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INTRODUCCION.

Le efectividad de la anestesia local depende de varios factores, en--
tre ellos se destacan, la habilidad y la preparacién para tratar psicolégi
camente al paciente, asf como tener un amplio conocimjento fisiolGgicoy -
anatémico de la zona a tratar, este conocimiento anatémico-fisiol6gico fa~
cilita la correcta aplicaci6n de la técnica anestesica, evitando lesionar_
estructuras {mportantes como pueden ser nervios, tejidos blandos y vasos -
(venas y arterias), provocando asf un fracaso sea parcial o total del blo-
queo nervioso, co;w sus respectivos efectos psicolégicos que redundan en --

perjuicio de la atencién del paciente.

La anestesia local y los bloqueadores nerviosos en particular propor-