
y otra sobrestimar la dosis terapéutica deseada, porgue cuan-
do un nifio estd excesivamente premedicado tiende a lo inquie-
tud, somnolencia, irritabilidad, etc. Y asi bajard su coeficiente
de colaboraciéon. Deba darse al nifio una pequeiia dosis de un
hipnético o narcécito, si estd indicado, esta premedicacién se
hard una hora antes de la sesién para que la droga en este
tiempo tenga lo maximo de eficacia. Muchos nifios llegan al
consultorio bajo los efectos cle una droge de premedicacion
previa.

Es posible que en algunos poces casos el nifio debe quedar
en la sala de espera. Si no presenta efectos de la droga pre-
viomente administrada, el operador puede agreger mas a la
dosis que ha recibido el nifio.

En todos los casos debe usarse canalgesia regional junto con
la medicacién previa. La aguja debe estor bien afilada y se pin-
celard primero con un tépico, esto deberd hacarse yo que los
hipnéticos tienden a disminuir el umbral del dolor v el nifo,
bajo la influencia de la droga, puede reaccionar desproporcio-
nadamente al estimulo doloroso. Generalmente los nifios tole-
ran muy bien los hipndticos y narcdticos. Por lo que respecta,
la dosis estd mejor indicudo guiarse por lo edad aporente que
por la real.
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DOSIS INDICADAS

Pentobarbital {Nembutall o Secobarfiitql {Seconall

la 3afos...... 3/8 a1/2 gr. (24 a 32 mg.)
3a B8afos ...... 3/4a 1 gr. (50 a 65 mg.)
8 a 12 afos. .. ... 3/4a11/2gr. (50 a 100 mg.]

las drogas suelen usarse como elixir, tableta o capsula,
segin el paciente. Cuando se tenga que administrar en casa
es preferible en tableta o capsula.

MEDICACION CON DROGAS ATARAXICAS
O TRANQUILIZANTES

En los Cltimos afios se ho presentado un nuevo grupe de
drogas, cominmente conocidas como tranquilizadoras, reco-
mendandolas para aliviar la aprensién y ansiedad previas a la
_anestesia o intervencién quirdrgica. Este tipo de drogas ejercen
una accidn sobre el Sistema Nervioso Centrul de manera indi-
vidual y probablemente con efectos sobre el hipotalamo sin in-
hibir los centros elevados.

Son dudosas las indicaciones para este tipo de medica-
mentos principalmente para el paciente ambulatorio dental.
Nuestra propia casuistica es muy reducida para poder llevar o
cabo la administracion, y deberdn ser usadas solamente en ca-
sos muy excepcionales en que estardn perfectamente controla-
das por el odontélogo. Aunque es posible que las cualidades de
estas drogas sean valiosas y que tengan bajo indice de toxici-
dad y poseon la mejor de las cualidades que se les atribuyen,
haciendo excepcion los estudios han revelado dos inconvenien-
tes:

1. Cuando se usan las drogas solas y en dosis individua-
les antes de la sesién dental no producen alivio aparente de lo
aprensién o ansiedad sin cierto grado de hipnosis.

2. En la mayorio de los casos serd necesario combinar
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la droga atardxica con una pequedia dosis de una droga hipné-
tica para llegar al resultado deseado.

CLASIFICACION DE LAS DROGAS MAS UTILIZADAS

1.—Equanil 6.—Ritalin
2.—Miltown 7 .—Flexin
3,—Toracine 8.—Atarax
4 —Serpatilin 9.—Seratilin
5.—Serpasil 10.—Frenquel

11.—Sandril




CICLO PREOPERATORIO INMEDIATO




CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS:

Un estudio cuidadoso de los principios enumerados de los
técnicas de onestesio en lo préactica odontoldgica, permitird al
odontdlogo dominar el dolor en cualquier caso que se encuen-
tre en su practica diaria.

Debido a que los pacientes difieren en temperainento, con-
diciones fisicas e inteligencia, no puede tratarse o todos de
igual modo. Como resultado de procedimientos practicados a la
ligera, o de una referencio sin tacto por parte del operador o
su ayudante, fracasan inyecciones que de otro modo produci-
rian anestesia profunda.

Los sintomas desagradables, como el sincope, pueden evi-
tarse conociendo como manejar of paciente. El odontdlogo y su
ayudante deben reflejor en sus maneros y actuacidn, lo seguri-
dad de que noda molesto va a ocurrir, v que el paciente no tie-
ne nada que temer. Las jeringas y ofros instrumentos o equipo
que puedan inspirar temor, deben mantenerse clejados de lo
vista del paciente,

El silldn debe inclinarse ligeramente, como el cabezal en
posicion tal, que sostenga el peso de la cabeza sin intervencién
de los misculos del cuello.

La posicidn uniforime de la cobeza, odemas de suministrar
comodidad al paciente, facilits ol odontdlogo el sentide de di-
reccidn y cumenta su seguridad al realizar lo inyeccién. Ef si-

llén puede elevarse o bajarse o conveniencic y comodidad del
operador,
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Debe recordarse siempre la importancia de preparar debi-
damente a los pacientes nerviosos y excitados.

Aunque es innecesario medicar a los pacientes en forma
rutinaria, existen casos en que la sedacién preoperatoria es de
gran valor. Cuando los pacientes presentan miedo exagerado
a las operaciones dentales, fo administracién de un barbitirico
de corta duracién, o mejor, de un ataraxico lcomo el fenarol),
no sdlo moderaré el temor, sino que facilitard la cooperacion a
lo tarea del odontélogo. Ademds, este método producird un
ahorro notable de tiempo.

En la preparacién preoperatoria del paciente es importan-
te utilizar farmacos cuyos efectos cesen antes de que la perso-
na abandone la consulta o que, de producir efectos secunda-
rios éstos sean insignificantes.

Hay que recordar que, en individuos sensibles, la adminis-
tracidn de barbitGricos ontes de la anestesia produce a veces
sinfomas de excitacion.

Aunque los efectos colaterales debidos o lo toxicidad do
los agentes blogqueadores son pocc comunes, hay una seric
de precauciones que el odontdlogo debe tomar, en cuenta para
evitar que su paciente ambulatorio presente durante el trata-
miento dental trastornos relacionados con algln padecimiento
organico o funcional, concomitante, asi como reacciones atribui-
bles a diversas drogas bajo cuya accidon farmacolégica se en-
cuentre el paciente en el momento de visitar al cirvjano dentista.

El odontdlogo no debe omitir hacer una breve historia cli-
nica que pueda revelar olgin padecimiento cardiorrespiratorio
importante y antecedentes de estados alérgicos o anafilacticos.

Asimismo, debe conacer el estado psiquico de su paciente
para calinar su inquietud tanto psicolégicamente como por me-
dio de una medicacion preoperatoriu sedante.

Un paciente excitable puede llegar a tener un sincope de
etiologia neurogénica en el momento de la inyeccién del anes-
tésico y confundirse facilmente la signologia y sintomatologia
con los efectos indeseables de las drogas anestésicas.
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- El éxito del procedimiento analgésico depende en gran par-
te de lo preparacién psicoldgica del paciente.

Debe habldrsele con suavidad y explicindole paso a paso
lo que va a sentir suplicandole su cooperacién y gandndole su
confianza.

Se debe tener cuidado especial en los pacientes muy exci-
tables o neurdticos, asi como en los nifios que no tienen adn
uso de razén. En estos casos deberd administrarse una medi-
cacién preanestésica adecuada, o bien atenderlos bajo anestesia
general en un medio hospitalario v con lu colaboracién del anes-
tesidlogo de acuerdo con un buen criterio médico y la magni-
tud de la operacion.

Interrogar sobre padecimientos cardiovasculares, hiperten-
sion, trastornos de ritmo, etfc; desequilibrics neurovegetativos
principalmente en pdcientes con metabolismo basal elevado,
{pubertad, segundo trimestre del embuarazo), alteraciones endé-
crinas {diabetes, tirotoxicosis, etc), asi como interrogar sobre
todo tipo de medicamentos que esté usando el paciente para
valorar el riesgo y poder conocer alguna probable reaccién
en particular, hipotensidn postural con los derivados de la Rau-
wolfia, trenquilizantes, etc.).

En los casos en que el paciente relate antecedentes de aler-
gia a los medicomentos, hacer pruebas de sensibilidad.

Deberd contar con un equipo de reanimacién para el tra-
tamiento de cuclquier tipo de reacciones que repercutan sobre
las funciones vitales.

El equipo, se reduce a un dispositivo para administrar oxi-
geno a presién, asi coma jeringas hipodérmicas para su uso
inmediato fjeringas estériles desechables plasticas B-D), solucio-
nes de analépticos, vasopresores, efc.

Tenar especial cuidado de que tanto el mecanismo de po-
siciones del sillén como todo el equipo se encuentre en perfec-
to estado y en un sitio accesible vy facil de manejar.

Elegir una solucién blequeadore de acverde~con cada ca-
so en particular.



Evitar la inyeccién intravascular.
Inyeciar la solucién lentamente. .

Vigilancio estrecha del paciente mientras se establece el
bloqueo nervioso, procurando durante el tiempo de latencia dis-
traer la atencion del paciente en alguna forma agradable.

Se debe conocer los contudas casos en que no debe em-
plearse anestesia local, para asi evitar sintomas molestos o se-
cuelos poco ogradables:

Cuando haya infeccion en el lugar de la puncidn o en el
punto donde la sclucidn deba depositarse.

Cuando existo angine de Vincent u otros infecciones orales
generalizadas.

Cuando el paciente sea demasiado joven para cooperar
con el cirujano dentista.

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus,
obligan a administrar con precaucién los anestésicos locales que
- contengan epinefrina, La infiltracién excesiva en diabéticos pue-
de resultar peligrosa.

CUIDADOS PREOPERATORIOS

Aunque los efectos colaterales debidos a la toxicidad de
los agentes blogueadores son poco comunes, hay ung serie de
precauciones que el odontélogo debe tomar, para evitor que el
paciente presente durante el tratamiento dental trastornos rela-
cionados con algin padecimiento orgdnico o funcional concomi-
tante, asi como reacciones atribuibles a diversas drogas baio
cuya accidn farmacolégica se encuentte el paciente en el mo-
mento de visitar o su odontdlogo,

El profesionista no debe omitir hacer una breve historia
clinica que pueda revelar algun padecimiento cardiorrespirato-
rio impertante y antecedentes de estados alérgicos o anafilacti-
cos. Asimismo debe conocer el estado psiguico de su paciente
para calmar su inquietud tonto psicoldgicamente como por me-
dio de una medicacidn preopercioria sedante. Un paciente exci-
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table puede llegar a tener un sincope de etiologia neurogénica
en el momento de lo inyeccidn del anestésico y confundirse fa-
cilmente la signologia y sintomatologia con los efectos indesea-
bles de las drogas anestésicas.

El éxito del procedimiento analgésico depende en gran
parte de la preparacién psicolégica del paciente. Debe hablar-
sele con suavidad y explicGndole paso @ puse lo que va a sen-
tir, pidiéndole su colaboracién y ganéndose su confianza.

Debe tener especial cuidado en los pucientes muy excita-
bles o neurdticos, osi como en los nifios que no fienen aln uso
de razén. En estos casos deberd administrarse una medicacién
preanesiésica adecuada, o bien, alenderlos bajo anestesia ge-
naral en un medio hospitalario vy con o colaboraucién del anes-
tesidlogo, de acuerdo con un buen criterio médico v la magni-
tud de la operacion.

interrogar sobre podecirientos cardiovasculares hiperten-
sion, trastornos del ritmol, etc., desequilibrios neurovegetativos
principalmente en pacientes con metabolismo busal elevado, (pu-
bertad, segundo trimestre del embarazol, alteraciones endderi-
nas (diabetes, tirotoxicosis, etc.), usi como interrogar sobre todo
tipo de medicamentos que esté usando el paciente para valorar
el riesgo y poder conacer alguna probable reaccidn en particu-
lar thipotension postural con los derivados de la Rawolfia, tran-
quilizantes, efc.).

En fos coses en que el paciente relate ontecedentes de aler-
 gia a los medicumentos, hacer prughos de sensibilidad.

Debera contor con un equipo de reanimacién para el tra-
tumienio de cualquier tipo de reacciones que repercutan sobre
las funciones vitales.

El equipo se reduce o un dispositivo pare administrar oxi-
geno a presion, asi como jeringas hipodérmicas para su uso in-
mediato {jeringas estériles desechables), soluciones de analépti-
Cos, vasopresores, efc.

Tener especial cuidado de que tanto el mecanismo de posi-

ciones del silldn como tode el equipe se encuentre en perfecto
estado y en un sitic accesible y fécil de manejar.
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_-Elegir una solucién bloqueador de acuerdo con cada caso
en particular.

Evitar la inyeccidén intravascular,
Inyectar la soluciér lentumente.

Vigilancia estrechu del paciente imientras se establece el
bloqueo nervioso, procurando durante el tiempo de latencia dis-
traer la otencién del paciente en diguna forma ugraduble.

MEDIDAS PREVENTIVAS LOCALES
Es necesario recordar que la mayor purie de las reacciones
que se presenian después de una inyeccion son potenciadas por
lo angustic que proveca lu cita dental v que la jension es ol
principal problema que deberd ser evilodo, Por lo tunto cual-
quier medida que pueda tomarse para proporcionar seguri-
dad al paciente es importante.

Dar confianza y evitar los comentarios hechos sin tacto,
ya sea por parte del dentista o sus ayudantes, pueden ser fac-
tores decisivos.

Otras afecciones que pueden precipitar reacciones son las
siguientes:

1} Niveles bajos de glucosa en sungre causados por el
ayuno antes de la cita con el odontdlogo. Este quiza es el factor
principal del sincope, por lo que debemos preguntar al pacien-
te cuando comié por Olima vez. Las personas que pasan por
alto el desayuno estd en mejor disposicion de sufrir un desmayo.

2} los extremos de temperaiura, lo fotiga por el calor
puede manifestar en las reacciones uno exageracidn. Bl frio
intenso es otro factor importantisime que nos puede condueir
a la fatiga y por lo fanto a una serie de reacciones.

3} Cualquier enfermedad debilitante, todas las enferme-
dades son causa para reducir lu capacidad de reaccionor a o
tension.

4] Embarazo. Esta puciente se encuentra sensibilizeda en
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forma similar al alérgico. Posee mayor cantidad de esteroides
en la sangre y necesita ser manejada cuidadosamente.

VIGILANCIA SISTEMATICA DE LOS SIGNOS VITALES

£l registro inicial de la presion arterial.

Pulso, respiracidn v temperatura del peciente puede dar-
nos una orientacion de que se nos presenta un problema y que
a la vez nos du una pauta o sequir un procedimeinto inmediato,

OBSERVACION DEL PACIENTE.~~La observacion del pacien-
i@ nos indicard el esiudo de annustia o aprension por lo que
deberén ser observados detenidzinente y periddicamente, o seu
que nuestro mejor indicador de los problemas que se nos pue-
dan presentar, son los pupilas de nuestro paciente que éstas
regccionarén  contrayénclose  experimentando  dilataciones que
pueden ser cortas o prolongadas o en su defecto sutriendo mo-
dificaciones periddicas.

PREMEDICACION. Este puede ser auxiliar con gran valor
en manejo del individuo agitade o hiperactivo. £l Secobarbital
(Seconall o penibarbital INembutail puede ser administrado por
via oral administrando al paciente la mited de la dosis sopo-
rifica (50 mg.} 30 min. antes de la inlervencidn. Se recomienda la
deferminacién de la presion arterial antes de lo administracion
del farmoco y 30 min. después, mestrard el paciente los signos
de seguridad para &l y nosotros.

Actualmente se recomeinda ¢! diazepam (Valium) como
otro agante para la premedicacion.

UTILIZACION DE UN ANTIHISTAMINICO
ANTES DX LA INTERVENCION

En los pacientes con antecedentes de “alergias especificos”
es convenieniz premedicar con clornidrato de difenhidraming
(Benadryll, 50 mg. el dia anterior o la cita para suprimir la li-
beracién de histamina y atenuar las reacciones alérgicas. Los
antihistaminicos poseen propiedades cnestésicas locales y pue-
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den ser empleados en aquellos pacientes con antecedentes de
hipersensibilidad « los agentes anestésicos locales.

CONOCIMIENTO INTIMO DE LA DROCA EMPLEADA

Si el odontdlogo utiliza una substancia o anestésico que
desconoce no tendrd defensa alguna si el paciente es afectado
en forma adversa por lu droga.

Los anestésicos locales pueden ser divididos en dos tipos
basicos, segin su estructura quimica y método de degradacion.

El primer grupo es el de los que poscen union tipo éster,
que son metabolizados principalmente por lo colinesterasg he-
patica. Las dosis pequefias o moderadas cle  anestésicos con
unidn estérica son metobolizados exclusivamente en el plasma,

El segundo grupo es de unidn tipo amidica. Su matabolis-
mo es mds complicado, el sitio primario de degradacion es el
higado, por la esterasa y ofras enzirmas,

Existen varias precauciones que deberdin ser observadas al
_utilizar los diferentes tipos de anestésicos locales. Como las ami-
das permanecen mayor tiempo en la sangre, pueden provocar
reacciones toxicas de mayer durac’én, como convultiones, por
la sobredosificacién. Los anestésicos de tipo amidico no deberén
de ser empleados, ya que fécilmente cruzan la barrera de lo
placenta y pueden causar bradicardia y convulsiones generali-
“zadasz en el feto,

Las amidas no deberdn emplearse en los alcohdlicos o en
quienes sufren de transtornos hepdticos. Los anestésicos locales
del tipo éster deberdn ser evitados en pacientes con anteceden-
tes de colinesterasa plasmatica bnja o atipica afeccién rara que
puede provocur una reaccién mortal.

Sélo los derivados del dcido aminohenzoico (8ster) causan
reacciones sensitivas alérgicas, v se observa a menudo sensibili-
dad cruzada entre los miembros de este grupo.

USO DE VASOPRESOR
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A menos que esté especificamente contraindicada la foxi-
cidad de un anestésico local puede reducirse considerablemente
por la adicién de un vasopresor,

ELECCION DE LA AGUJA APROPIADA PARA LA INYECCION

Muchos odontdlogos tienen tendencia o usar una aguja
demasiodo fing. Para una buena aspiracion e inyeccidn profun-
da debe emplearse una aguje de calibre 28, una de calibre 25
puede que no ses eficaz para lo ospiracidn apropiada en to-
dos los casos. Para evitar que se rompo, no se debe conectar
en lu jeringe. Cvande o aguja se introduce a la profundidad
apropioda no cambie la direccidn si retirarla casi completamen:-
te y uelva a dirigir lo punta.

AsegUrese di tener al paciente bajo control completo antes
de introducir lo uguga, porque las punciones rapidas suelen pro-
vocar que la agujo peneire en otra direccidn o se rompa. Exten-
der el tejido en ol lugar de la puncidn aliviaré olge la incomo-
didad de lo penetracion de la agujo. El uso de aguijns desecha-
bles reduciré complicaciones causadus por el uso repetido o por
lo frecuente esterilizacion, Evite tocar 1o punta de o oguia o el
labio v otras estructuras del paciente ol aplicar inyecciones, ya
que se puede propiciur una infeccién.

EVITAR INYECCICNES INTRAVASCULARES

Casi todus lus reccciones de los anestésicos locales son
causadas por una dosis excesiva del agente anestésico. Los es-
tudios han demostrado que el lecho vascular es penetrado 4 ve-
ces en 100 de las inyecciones y lu cifra puede elevarse hasto
11 en 100 de las inyecciones.

Para prevenir lo inyeccidn intravascular accidental debe
hacerse siempre lo uspiracién para comprobar si ha hebido pun-
cion en un vose sanguineo. La absorcidn general puede redu-
cirse ol minimo usando la menor cantidad de lo concentracién’
eficaz mas dilvida. Estudios de difusién han demostrado que -
una capsula puede ser suficiente para onestesiar un nervio: por..
el tipo de dispersion de la solucion anestésica local.
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ESTADO DEL CARTUCHO

Nos debemos asegurar que no ha habido deterioro de la
droga mientras ha estado almacenada, si los cartuchos o cap-
sulas han sido mantenidos en une solucién esterilizadora, la
adicién de un colorante para alimentos sedalard una fuga de
la solucién antiséptica en una capsula agrietada o que se en-
cuentre incompletamente cerrada y evitard una grave reaccion
general no debemos volver a usar cartuchos que no se hayan va-
ciado por completo, ya que una folsa economia puede dar por
resultado infeccion o hepatitis.

INYECCION DE DOSIS DE PRUEBA Y ADMINISTRACION LENTA

Para evitar reacciones alérgicas se inyecta muy lentamente
el primer 0.25 ml. de solucidn luego tras una pausa de 10 «
15 seg., si es que no hay reaccién se puede dar también otro
0.5 ml. Esta téenica da al operader la oportunidad de vigilar
la reaccién y de suspender el uso del agente antes de Hegar
a concentraciones altos de la droga. s necesario inyectar len-
tamente ya que si se administran 2 ml, en un minuto, esto serd
aproximadamente dos y media veces mas rapido que lo reco-
mendado por la regla de seguridod maxima de Barbour y To-
vell. Nunca dejemos solo al paciente después de administrarle
una solucidn unestésica asi sea en pequenas cantidades.
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COMPLICACIONES DE LA ANTESIA LOCAL
Y REGIONAL EN ODONTOLOGIA

La ufilizacion de los anesiésicos locales no estd exenta de
peligros y debzmos de conocer fa posibilidud de que sucedan
reacciones indeseables y estor preparados para mejorar cual-
quier problema que resulte de su empleo. Una complicacion anes-
tésica puede definirse como la desviacién del comportamiento
habitual previsto después de la administracion de un analgésico
regional. Una urgencio se define como una combinacion ines-
perada de circunstancias que exigen accidn inmediata esta si-
tuacién sélo existe cuando se presenta una necesidad urgente
e inesperada que exige atencién inmeciata para evitar un de-
sastre para el paciente, muchos momeantos de angustia para el
dentiste y el ayudante, asi como para el paciente, puede evi-
tarse si las urgencias son reconocidos oportunamente e institui-
dos los métados de reanimacion adecuados de manera oportu-
na, eficaz y con tranquilidad.

Es facil aprender aquellos procedimienios que se repiten
a diario pero los procedimientos de urgencia sdlo se reclizan
ocasionalmente y en los casos en que puede salvarse una vida
sélo se presentan una vez en muchos afios.

Estar preparado para este caso raro es dificil pero los pa-
cientes exigen a un individuo capacitado en una profesion mie-
dica, sea capuz de actuar en una situacion de urgencic. Es ne-
cesario hacer una medicién periddica de los procedimientos pa-
ra asegurar su aplicacidn eficaz.

Algunos autores piensan que todo odontélogo deberd po-
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COMPLICACIONES DE LA ANTESIA LOCAL
Y REGIONAL EN ODONTTLOGIA

Lo utilizacidn de los anestésicos locales no estd exenta de
peligros y debemos de conocer la posibilidad de que sucedan
reacciones indeseables y estar preparadoes para mejorar cual-
quier problema que resulte de su empleo. Una complicacion anes-
tésica puede definirse como fa desviacion del comportamiento
habitual previsto después de la administracién de un analgésico
regional. Una urgencia se define como una combinacién ines-
perada de circunstancias que exigen accidn inmediata esta si-
tuacidn solo existe cuande se presenta una necesidad urgente
e inesperoda que exige atencidn inmediata para evitar un de-
sastre para el paciente, muchos momentos de angustia para el
dentista y el ayudante, asi como para el paciente, puede evi-
tarse si las urgencias son reconocidas oportunamente e institui-
dos los métodos de reanimacion adecuados de manera oportu- .
na, eficoz y con tranquilidad.

Es facil aprender aquellos procedimientos que se repiten
a diario pero los procedimientos de urgencia sélo se realizan
ocasionalmente y en los casos en que puede sulvarse una vids
sélo se presentan una vez en muchos afios.

Estar preparado para este caso raro es dificil pero los po-
cientes exigen a un individuo capacitado en unu profesion mé.
dica, sea capaz de actuar en una situacion de urgencia. Es ne-
cesario hacer una medicién periddica de los procedimientos pa-
ra asegurar su aplicacidn eficaz.

Algunos autores piensan que fodo odontdlogo deberéd po-
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seer los conocimienfos necesarios para reconocer cualquier ur-
gencia que se presentara en el curso de su préctica y que debe
contar con el equipo necesario para el iratamienio de tales ur-
gencias.

Hoy la tendencia es que el odontdlogo asuma mayor res-
ponsabilidad en el cuidado total de los pacientes. Cuando sur-
ja una situacién de urgencia los sintomas deberéin provocar el
reconocimiento instanténeo cuando o urgencicr de la situacion
no permite una revisién calmada del problema, el equipo para
el tratamiento de esta situacion deberd estar a la rmano ya que
en los primeros dos o tres minutos puede decidirse el desiine
del paciente.

EVALUACION PREAMESTESICA

Es necesario interrogar al paciente sobre las experiencias
con anesiésicos paro determinar si ha experimentado reaccion
anormal a las drogas o si ha padecico alergias, el adontoesto-
matdlogo deberd estar enterado de cualquier afeccion fisica
especifica que exijo tratamiento o algin widado y cuolquier
enfermedad por la que el paciente hayo estudo bajo el cuida.
do por un médico, asi como el tipo e tratamienio especialmen-
te farmacolégico que se haya empleado.

El tipo y extensién de lus actividades fisicas del paciente
deberén de ser determinudos asi como sus hdhitos diarios «
continuacién el dentista debert observar el estado fisico y men-
tal actual de su paciente. Finalmente, deberd intentar establecer
comunicucion y disipar cualguier temor,

Si existe duda acerca del bienestar del puciente estd indi-
cado un examen fisico completo por un médico, cualquier dato
que el paciente de en su historia clinica deberd ser investigado
y no ignorado debide o la presidn de un consultorio ocupado.
Si un paciente confirma que existen antecedentes de alguna
reaccion o de hipersensibilidad a los anestésicos locales deberd
solicitarse la ayuda de un alergdlogo cupacitado pora evaluar
estas alergias,



78
 PACIENTES QUE PRESENTAN UN RIESGO

Aproximadamente 2 o 3 por 100 de pacientes coen den.
tro de la categoria de caso problemu por lo que deberemos es-
tar alertas cuando se presenten esios pacientes y solicitar con-
sultus médicas para poder alender sus necesidades especiales.

ENFERVEDADES CARDIOVASCULARES, Los pucientes quizé
reciban medicamentos especiales como reserpina o serpasil, de-
rivadios de la digital diuréticos y tranquilizanies que pudieran
reaccionar entre 8" y con el anestésica que se ha empleado.

ENFERMEDADES RESPIRATCRIAS. Esto puede incluir enfice-
ma y asma, asi como otres afecciones que limitan el sistema de
oxigenacion,

ENFERMEDADES ALERGICAS, Este paciente puede presentar
antecedentes de fisbre de heno, asma, angioedema, ronchas,
etc. Con frecuenciu habré aniecedentes familiares de hipersen-
sibilidad, los fipos atipicos son muy sensibles o los antigenos
y pueden presentar reacciones anufildciicas graves y morir de-
bido o lu inyeccion de pequefios cantidades de alérgenos y es-
fos pucientes exigen un irato cuidadoso,

DISCRASIAS SANGUINEAS Y ENFERMEDADES HEMORAGI-
PARAS. £n esia situacion es necesario hacer una cuidadosa his-
toria clinica se piensa que 10% de lo poblucion se encuentra
sometida a fraiamiento con anticoagulantes.

TRATAMIENTO CON CORTICCTSTIRGIDUS, Los pacientes que
reciban o hayan recibido recienternente esicroides pueden no
responder adecuadamenie o situdciones de tensidn,

HIPERTIRCIDISMO. El pacienie con esta afeccién puede ne-
cesitar sedacidn v eleccidn adecucdn de la anestesia local,

DIABETICOS. Este grupo comprande 2% de los pucientes de
30 a 60 afos de edad si el puciente no esid controlado no debe-
ra ser sometido a tratamiento clguno aqui el problemo es la ci-
catrizacion y lus infecciones postoperatorius,

ENFERMEDADES DEL HIGADO Y CIRROIIS. Aqui la elaccion
del onestésico es muy importante y deberdn emplearse los ésteres,
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DROGAS PARA ELEVAR EL ESTADO DE ANIMO. Puede ha-
ber combinaciones peligrosas de las fenotiazinas como el Tho-
racine, o en los individuos que tomaon drogos inhibidoras de la
oxidasa monoaminica como Parnate, cuando son combinadas
con los anastésicos locales.

PACIENTES EMBARAZADAS. Esta paciente exige un mane-
jo cuidadoso con uso limitado de agentes anestésicos locales.
Los ésteres son los mejores agentes su reaccién o la tension pue-
de ser exagerada. Hagamosla sentirse relajoda. Recordemos
que su posicion en el sillén dentai es muy importante en el Gl-
timo trimestre no es conveniente colocar a la paciente en nosi-
cion supina,

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DERIVADAS DE DIVERSAS
MODALIDADES Do ANESTENIA Y SEDACION

En los consultorios dentales pueden presentarse reacciones
indeseables, su frecuencia exacta exige una recopilacion mas
extensa y precisa de datos especificos. Sabemos que la mayor
parte de los pacientes toman la visita al odonidlogo como un
episodio de tension y un gran nimero de pacientes sufren ex-
periencias desagradables, como reacciones emocionales de gran
magnitud, sincopes, ataques epiléticos, angina de pecho, arrit-
mias cardiocas v aun infarto ol miocardio. Tales incidentes han
sido observados aldn cuando no se haya utilizado wnestesia lo-
cal u otros medicamentos.

Ceneralmente, las modalidudes utilizadas pora controlar
el dolor y la angustia en el paciente conciente han logrado un
gran éxito, aunque con algunas complicociones en un porcen-
taje pequeno pero significativo de los pacientes. Si existe un
comin denominador pora la mayor parte de las complicaciones
es el estado fisico individual del paciente. Mediante la historia
cuidadosa y la evaluacion fisica, 1o seleccién del método mas
apropiado pora el control del dolor v la angustia reducirdn las
complicaciones al minimo en ese individuo,

La complicacion de la anestesia puede definirse como cual-
quier desviacion de lo que normalmente se espera durante o
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después de lo administracién de la analgesia regional. Cuondo
se inserta una aguja en los tejidos y se inyecta una solucién
anestésica el resultado debe ser la ausencia de sensacidn de do-
lor en la zona inervada por los nervios afectados. No debe ha-
ber efectos adversos colalerales atribuibles o la solucidn anes-
tesio con la insersion de la aguja cuando hay alguna desvia-
cién de lo normal pese a lo poco que sea, presumimos que te-
nemos una complicacion de la anestesia. Las complicaciones
podriamos clasificarlas asi:

1.~Primarias o secundarias.
2.—ligeras o graves,

3.-—Transitorias o permanentes.

Este tipo de complicaciones son una combinacién, tal como
primaria, suave y transitoria o quizas secundaria, grave y tran-
sitoria. Afortunadamente la inmensa mayoria de las complica-
ciones son primarias ligeras y transitorios o secunduria, ligeras
o transitorias.

Las complicaciones pueden dividirse en dos grupos:
N.—Los atribuibles a los soluciones usadas,
2).-—Las atribuibles a lo insercién de lo agujo.

PRIMER GRUPO.~-lus complicaciones resultantes de la ab.
sorcion de la solucidn anestesiaca son las siguientes:

TOXICIDAD.—E! término toxicidad o sohredosis téxica se
refiere « los sintomas manifestados como resultado de una do-
sis excesive de una droga, msta complicacion depende de una
concentracidn suficiente de la droga en el torrente sanguineo,
como para afectar el sistema nervioso central, el respiratorio o
el circulatorio. La concentracion en la sangre diferird de un in-
dividuo @ otro pura la misma droga y el mismo individuo de
un dia u otro. Para llegar @ une concentracién sanguinea que
afecte a los drganos mas sensibles o fa droga, el agente en
cuestion debe ser absorbido en fluido intravasculor o plasma
a mayor velocidad que la de hidrélisis, desintoxicacién o elimi-
nacidn. En los casos en que la droga se administra intravsaculor
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" e inadvertidamente la acumulacion en el torrente sanguineo es
tan rdpida que la hidrdlisis, desintoxicacién y eliminacion pue-
dan realizarse con dificulitad, si se realizan,

Cousas de sintomas por sobredosis toxicas:
1)—Dosis demasiado grande de droga anestésica local.

2).—Absorcién inusitadamente rapida de la droga o inyec-
cién intravenosa.

3).—Desintoxicacion dernasiado lenta.
4).—FEliminacidn lenta.
Fuctores para crear una sobredosis fozica:

1l.—Estodo fisico general del paciente en el momento de
la inyeccion. '

2).-—Rapidez de la inyeccion.
3).—Estado emotivo del paciente.

4) —Temperatura {se sobe que los pacientes calurosos pa-
recen mds susceptibles o las recccionss por las drogasl.

5l.—la concentracion de la droga usada.

Una buena regla o seguir es uzar ef menor volumen posi-
ble y concentracién necesaria para fograr anestesia. El volumen
se ho de inyectar muy lentamente, porque la velocidad de la
inyeccidn es un factor en la répida absorcién de la droga y las
posteriores reacciones toxicas,

Es imprescindible que el odontdlogo conozeu bien la canti-
dad de droga que se puede adiministrar con inocuidad. Este co-
nocimiento se usard en conjunto con el de la vascularidad de la
zona en lo qus se hace la inyeccién. Cuande mas voscular es
la zona, més répida es la absorcién, con mayor posibilidad de
una reaccion téxica. Los primeros sintomas de sobredosis 14xi-
cas son los del estimulo del Sistema Nervioso Central. Estos sig-
nos hacen que el paciente se vuelva comunicativo, aprensivo,
y exitado, ademds de tener el pulso acelerado ¢ hipertensién,
Son todos sintomas de estimulo del Sistema Nervioso Central,
seguidos por una depresidn proporcional del mismo. Cuando




82

mayor es el estimulo recibido, tanto mayor serd la depresion
con el resultado de las convulsiones son siempre seguidas por
una sefalada depresion que conduce a un descenso de tensidn
arierial, pulso débil, rapido o a veces bradicardia y apnea v otra
variacién respirotoria. La pérdida de conocimiento generalmen.
te es consecuencia de una grave depresion del S, N. C. y gene-
ralmente se produce Ja muerte por hipoxia vy su efecto sobre el
mecanismo cardiaco.

Cuando aparecen los sintomas de la sobredosis téxica de-
ben reconocerse de inmediato. Esto significa que se ha de ob-
servar atentamente al paciente duranta la inyeccidn de fa so-
lucidn y un lapso razonable después de ésta. Bs un error inser-
tar la aguja, inyectar rdpidamente fa solucion anestésica y refi-
rarse en seguida a otra habitacidn, dejando ul paciente sin ob-
servacidon cuando mas rapido se conocen os sintornas y se hace
el tratamiento se tendrd mas seqguridad da un resultado favo-
rable.

En la inmensa moyoria de los casos las menifestaciones de
sobredosis toxica son inmediatas, ligeras y transitorios y no se
necesita tratamiento determinado sin embargo el grado de es-
timulo parece requerir tratamiento se administrard lentamen-
te un barbitdrico intravenoso, hasta que se controle el estimu-
lo. Esto requiere tener o mano las drogas adecyadas y equipo
para el tratamiento. El pentobarbital (nembutall o secorbarbital
{seconall en ampollelus para uso infravenoso o3 In medicacion
mas accesible v que estd indicada. Deben ariministrarse muy
lentamente, hasta controlar el estimulo, Siempre se debe tener
oxigeno pura poder adminisirarle o presion sometiendo  los
pulmones del pacicnie o lu respiracién ritmica si es necesario.

Debe observarse atentarmente al paciente durante la inyec
cion de la solucion anestésica y se manifiestan sintomas adver-
sos se interrumpe la inyeccién, retirundo la uguja. El odontélo-
go debe conocer los sintomas clésicos y el tratamiento de ma-
nera que no pierda tiempo mientras piensa qué hacer. Es posi-
ble que nientras ef dentisto vacila, el paciente puede pasar de
Ja fasa de estimulo a la de depresién,

Sin embargo si esto ocutriese se ha de recurrir a reanimar-
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lo. Primero se procede o lo adecuada oxigenucion del paciente
por su_defectuoso mecanismo respiratorio. Se procederd sin de-
mora porque el organismo no acumula oxigeno v la anoxia es

- una complicacién muy grave. Mientras se mantiene la respira-

cién mediante adecuada oxigenacién debe controlarse el estado
cardiovascular y cardiaco del paciente en la mayor parte de
los casos bastard lu oxigenacion del paciente hasta que el or-
gonismo pueda desintoxicarse de la droga. Sin emburgo pue-
de darse el caso raro en que seu necssario recurrir a la terapia
de apoyo para la circulacién. En tales casos se usa soluciones
intravenosas y drogas cmrniép.‘ims o simpaticomimeéticas, si se
necesita. Se usa una infusidn del 5% de dextrosa en agua y co-
ramina, meirazol, neozinefrina, suminisirada en dosis udecua.
das cuando es necesario.

En casi todos fos casos lu mueric por sobradosis téxica da
uno anestesia local es resultado de la dmruslon resp iratoria o
apneg, sin cmburgo no puede descariorse el efacto cle estas dro-
gas sobre el corazédn porque es posible que interiiera directa-
mente la. funcién cardiaca. Todas las drottas enaciésicas comdn-
mente usados a excepcion de la Xilocatna producen répido ns-
timulo al §. M, C. antes de la dupresidn, Lo inyeccidn inadverti-
da es probablemente ln razdn prritive de to gron mayoria de
reaccionas toxicus en odontalogia posque los voitmenss son re-
lativamente menores, aungue a veces ki concentracion seq rna-
yor que la usada generalmente en medicina ¢ intervenciones
quirdrgicas el sobredosaie conjunto en miligramos es cada vez
menor en los iratamientos dentales comuras. s de descar que
en el fuluro muy proximo todos los odonidloges usen jeringes
aspirantes para las inyecciones, @ manera de ohservar constan-
temente una regla cardinal pora lu anestesia regional: es de-
cir aspirar antes de inyectar. Esto tenderd a climinor la gran
mayoria de inyecciones intravasculares sorprasives con sus com-
plicaciones. Los signos y sintornas de sobredosis toxica, aunque
generalmente son fdciles de reconorer y trutar pur'r{en en raras
oportunidades presentarse con tal rapidez que serd imposible
tafarlos con éxito, Esto fiende @ subrayar lo necesided de pre-
venir en vez de curar. Para impedir las redcciones téxicas deben
cumplirse ciertos factores fundamentales.
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1~El paciente deberd ser estudiado adecuodamente an-
tes de usar una -anestésico regionol.

~2~8e empleard un vasoconstrictor de la anestesia - focal,
3.—~Se usard el menor volumen posible.

4.~Se empleard la més débil concentracién compatible con
la anestesia o la anclgesio.

5.~La inyeccion se hard lentomente.
b.—~Aspirar siempre anfes de -inyectar.

7 ~Medicacién previa con un barbitdrico cuando se va o
inyectar grandes volimenes:

. Bi—Flegir con cvidado lu droga onestésica.
INTOLERANCIA

Cuando se ha de usar anestésico local, es importante que
se alijo la drogo adecuada para ¢l individuo. No hay duda que-
" cualquier droga onestésica puede usarse en la moyoria de.los
- pacientes con poco.o ningdn efecto perjudicial si se emplea
adecuadamente si la eleccion de anestésico en tales cusos de-
pende de la preferencia del dentista ol llenar otros requisitos
como la duracién, alergio, ete, sin embarge, cuondo se presen.
ta la oportunidad de un paciente hipersensible a una droga de-
terminada ésta no se usard porque puede haber intolerancia,

la intolerancia puede definirse como una reaccion o la
droega o grupe de drogas en lo que presenta fodos las mani-
festaciones de la sohredosis 16xicas u otras que no son las alér
gicas cuando se ha usado una pequefia catidad o dosis no t6-
xicas de la drogo. Esto significa que el paciente susceptible reac-
ciona adversamente @ un volumen o concentracién de la droga
que no ofectoid al paciente tipico. Debe tenerse presente que
tal paciente no es fipico y requiere tratamicnto espacial, ‘Bl fac
tor mds importante de ese tratamiento es lo eleccidn de un agen-
fe anestésico adecuado. Por una u ofra razén el paciente ab-
serba més rapidamente o elimina .més lentamente clertes: anes..
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1.~El padente deberd ser estudiado adecuadamente: ani--
tes de- usar una anestésico regionat.

- 2.~Se empleard un vasoconstrictor de la anestesia’ logal.
3.—Se usard el menor voluman posible.

4 ~Se empleard lo mas débil concentracién compatible: con
la anestesia o la analgesia,

5~—la inyeccidn se hard lentomente.
b.—Aspirar siempre antes de inyector.

.+ 7~Medicacion previa con un barbitdrico cuanda se:va o
: inyector grondes volimenes,

8.—Elegir con cuidado la droga anestésica.

»

INTOLERANCIA

Cuando se ha de usur anestésica locul, es importante: que
se elija la drogo adecuada para of individuo. No hay duda:que
walquier droga anesiésica puede usarse en la mayoria de los
pacientes con poco © ningun efecio perjuclicial si se emplea
odecuadomente si la eleccion de anestésico en tales coses de-
pende de lo preferencia del dentista al llenar otros requisitos
como la duracidn, alergia, eic., sin embargo, cuondo se presen-
ta:la oportunidud de un paciente hipersensible o una droga de-
terminada ésto no se usard porque puede huber intolerancia.

La intolerancia puede definirse como una reaccion a la
droga o grupe de drogas en la que presenta todas las mani-
festaciones de la sobredosis toxicos u otras que no son las alér-
gicas cuando se ha usado una pequefia catidad o dosis no 16-
xicas de lo droge. Esto significo que el paciente susceptible reac-
ciona adversamente a un volumen o concentracion de- la. droga
que no. afectard al paciente tipico. Debe fenorse presente. que
tal paciente no es tipico y requiere tratamionto. especial. &- fac
tor mas importante de ese tratamiento es lo eleccidn de un agen-
te anestésico adecuade. Por ung v otia razon el paciente: ab-
sorbe. més: rapidamente. o. eliming mds. lentamente. ciertos: anes-
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~ tésicos. Cuando esto sucede no debe ser mds sometido a la anes-
tesia con estas drogas.

Una vez que un paciente muestra una reaccidn téxica a
la droga es mejor no dudar de él y prestarle atencién sin duda
muchos interpretan mal las experiencias previas, pera es mejor
controlar muy estrechamente o en ausencia de una informacién
mds positiva usar otra droga.

A veces es dificil obtener informacién pesitiva de un pa-
ciente respecto a los anestésicos usados anteriormente. Para
muchos todos los anestésicos locales son “novocaina™ porque
éste ha sido el agente comin durante muchos arios.

La reaccién del paciente en cuanto a tolerancia puede vo-
riar diariamente, an el mismo individuo, porque es un estado
variable. También puede suponerse errdneamente que un pa-
ciente tiene intolerancio a uno drega cuando en realidad se ma-
nifiesta la sobredosis téxica de una inyeccidn intravascular in-
advertida.

Es importante que el odontdlogo observe estrechomente a
todos los pacientes y trate de diognosticar lo situacién lo mejor
posible, para asi poder recurrir al tratamiento adecuado y que
el paciente sea informado al respecto de su experiencia.

En muchas ocasiones una pequefia decoloracion en el car-
tucho o la ausencio de anestesia odecuada pueden sefalar la
posibilidad de una inyeccidn intravascular.

REACCIONES LOCALES DEBIDAS A SOLUCIONES

Las reacciones mencionadas son todas las reacciones del
sistena atribuibles a las soluciones anestésicos. Tarbién es po-
sible que la solucidn anestésica sea causa de reacciones tisula-
res locales. Actualmente son raras las infecciones debidas a so-
luciones contaminados. Esto se debe primeramente al alto nivel
de asepsia de los eloboradores de los diversos anestésicos.

Es importante para los odontdlogos el adquirir las capsulas
del anestésico a una casa con reputacidn y que se pueda con-
fiar. Debido a las normas de elaboracién las capsulas o cartu-



86

- chos nos llegan como esterilizados. Deben usarse una sola vez
"y cudlquier intento de usar un cartucho o una parte minima de
ofro paciente corre el riesgo inminente de infeccién.

Las cartuchos deben conservarse lo més crsephcomente po-
_sible y se protegerd de la contamingciéon las puntas de caucho
o metal. Una cantidad de cartuchos se pueden introducir en
uno solucién antiséptica coloreada, de manera que los carpu-
les estén esterilizados, la colordcidn debard estar coloreada con
ol fin de advertir que se puede precipitar con el anestésico y
provocar una gran irritacién local o una ulesracion,

tn muchos casos las reacciones tisulares localas son causa-
das porque la solucion esterilizante es inyectada en los tejidos.
Esto puede ser porque una pequeno cantidad de solucion este-
rilizante permanece en la luz de lo aguia o por la penetracién
de una soiucion limpida en la armpolla a pesar de la deteccidn.,
s conveniente limpiar la aguja haciendo pasar o través de ella
una pequeia cantidad de solucion anestésica.

Las soluciones isctdnicas estériles usadas en odontologia no
ceben arder ni irrifor, si el paciente se quejo de ésto, despuds
o durante la inyeccidn serG conven'ente estudiar esterilizacion,
si se usa en frio asegurarse de que no entre en los tejidos algo

del medio esterilizante. La irritacion o ardor pomatbnte después
de este control indicaria una investigacién de la solucidén anes-
tésica.

Si la solucion anestésica local se inyecta demasiado rapi-
damente especialmente en las zonos reducidas como el palodar
puede producirse inflamacion de los tejidos locales, esta es sélo
una de las razones més importantes para inyectar lentamente
y sin presidn innecesaria. También deben evitarse los voldmenes
excesivos, para impedir roacciones tisulares secundarias y loca-
les por la presion.

la anestesia prolongada puede ser una complicacidn re-
sultante de la inyeccidn de una solucidén que no es el agente
anestésico local, como el alcohol, soluciones esterilizantes, etc.
Sélo en casos graves la inflamacion es permanente, y esto es
bastante incdmodo para el paciente v para el odontdlogo,



37

Todas las soluciones anestésicas serdn cuidadosa y adecua-
damente rotuladas para que no haya error al inyectar,

En Odontologia la inyeccién de soluciones que no sean
- anestésicas, no constituye problema, porque se usa universal-
mente el método de lo cdpsula o cartucho. El dentista debe acos-
tumbrarse a las sefales que identificon a las capsulas para
que no haya error respecto a la identidad del anestésico local
que se inyecta.

COLAPSO (SINCOPE!

El colopso o sincope es tal vez o complicaidén mas fre-
cuente asociada a la unestesic local en nuestro consultorio. Es
una forma de shock neurégeno causado por Ja anemia cerebral
secundaria o una vasodilatacién o incremento del lecho voscu-
lar con el correspondiente descenso de la tensidn sanguinea.
Tomando en cuenta que cuando el paciente estd sentado en el
silldén dental el cerebro estd en posicion superior y es mds sus-
ceptible al reducido aflujo de la sangre.

El colopso no estd siempre asociade a la pérdida del co-
nocimiento porque una peysona puede sentir un desfallecimien-
to y nbuseas ounque conserve el dominio de sus sentidos. La
pérdida del conocimiento es una extrema raanifestacion de ane-
mia cerebral, suficiente para interferir la funcién cortical.

Esta complicacién debe tratarse al principio antes de que
el paciente haya perdido el conocimiento. En la mayoria de los
casos es pesible odvertir un cambio en el aspecto del paciente,
cemo lo palidez, también puede quejurse de sentirse raro. Cuct-
quier tratamiento debe cesar y bajar la cobeza del pociente. Se
odministrard oxigeno. Si es pasibie se hard recostar of paciente
en el sillén con la cabeza hacia abajo en vez de inclinarlo ho-
cia adelante. Este sencillo trofomiento basta generclmente y
el paciente recobra la sensocién normal de conocimiento, en-
tonces se le ha de reconfortar v examinarlo antes de volver a
continuar, Cada vez que el paciente pierde ¢l conocimiento in-
esperadamente, en el silldn dental deben controlarse el pulso,
la rgspirczcién y el color para determinar la gravedad de su
estado.
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Si se nota cumbio apreciable en la respiracién acompa-
fiada de cianosis o extrema polidez, color gris ceniza asociado
a la extrema taquicardia, bradicardia u otra arritmia nueva, o
si el pulso es imperceptible se puede tener lo certeza de que
hay algo mds grave que un colapso.

Les respiraciones del paciente deben mantenerse con oxi-
geno a baja presidn y se pedird ayuda médica. Puede aplicarse
inyecciones endovenosus como ayude para mantener lo drcu-
Jacién adecuada. Sin embargo todo paso debe ser temporario
y de emergencio hasta que se obtenga mdés oyuda o cambie
fa situacion.

TRISMUS MUSCULAR

E} trismus muscuiar es una complicacion comin de la anal-
gesia o onestesia regional, especialmente después de bloqueos
del nervio alveolar inferior.

Bl vocablo “trismus” no se aplica en su interpretacion mas
estricta, en consecuencia cualquier afeccidén muscular o limita-
cién de movimiento se califica de trismus. Por fo tanto puede
haber trismus en distinto grada.

Las causas més comunes de trismus estan primero el trau-
ma a un musculo durante la insecién de la aguja. las solucio-
nas irrituntes, la hemorragic o una infeccion en un misculo
iombién son causas;

Los sinfomas son evidenies y en todos los casos el paciente
hace el diagndstico y el odontélogo deherd determinar la causa
y el tratomiento. El estado o cause del trismus pueda requeriv
de ligeros ejercicios y teronic con drogas para oliviar el dolor
si @ste es intenso. La hemorragia o infeccion ligera puede re-
querir buches calientes y tiempo. B usa de antibidticos depende
del estado del individuo y de I intensidod de la infeccion. Pue-
de impedirse el trisrus usando agujus ofiladudas y esteriliza-
das de rnanera que sean impedidos €l trauma de la insercidn
y cualquier infeccion posterior. La zona de infeccidn debe fim.
piarse y pincelorse con una solucidn antisépticy, teniendo cui-



dado principalmente que la oguw no penetre ni aimwese
musculos innecesariamente.

DOLOR O HIPERESTESIA

Es muy camdn el dolor durante o después de la adminis-
tracién de un anestésico regional. Deben tomarse todas las
precauciones para que sean 1o mds indoloras posibles los ma-
niobras asociados a la anestesia.

Se usaran solamente agujas ofilodas y la zona de pene-
tracidn se pincelard con un anestésico 1épico. Lu inse.cidn serd
lenta lo menas traumética posible. Los soluciones inyectadas
deben ser estériles y compatibles con lo: fejides, se evitaréin
volimenes excesivos en zonus limitadas y se usard lo concen-
tracion racional de vosoconstiictores. Las infecciones menores
u ofros son causa de dolor durante lu anestesia regional. No
hay excusa en la contaminacion por descuido o por no apre-
ciar lo importancio de o asepsic. Las soluciones inveciudos de-
beran estar lo mibds proximamente a ke temperctura del cuerpo,
aunque si no es asi el cuerpo tolerard la variedad de tempero-
turas, aunque a la ‘emperature ambiente son rapidamente por
los fluidos tisulares, perfectamente absorbidos.

EDEMA

El edema o hinchazén de los tejides es generalmente un
sinfoma y raramente una entidad. El trouma, lo infeccidn, 'a
alergia, la hemorragia y otros factores pueden producir ede-
ma. Codo cousa de edema se considero clasificade para la
prevencion en el tratamiento,

INFECCION

Lo infeccidn como factor que produce dolor no necesita ser
estudiado. Todo odontdlogo debe estar constantemente apli-
cando todos los recursos a su alcance para prevenir las infec-
ciones. Todas las zonas, instrumentos, agujas y soluciones han
de ser o mas asépticos posible. Las manos del profesional de-
berdn ser lo més escrupulosamente lavadus antes de tratar. o
cado paciente, :
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Y mds que nada las zonas pinceladas con un anfiséptico
adecuado antes de la insercién de la aguja. Con cuidado de
no insertarla en una zona con proceso de infeccion,

AGUJAS ROTAS

La frecuencia de esta complicacién se ha reducido nota-
blemente mediante el uso de agujos de ccero inoxidable. Pero
hay que tener en cuenta elementos para evitar este tipo de com-
plicaciones:

1.—No intentar vencer la resistencia de ta aguja, yo que
d veces es necesario penetrar en el hueso o periostio,

2.—No intentar cambiar de direccién la aguja mientras
esté adentro def tejido y siempre retirar la aguja hasta bajo de
las capas submucosas y luego cambior de direccién.

3.~No utilizar agujas de colibre muy reducido o amplio,
sino que debemos adaptarnos o una agujo de calibre. media-
no y mds gue nada eficaz.

4.—No usar agujas desgastadas, pora esto debemos se-
leccionar periddicamente el cambio de agujas.

5.—No intentor inyecciones o blegqueos si no se estd se-
guro de la técnica que se deberd emplear en uno o mbs cases,
y tener conocimiento previo de la anatomia de lo zona.

6.~No insertar la aguija tanto que desaparezca en el te-
jido. La muyoria de las rupturas se hacen cerca del adaptador.
Por norma se debe tener a fa vista por lo rmenos un tercio de
la oguia.

7.~No sarprender ol paciente con una sibita e inesperada
insercién de la agujn. El paciente informado es siempre el me-
jor y que colabora mucho mas. Recordando que a los pacientes
ies desagracan lus sorpresas,

ANESTESIA PROLOINGADA NO CAUSADA POR
LA SOLUCION ANISTESICA

La mayoria de los cosos se deben a soluciores contami-
nadas como alcohol u otros medios esterilizantes. Sin embar-
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.go, no todos los casos de anestesia prolongada pueden atri-
buirse a las soluciones usadas. La causa mas probable asociada
a la insercién de lo aguja, es la hemorragia en la vaina neural
que origina presidn y anestesia subsiguiente. La hemorragia
resultante es reabsorbida muy lentamente por ta pobre circu-
lacién en la zona. Esta presidon prolongada puede en muchos
casos Hevar a una degeneracidn de lus fibras nerviosas. El
trauma v la inflamacion en la proximidad de un nervio pueden
producir transformaciones que cousan una disminucidn de sen-
sibilidad.

Lesionar todo un nervio con una aguja es una probabili-
dad muy remota, si no imposible pocas fibras pueden ser lesio-
nadas, con combios menores en la sensibilidad. En la mayoria
de los casos la lesion de {o aguiu causa hiperalgasio y no anes-
tesia.

Es una complicacidn comidn de la analgesia Jocal {regio-
nal intraorall. Estands generalmenie asociado ol blogueo cigo-
matico e infroorbitario,

Es una efusion de sangre en los tejidos corro resultade d
punzar un vaso. Practicamente todos los hamatomas son resul-
tado de una técnica inadecuada. Generalmente los hematomas
a consecuencia de la insercidn de lo aguia no tienen més secue-
ta que los inconvenientes para el paciente y. molestic paro el
dentista. Estos hematomas se absorben con pequefo efecio
residual que se manifiesta por una decoloracion de la piel que
puede persistir durante uros dias. No se debe intentar aspirar
o interferir la normal chsorcion de la sangre en los tejidos,
ésio se le hard notar alf paciente y explicarle que no tiena im-
portancic.

SINTOMAS NEURALGICOS RARQOS

En raras oportunidades pueden presentarse sintomas neu-
rélgicos inexplicables después de la insercidn de lo aguja y la
inyeccién de una solucigp en determinada zona. Los pacientes
pueden presentar pardlists facial, desviacion de la vista, debili-
dad muscular, ceguera temporaria, astigmatismo y muchas otras
complicaciones inesperados que en realidad son hastante raros.
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Han de diagnosticarse de acuerdo a los sintomas manifes-
tados a pesar de lo cuidadosamente que se siga la literatura
alguien describird una complicacién neurdlgica aparentemente
imposible. La mejor 1écnica para evitar este tipo de complica-
ciones serd seguir al pie de la letra lus indicaciones marcadas
y seleccionadas segin lo técnica de que se trate.

COMPLICACIONES LOCALES

ANESTESIA PROLONGADA. Esto se debe a la incorpora-
cién de la solucidn esterilizante u otro material extrafo al
anestésico. También puede ser resultado de trauma directo al
tejido nerviaso.

ANESTESIA INCOMPLETA, Este puede ser resultado de anes-
tesia mal colocada en un musculo o tendén o a distancia con-
sideroble del nervio. Lo infeccion y la hiperemia son también
factores que disminuyen la concentracion eficaz del anestésico.
La falta de vasopreser puede dar como resultado la dispersién
rapida de la anestesia. Dolor, trismus, pueden ser el resultado
de la inyeccion muscular.

ISQUEMIA O NECROSIS TISULAR. Este es el efecto que pro-
duce el inyectar demasicdo liquido en tejidos confinados. El
resultado es dano tisular local. Este puede variar desde isque-
mia hasta necrosis tisular, Los tejidos fijos del paladar son es-
pecialmente vulnerables a cantidades excssivas de onestésicos.

INFECCION. Esta generalmente va acompaiiada de dolor
e hinchazén, lu zona de la insercidn de lo agujo deberd ser
limpiada y pintada con una solucion antiséptica adecuada. De-
berd procederse con cuidado y no tocer la aguja con ningln
objeto antes de la inyeccidn. Debemos evitar inserciones multi-
ples de lo agujo. Las infecciones postoperatorias pueden exigir
la utilizacién de ontibidticos y sedacién, si estd indicada.

FENOMENOS ERUPTIVOS. Cualquier indicio de erupciones
{ronchal ampollas o zonas eritematosas deberdn alertar inme-
diatamente ol operador sobre la posibildad de una reaccién
alérgica u la droga que se estd empleando, este agente deberd
ser suspendido inmediatumente, deberdn suministrase antihista-
minicos, adrenalina y oxigeno inmediatarente en caso necesario.
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AGUJAS ROTAS. Esta es una complicacién rara hoy en dia,
“pero si ocurriera, es necesario hacer un juicio clinico adecuade.
En ciertos casos la extruccidn puede resultar un procedimiento
complicado. Quizd para servir mejor los intereses del paciente
y. del mismo odontélogo es mejor remitir al paciente a un ciru-
jano bucal. El criterio aqui es la experiencia del dentista im-
plicado.

ENFISEMA. Este no es cuusado por el anestésico local em-
pleado sino por el paso del wire hacia los espacios entre las
fascias musculares. Puede ser causado por la utilizacion del
equipo de altu velocidad que es propulsado por oire en zonas
de colgajos gingivales o alvéolos dentales. Es posible que el
paciente estornude y se presenfe esta complicacién. La palpa-
cidén producird unu crepitacién sobre la zona que nos ayuda a
diferenciar esta complicacién de otro tipo de hinchazdn, Este
fendmeno generalmente desaparcce sin ningdn fratamianto. To-
do lo que se necesitu es darte seguridud ol paciente.

HEMATOMA. Esto es provocado por un vaso roto, general-
mente una arteria o un voso desangre hacia los tejidas circun-
dantes. No deberd intentarse aspitor esta 2ona o interferir en
la resorcidn normal.

TRISMUS, La causa del srisimus ha sido explicada anterior-
mente, el tratomiento puede incluir ejercicio suave, enjuague bu-
cal suave, enjuague bucal suave o diatermia con rayos infra-
rojos para desintegror los residuos fibrozos o lu infeccién con
formacién de hematoma,

ANGIODERMA. Este es un fendmeno raro asociado con
una reaccion inmediata o sensibilidad al ugente anestésico lo-
cad, Generalimente se trate de unu hinchazén autolimitante e
indolora, pero si llegora a ocurrir el peciente deberd ser ob-
servado para asegurarnos de que no existe amenaza a la res-
piracion. Aqui también pueden emplearse antihistaminicos,
adrenalina y oxigeno segin la gravedad del ataque. El agente
utilizado deberd ser suspendido hasta que se realizan estudios
de sensibilidad preferiblernente por un alergdlogo.

CARDIOPATIAS ISQUEMICAS {coronarias)

Este término se aplicu a trustornos causados principol-
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mente por falta de riego sanguineo al miocardio. En una gran
proporcion de los pacientes ésto es causado por arterioescle-
rosis de los vasos coronarios y da como resultado sindromes cli-
nicos diversos: cardiopatias arteriosclerdticas, una isquemia le-
ve prolongada que produce fibrosis del miocardio y que en su
etapa final se manifiesta por insuficiencia cardiaca congestiva,
angina de pecho, un sindrome doloroso provocado por isquemia
transitoria del miocardio que frecuentemente provoca dolor gra-
ve y choque que da como resultado cicatrizacién del miocardio
y pérdida de la funcién.

Los principules factores de accidentes que propician las
cardiopatias incluyen: inactividad fisica, obesidad, tensién o
agresion, asi como tabaquismo, por eso se cree que los indivi-
duos que realizan pocas octividodes fisicas {oficinistas) comen
demasiodo, con ocupaciones de tensién, competencia, falta de
tiempo, frustracion y de alguna forma parecen de cardiopatia
coronaria. Estos individuos estdn propensos a morir repentino-
mente a la mitad de su vida.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. Lu insuficiencic
cardiaca congestiva es una secuela de enfermedades cordio-
vasculares mds frecuente en los hombres; las manifestaciones
mas importantes son distensidn de las venas del cuello, cordio-
megalia, disnea nocturna paroxistica y ortopnea, los manifes.
taciones clinicas menores son edema de los tobillos, tos noctur-
na, disnes y taquicardia, Habitualmente el control médico del
paciente con insuficiencia cardiaca implica aurnentar el gusto
cardiaco, movilizar ei exceso de liquidos de los tejidos pulmo-
nares y tejidos periféricos, asi como disminvir al trabajo car-
diaco.

ANGINA DE PECHO. Lo angina de pecho es un sindrome
clinico causado por isquemia iransitoria el corazén y estd re-
lacionado con una situacidén desfavorable entre las exigencias
de oxigeno del miocardio y el suministro del mismo, las mani-
{estaciones pueden ser leves o morcadas de corta duracién o
mds prolongada.

Con frecuencia se describe como un dolor apresivo o co-
mo una sensacidn de presion en la region del térax. Casi nun.
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cu se presenta como un dolor lancinante agudo v no es infen-
sificado por la tos o por la respiracién, la duracién de estos sin-
tomas generalmente es menor de tres o cuatro min,, pero bajo
tension emocional los episodios de angina de pecho pueden
durar hasta 15 min. La anginu de pecho puede ser provocada
por esfuerzos fisicos, ingerir cxcaso de alimenios, exposicidn a
frio infenso y emocién, La mdés imporiante de éstas desde el
punto de vista del paciente dental es csia Ollima. La ansiedad
antes de uno consulia odontolégica o con fines buco-dentales,
combinuda con el dolor si es que lo hubiera durante el trota-
miento, puede provocar un ataque grave y prolongado.

El tratamiento actuul para la angina de pecho esta enca-
minada principalmente o disminuir el consume de oxigero por
el miocardio. Por esic ol uso de nitritos, espucialimente la niiro-
glicering, parece disminuir lo cargu cardiacn anterior y posterior
mediante disminucion de la resisiencia vascular. Recientemente
se ha descubierto que el propanolol linderall, un bloqueador be-
ta adrenérgico, es Gtil en el tratamicnto vrolildcico de anging
de pecho, logrando su comelido rcdiante lo reduccidn de la
frecuencia cardicca con diseninucion de la contractilidod cardia-
ca y disminucion de lu presidn arterial.

INFARTO AL MIOCARDIO. Lus caracieristicas de infarto al
miocardio son dolor inienso- y prolongavio, con sensucidn de
aplastamiento como si hubicra un gran peso sobre el térax. La
focalizacién y caracteristica irradiocon del dolor son similares
a lus que se presentan en la angina de pecho pero la duracidn
y la intensidad son mayores y drogas como fa nitroglicering
son incapaces de controlarlo.

Todos los tratomientos con fines odontoldgicos, salvo los
de urgencia estén contraindicados en el puciente que ha pade-
cido recientemente un infarfo ol miocardio. Un estudio de 422
pacientes somctidos a diversos procodimientos diagndsticos qui-
rirgicos bajo anestesia general con anfecedentes recientes de
infarto ol miocardio revelé que un ndmero significofivo de cstos
pacientes volvié o podecer un infarto una semana después del
procedimiento mencionedo. Estas circunstancias cunque no son
iguales a los que prevalecen durante un tratamienfo dental,’
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ilustran la naturceza labil de este tipo de paciente, por este
motivo deberd posponerse el tratamiento dental sistemdtico elec-
tivo hasta pasados seis meses y preferiblemente un cfio des-
pués de un infarto y entonces el tratamiento deberd ser admi-
nistrado de forma que produzca poca tensién y ansiedad.

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA
PARO CARDIACO

Etiologia.—Cuando el paro cardiaco se presenta durante
fa administracidn de la anestesio, existen factores que predis-
ponen hacia el paro circulatorio y comprenden los siguientes:

1.—El estado preoperatorio del paciente por ejemplo en-
fermedades cardiovasculares, dz anemia, de choque, de dese-
quilibrio de los liquidos y los elecirolitos, de toxemia, etc,

2—fEl efecto de la anestesia o los procedimientos de la
misma

al  los agentes anestésicos empleados, durante el curso

de la anestesia, afectan directumente al corazon deprimiendo
lo contractilidad miocérdica o sensibilizando al mioacardio e in-
directamente por depresidn vasomotriz produciendo hipoxia o
hipercapnia.

3.—Efectos de los procedimientos quirdrgicos:
al  Provocado por excesiva pérdida de sangre o hipovole-
mia aguda, si lu reposicién de sangre es inadecuada,

b) Estimulando los mecanismos reflejos cuténomos.
COMPLICACIONES DE LAS DROGAS VASOPRESORAS

Las drogas vasopresoras son parte integral de casi todas
las soluciones anestésicas usadas en Odontologia. Pueden pre-
sentarse reacciones a estus drogas vasopresoras asi como a las
anestésicas locales pero se deben o los vasopresores. Cuando se
llega a una concentrocién sanguinea bastante elevada se ma-
nifiesta una reaccién téxica en el sistema. Esta concentracion es
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- variable, Lo que puede producir sintomas de sobredesis t6xica
en un paciente puede no molestar a otro.

- los mismos factores que rigen lu velocidad de absorcidn,
descomposicion y eliminacion influyen en las drogas vasopreso-
sas como en los anestésicos vasopresores locales, también como
las reacciones de los onestésicos las reacciones se derivan de
una inyeccién intravascular inadvertida.

los sintomas de sobredosis téxicas son: {1} Palpitaciones,
2} Taquicardia, 3} Hipertension, 4) Dolor de cabeza.

£l paciente puede volvarse temeroso y aprensivo, estos sin-
fomas no son tanto el resultado de un efecto directo sobre el
Sisterma Nervioso Central, como sucede con los drogas anestési-
cos locales, sino de las palpitaciones y la ansiedad. Lo reac-
cidn puede describirse afirmando que el paciente tiene lo sen-
sacion de malestar. La aprension e inquietud son muy dificiles
de diferenciar de lus producidas por una reaccién o las drogas
anestésicas locales, ofortunadumente ambos frotamientos son
similares,

Los reacciones alérgicas a las drogas vasopresoras son muy
rargs, muchos dudon que aparezcan, ya que se dice que lo
moyoria de lus reacciones atribuidas o los vusopresores son de-
bidas a lo toxicidad e intolerancia,

Como en cualquier ofra complicacién es mejor prevenir
que curar. En el pasado y actualmente las concentraciones de
drogas vasopresoras han sido excesivas. Esto se corrige gradual-
mente desde que los profesionales comprenden los posibilida-
des de usar concenfraciones menores.
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'ALERGIA Y REACCIONES ANAFILACTICAS

Aungue se ha escrito mucho al respecto, ya que este tipo
de reaccién no es muy comin. Se ha calculado que sélo el 1%
de las reacciones durante la anestesia local son de origen alér-
gico.

La alergia o la droga puede definirse como una hipersen-
sibilidad especifica a una droga o agente cquimico. La piel,
membrana mucosa ¥ vasos sanguineos pueden ser érganos del
shack y las reacciones puede manifestarse por asma, rinitis, ede-
ma angioneurdtica, urticaria y otras erupciones cutdneas. La
respuesta alérgica implica un tipo de reaccién antigeno anti-
cuerpo. Parg que un pociente pueds manifestar una reaccién
alérgica tiene que haber recibido antes la droga o un compuesto
de origen quimico simiiar; es decir que el paciente ya debe ha-
ber recibido una dosis sensibilizadora.

Cuando el paciente cita antecedentes de alergia debe acep-
farse que es asi hasta demostrar lo contrario, yo que dudar
de ello puede causer graves incorvenientes. Si el paciente est@
seguro de cudl es o droga se utilizard una solucidn de distinto
origen guimico, en caso de que el paciente desconozca a qué
droga es sensible es ‘mejor que lo examine un especialista de
alteraciones alérgicas.

Los signos y sintomas de una reaccidn alérgica pueden ser
ligeros o graves inmediatos o secundarios. los presenta el 6rga-
no afectado, piel, membrana mucosa o vasos sanguingos vy pue-
den ser urticaria, edema angioneurdtico, fiehre de heno, asma
branquial o rinitis. También pueds haber ofras reacciones cutd-
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neas. Un paciente que ha sido previamente sensibilizado puede
reaccionar violentamente y de pronto a muy pequena cantidad
de droga y en ciertos, casos hasta puede ser perjudicial una
dosis de ensayo. Los métodos de ensuyo son inadecuados y con-
cluyentes para el odontdlogo cornin.

Las reacciones de tipe anafiléctico son una forma de mani-
festacion alérgica. En estos casos se presenta una stbita pérdi-
da violenta del tono vasomotor causondo la ausencia de pulso
perceptible o tensién sunguinea.

La respiracién se hace insuficiente y ro es raro que sobre-
vengo la muerte. Es sin duda lo més aterradora reaccién de los
anestésicos locales.

Afortunadamente, es muy rora. Para evitor lo fatalidad en
este tipo de reaccion es necesario un tratamiento inmediato y
adecuado v adn asi puede no lograrse éxito.

Tratomiente.—-Si la reaccidn es superficial puede no ha-
ber necesidad de tratamiento pero debe observarse al paciente
que ha tenido tal reaccién. Se evitord la droga en el futuro
pora impedir otra reaccidn que puede ser mas intensa. Si los
sintomas consisten en una ligera erupcidn, urticario o edema an-
gioneurdtico se puede administrar un antihistaminico, sin em-
bargo en los casos ligeros en los que no se necesita tratamiento
inmediato serG prudente consultar o un médico competente o
especialista en alergia antes de prescribir cualquicr medicacion.

Para el tratamiento inmedialo de las reacciones alérgicas
se debe administra intravencsa o intramuscularmente: difenhi-
dromina {benadryl) en dosis de 20 a 40 mg. Puede emplearse
clorhidrato de epinefrina {adrenaling 1:1000) intramuscular o
subcutanearnente en dosis de 0.3 a 0.5 ml. pero también pue-
de suministrase por via oral sulfato de epinefrina 0.25 mg.

Los casos mas graves que afectan al arbol tragueobron-
quial se tratard cen oxigeno mas el histaminico. Serd conve-
niente la aminofilina introvenosa 7.5 gr, .Aqui también debe
asegurarse el tratamiento posterior para atender mejor el caso.
Todo consultorio debe estar equipado con aparatos pura ad-
ministrar oxigeno a presidn, ademds de tener las drogas ade-
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“cUadas de emergencio necesarios dispuestas para el uso inme-

diato, y se tendrd disponible todo el equipo necesario para la

" administracién  subcutdnea, intramuscular y endovenosa.

Cabe hacer notar que, en casos raros se pueda manifes-
far una reaccién alérgica o de hipersensibilidad algo tardia y
que en dicho coso pueda manifestarse en el paciente varais ho-
ras después, y que por lo regulor no se va a encontrar yo en
el consultorio sino que va a estar deambulando en la calle o en
su defecto su misma cosu. Por lo cual deberemos darle suma
importancia a lo evaluacién preoperatorio pasa saber qué tipo
de individuo vamos a tratar y de cierto modo debemos espe-
cular con respecio a sus confirmaciones ya cue de un tiempo
otrds este paciente va sea alérgico, cuando en los momentos
actucles se le administre una solucidn onestésica.

TRATAMIENTOS DE EMERGENCIA Y PRIMEROS AUXILIOS
MEDICOS EN EL CONSULTORIC DENTAL

Todo odontdlogo debe poseer suficiente conocimiento mad-
dico basico para poder trater un cuso de primeros cuxilios en
el consuliorio. En muchas emergencias es importante el trata-
miento inicial y el cirujono dentista debe poder salvar la vida
y el bienestar de sus pacientes durante lu emergencia que pue-
de suceder y sucede con frecuencia en todos los consultorios.

Las emergencios que con mds frecuencia ocurren en el
consultorio dental y que requieren de tratamiento inmediatos
son las siguientes:

1) Anger pectoris o Angina de pecho.

21 Oclusién coronaria.

3 Tequicardia auricular paroxismica.

4] Sincope cardiaco por congestion aguda.
50 Shock insulinico.

6)  Transtornas convulsivos lepilepsial,

7} Accidentes cerebrales vasculares.

8} Ataques asmdticos.

9)  Transtornos respiratorios mecanicas.

101 Colapso {shock neurogénicol.
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ANGINA DE PECHO. Esta se agrava por un esfuerzo fisico
© una crisis emotiva. El paciente generalmente se queja de opre-
sidn subesternal, como si tuviese un pesc en el pecho. Puede
presentar palidez facial generalizada, con transpiracidn frio.

El paciente que sufre de un ataque de angina de pecho
debe ser reconfortado, tranquilizodo y obligudo o reposar. ta
nitroglicerina gr. 1/200 sublingual o el nitrito de amilo por in-
halacion en lu mayoria de los casos proporciona alivie. &n los
casos en que el paciente no se alivia con esta medicacion debe
pensarse en una oclusién coronaria que puede estimular y en
encubrir los sintomas de la ongina de pecho.

. OCLUSION CORONARIA. Puede variar de afaques leves a
muy graves y ser enmascarada por diversos signos que inducen
al error. Los sintomas y signos més comunes son el dolor es-
ternal que vario de leve a inscportable molestia; en el Ultimo
caso los pacientes sienten como si les estallase el pecho. El do-
lor generalmente irradia o un hombro o los dos y por la cara
interna del brazo hasta el codo, mufeca y dedos. Por arriba
llega o} cuello y el &ngulo mandibular. En los casos leves la
oclusidn coronaria puede monifestarse con una “crisis digesti-
va' o cardolgio. No es raro que un raso muy leve de oclusion

coronaria se manifieste por transpiracion, malestar generalizado
y debilidad.

En los casos de oclusion coronaria no es posible depender
por completo de lu presién arterial como ayuda de diagndsti-
¢o, porque puede estar dentro de los limites normales, especial-
mente dado que la mayoria de los casos no se conoce la pre-
sidn del paciente previa al ataque. Si el dentista considera que
el padiente padece de oclusidn coronaria, feve o greve, debe ad-
ministrarse oxigeno para aliviar en fo posible la isquemia del
miocardio. Esto puede ayudar a aliviar el dolor. Si se puede
recostar al paciente sin demasiada incomodidad, se lo coloca
en posicién suping, con lo cabeza fevantado. Entonces se inyec-
ta morfina intramuscular, o muy lentamente por via endoveno-
sa, en dosis de 1/6 a 1/4 gr., para dliviar el dolor,
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TAQUICARDIA DEL SENO AURICULAR Y
Y TAQUICARDIA AURICULAR (Paroxismical

Es posible que un paciente extremadumente aprensivo
puede tener arritmia cardiaca. En un individuo joven, aparente-
mente sano, esto no indicard afeccion cardiaca orgdnica. Sin
embargo en un puciente mayor debe tenerse en cuenta la le-
sién miocardiaca preexistente y cancelar la cita, aconsejando
al paciente seguir tratumiento médico. En los casos en que el
paciente advierte anormal aumento del ritmo cardiaco se sos-
pecha taquicardia auricular, puede oprimirse la cardiida o el
globo ocular, esta maniobra puede normalizar el ritmo, espe-
cialmente en los casos de taquicordia del seno auriculor.

En los pacientes con antecedentes de signos previos de ta-
quicardia auriculor se empleard la premedicacion con un bar-
bitrico suave, como el fenobarbital. La importancia de la pre-
medicacion y el inadecuado control del dolor no pueden descar-
tarse en ese tipo de paciente.

SINCOPE CARDIACO POR CONGESTION AGUDA

Este estado, aunque probablemente se presentard en
el consultorio, ha de considerarse. Generalmente el paciente

padece una afcecion cardiaca que lo predispone a sincope por
congestién aguda.

El paciente puede de pronto sufrir una falta de aliento, sin
poder estar recostado ni inclinudo. Los misculos accesorios de
la respiracion evidentemente son puestos en juege para ayudar
a vencer la disminucion de la capacidad vital. El paciente pue-
de presentar un color gris ceniza o cianosis.

El tratamiento de urgencia indicado pera el odontdiogo se-
ra la administracién de oxigeno a baja presion. No se debe in-
tentar la rapida digitalizacion del paciente, porque esta terapia
podria ser peligrosa en manos inexpertas. El oxigeno a baja
presion es suficiente en la mayoria de los casos, dando alivio
hasta que liega el médico. El mejor tratamiento es la preven-
cién, especialmente en los casos de sincope cardiaco por con-
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_gestién aguda. Es posible en lo mayoria de los casos, porque
- el ‘estudio preanestésico demuestra la posibilidod de que ocu-
" rra. El pagiente puede tratarse con el cuidado indicada.

SHOCK INSULINICO

Muchos pecientes son diabéticos y por lo tanto susceptibles
de shoc insulinico. En estos casos el paciente ne ha comido lo
suficiente para responder « ia insulina o por el esfuerzo emiti-
do ha utilizado una excesiva cantidad de energia, con corres-
pondiente descenso de la glucosa sanguinea bajo los limites
normales.

Este paciente se quejard habituoimenie de debilidad, ner-
viosidad, ohscurecimiento de ke visidn o incupacided pora fi--
jar la vista en los objetos que lo rodean. Puede haber transpi-
racién frio, palidez, temblor, v husta pérdida del conocimiento.

Si el cirujono dentista estd alerta y conciente de los prime-
ros sinfomas puede dar al padiente caramelos, azdcar o cioco-
fote. Es una buena idea tener una pequefia contidad de choco-
lates y golosinos pora estas emergencius, si el paciente queda
inconsciente, la dextrosa endovenosa, (50 ml. al 50%) alivia ra-
pidamente. Aqui se debe insistir gquo la administracion oral a
tiempo cliviord la necesided de ad. endovenosa.

CONVULSIONES

En raras ocasiones un paciente tendrd convulsiones en el
consultorio. Si el operador estd prevenido de taf pasibilidad, evi-
tard una experiencia terrible.

El odontéloge tendrd un abatelenguas bien almohadillado,
disponible paru tal emergencia, porque su uso adecuado puede
salvar fa vida del paciente y evitar lasiones graves en la lengua
del paciente. Introduciendo el bajalenguas enfre los dientes vy
tirondo hacia afuera la lenguo el paciente puede respirar. El
Nembutal o seconal endovenoso lentumente. alivian el ctaque.
En tales casos es importante prevenir la lesion fisica del paciente,



ACCIDENTES VASCULARES CEREBRALES

Se sobe que han ocurrido en el consultorio dental acdi-
dentes dentales vasculores cerebrales. Es un caso de diagndsti-
co y terapia con oxigeno hasta que llega el médico. Estos casos
pueden ser diagnosticados por cualquier sintoma, tal como de-
bilidad o paordlisis de una extremidad, sObita pardlisis de mi-
tod de la cara o o veces repentino e intenso dolor de cabeza
localizado, Es una emergencia en la que el oxigeno es el nico
tratomiento, hasta gue haga presencio el médico.

ATAQUES ASMATICOS

Llos ataques asmdticos, generalmerie raros, son de origen
alérgico y puede usarse efedring, epinefring o aminofilina. Sin
embargo se sugiere que si el atuque no es lo baslante grave pu-
ra poner en peligro inmediato lo vida del paciente, el odonté-
logo ha de remitirlo a un médico para que lo trate y le aconseje
sobre futuras citas con el dentista.

DIFICULTADES RESPIRATORIAS MECANICAS

Los casos de oguda dificultad respiratoria mecénica son
raros en el consultorio bucadental que no usa anestesia gene-
ral. Sin embargo el tratamiento adecuada de un caso puede
salvar una vida, porque nada puede ser mas grave que uno
obstruccién respiratoria aguda.

El dentista debe determinar de inmediato la causa de la
obstruccion y su localizacion. Lo mayorio de lus obstrucciones
mectinicas agudas se producen en o, zona de la laringe y las
cuerdas vocales, causando ef bloauen da lu via respiratoria en
ase punto.

Si el odontélogo considera la emergencia lo bastante agu-
da, con probabilidad de rnuerte imninente, no debe vacilar en
llevar o caho la fraqueotornia o traqueosiomia aungue sea lo
primera vez que lo hoga.

Haciende una incision bajo el cartilago cricoide, en la li- -
nea media, no se encuentran vasos ni grandes venas y nervios.
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ACCIDENTES VASCULARES CEREBRALES

Se sabe que han ocurrido en el consultorio dental acci-
dentes dentales vasculares cerebrales. Es un caso de diagndsti-
co y terapia con oxigeno hasta que llega el médico. Estos casos
pueden ser diagnosticados por cualquier sintoma, tal como de-
bilidad o pordlisis de una extremidad, sUbita pardlisis de mi-
tad de lo cara o a veces repentino e intenso dolor de cabeza
localizado. Es una emergencia en lo que el oxigeno es el Unico
tratamiento, hasta que haga presencia el médico.

ATAQUES ASMATICOS

Los ataques asmdticos, generaimente raros, son de origen
alérgico y puede usarse efedring, epinefrina o aminofilina, Sin
embargo se sugiere que si el ataque no es lo bastante grave pa-
ra poner en peligro inmediato lu vida del paciente, el odonté-
logo ha de remitirlo a un médico para que lo trate y le aconseje
sobre futuras citas con el dentista.

DIFICULTADES RESPIRATORIAS MECANICAS

Los casos de aguda dificultad respiratoric mecanica son
raros en el consultorio bucodental cue no usa anestesia gene-
ral. Sin embargo el tratumiento adecuado de un caso puede
salvar una vida, porque noda puede ser més grave que una
obstruccion respiratoria aguda.

El dentista debe determinar de inmedicto la causa de la
obstruccidn y su localizacidn. La mayoria de las obstrucciones
mecdinicas agudas se producen en la, zona de la laringe y las
cuerdas vocales, causando el bloguec de la via respiratoria en
ese punto,

Si el odontdlogo considera o emergencia lo bastante agu-
da, con probabilidod de muerte inminente, no debe vacilar en
llevar a cabo la traqueotomia o traqueostomia aungue sea |a
primera vez que lo hagu.

Haciendo una incisién bajo €l cartilago cricoide; en la 1.

nea media, no se encuentran vasos ni grandes vends ‘y. nervios.



1(6

Cudlquier objeto afiludo y adecvado puede insertarse en la
trdqueo manteniéndolo como cufia. El inmediato acceso del ai-
re al arbol traqueobronquial compensa su esfuerzo.

Debe destacarse que otros métodos menos drdsticos de
aliviar la situacion, como el oxigeno o presién, deben inten-
tarse répidamente antes de recurrir a lo traqueostomia.

COLAPSO (Golpe Neurégenol O SHOCK NEUROGENQ

El colapso es el cuadro que se presenta mds cominmente
en el consultorio dental y se considera entre las complicaciones
anestésicas no vinculadaus a a solucion anestésica.



" CUADRO DE LAS DIVERSAS COMPLICACIONES
Y SU RESPECTIVO TRATAMIENTC A BASE

DE DROGAS

~ Droga Dosis

Administracion

Indicacion

1.—Oxigeno  Contidad
suficiente
2.—Pentobarbital
sédica INembutal}
indicada
3.—Alibarbiturato
de sodio {seconal)
4.~-Difenithadromina
iBenadryl)
20 a 50 mg.
5.—Epinefrina 20 5 mg.
{Adrenalina)
6. —Aminofilina

35a07 g
7 —Solu-Cortef
' 2 ml. 1100} ma.
8.-~Nicetamida
1.5 a3 ml
{Coramina!
{375 a 750 mg.}
9.—Pentometilterazol
{Metrazol)
1 ml. {100 mg.}
10.-—-Gliceriltrinitrato
Nitrito de amilo}
0.3 {5 mg.)
11.—Cafeina henzoato
de Sodio
2 ml. {500 mg.)
12.—~Sulfato de Mefen-
terming (Wyamina)
1 mb (15 mg !
13.—Sales de amonio

inholacion
Endovenosa
Intramuscular
Intracral
igual que el
nembutal
Endovenosa
intrarnuscular

Endovenosa

Endovenosa
Endovenosa
Endovenosa
Inholacidon

intramuscular

Endovenasa
Inhalacion

Respiratorio o car-
diovascular
Premedicacidn
Sabredosis Toxica
intolerencia

Intolerencia

Reacciones alérgicas
Reacciones alérgicas
Asméticos

Asmaticos
Estimulantes del
SN.C

Estimulante  respira-
torio y circulatorio

Estimulonte del
S.N.C.

Angino pectoris
Estimulo  miocardio,
dilafocién coronaria,

Estimulo de S.N.C.

Hipotension
Sincope
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Desde épocas muy remotas, la sensacién de dolor desafia
cualquier descripcién por muy exacta que asi sea, ya que la
simple idea que se fenga de dolor, provoca en la mayoria de
la gente, una respueste de cautels, temor, resistencia y lo que
seria una reaccidn de extroversion modificada, dentro del cam-
po psicolégico. La palabra dolor se encuentra sumamente ex-
perimentada y extensamente interpretada, desde las épocas re-
motas en lus cuales apenas se puede llegar a vestigios y testi-
moios etnogréficos, tan antiguos como la misma humanidad,
y que o través del tiempo y lus culturas, va provocando una va-
loracién colectiva, por lo cual la palabra dolor en nuestro voca-
bulario significa: tormento, castigo, pena. Por ejemplo lu tra-
duccién literal de “Tandpine”; polabra que en danes significa
dolor de muelas, y es pena o castigo y asi queda en una sola
palabra resumida la razén por lo cual la mayoria de los per-
sonas odian todo tratamiente huco-dental y asocian el nombre
de odontélogo con recuerdos siempre desagradables, llegando a
ser nuestra profesién dental una fuente inagotuble para temas
de bromas, caricaturas.

El contenido que aqui se manifiesta tiene la finalidad de
dar a conocer o en su defecto « recordar procedimientos, qgue
ya han sido verificados, para ser utilizados en dominar el mie-
do y dolor en ¢l paciente. Y por supuesto que para realizar ade-
cuadamente un bloqueo, serd necesario antes que nada tencr
los conocimientos previos o contar con una disciplina estricta.
Por esto las técnicas de hloqueo estén basadas en un estudio
tridimensional de lo anotomio de tejidos blandos y duros, asi
como en fa fisiologia de la transmisién del impulso nervioso,
para que la labor de blogueo se lleve a cabo como un arte, vy
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se vuelve arte cuando se basa en: 1) conccimientos precisos de
- anatomio, fisiologia v farmacologia; 21 lo aptitud del operador;
3 la destreza del operador para utilizar equipo y materiales de
este campo particular, y 4 el andlisis cuidadose de las necesi-
dades individuales de cada paciente. El llenar dichos requisitos,
exige por parte del profesional disciplina, constancia y sacrifi-
cio de tiempo y de energia, y que tarde o temprano obtendre-
mos una respuesta positiva en el sentido de que el buen uso de
la anestesia local procura al paciente un estado de serenidad
y par lo tanto disminuira el grado de tensién por parie del
odontdlogo, Por esto hemos de recorder las diferencias que exis-
ten hoy en dia, entre lo anestesia empleado en cirugia y la
anesfesia aplicada en odontologia. Lo anestesio quirirgica cons-
tituye una especialidad independiente, mientras que en odonto-
logia, el Cirujano Dental debe ser al mismo tiempo operauor
y anestesista. Ademds en lu Odontologia Genera! ha predomi-
nado la tendencia, hacia la simplificicon cada vez mayor, de
las técnicas, sin tener en cuenta por lo general, las variacio-
nes individuales que se apartan del iérmino medio ideal, que
en realidad no existe. Sin embargo las demas ramas de las ar-
tes curativas, han procurado olcanzar ung mayor perfeccion y
precision y por lo tanto los resultados na se hacen esperar y el
publico sin complacencia nuestros méiados de anestesia. In-
cluso haciendo cuso omiso de terapios tan importantes comao
lo hipnoanalgesia y en lo mayoria de los casos a la premedi-
cacion, y es entonces cuando el pociente requicre de la anes-
tesia general, aunque sea Unicomente por una extraccidn.

Por otra parte, a estas alturas y en esta época, ya es ne-
cesario que fomemos en cuentu la préctica de ofras modalidia-
des de ferapéutica anestésica por medio de elementos que no
necesariamente van a ser substancias blogueadaras, que en rea-
lidad son soluciones de origen quimico, y en estos casos la
orientacién serd hacia una técnica de curacidn que no es una
innavacién actual ¢ mederna sine todo lo contrario ya que los
estudiosos en materia de antropologia afirman que la Acupun-
tura, y es tan ontigua que tendriamos que remonfarngs mi-
flones de afios atrds, al periodo Neolitico, para encontrar las pri-
meras huellas del uso de esta extrafia medicing, ounque ef
propdsito de esta tesis no es llevar a cabo una documentacion
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acerca de la Acupuntura, sino Onicamente abordar el tema
muy someramente a modo de un recurso importante que, en un
caso especial podriamos prepararnos adecuadamente, y se ha
observado en relacién con los diversos tipos de anestésicos qui-
micos y es que la acupuntura tiene algunas ventajus por su ino-
cuidad, en comparacion con los anestésicos comunes, pues no
provocu reacciones secundarias, ni intoxica el organismo. Se
puede aplicar o bebés y en ancianos decrépitos y es recomen-
dable para los enfermos eriticos, aln con shock o en estado co-
matoso, pues no implica riesgo alguno contra lo salud. Por el
contrario lus punzaduras por agujas tienen un ligero efecto 16-
nico estimulante beneficioso porque ayuda a las defensas or-
ganicas. Se puede utilizar en cuclquier tipo de operacién, tanto
en cirugia dental, extracciones sin dolor, efc., asi como para la
neuro-cirugia y cirugia ocular, En la utilizacién de este tipo de
anestesia, hay una mejor reaccién postoperatoria de los pacien-
tes, que no presentan intoxicaciones posteriores ni reduccidn de
fas defensas arganicas, como las que causan las soluciones gui-
micas, aungue su naturaleza sea de una toxicidad insignifican.
te, Tal vez en una fecha cercana la acupuntura pueda conver-
tirse en el mejor método para anestesior a los pacientes odon-
tolégicos, y se pueden mencionar desventajos como: el hecho
de que lo anestesia lograda por lo acupuniura no es habitual-
mente tan profunda como la obtenida por métodos convencio-
nales y ademas que en algunas ocasiones no siempre actda,
aunque requerird un considerable desarrollo antes de que pue-
da aplicarse a lu practica odontolégica diaria, pero es induda-
ble que su investigacion hoy en dia es obligada, v tal vez pron-
to se convierta en el Unico método de anestesia que quieran uti-
iizar os odontélogos.

Por otra parte lu evolucion de los descubrimientos, de lo
mas moderno en lo que se refiere a equipo y aparatos cube
hacer nolar el uso que por lo menos en experimentos se ha es-
tado empleando la Electroanestesio aunque todavia se ha lle-
vado a efecto muy discretumente, en el ser humano, y todavia
mas experimnetada en animales de laboratorio, comUnmente la
terapia es por medio de electrochoques en las principales vias
de conduccidn. Los estudios sugieren que lu electroanestesia
{EA), es posible que tenga un gran auge, aln asi folerando los
efectos de los unestésicos actuales.
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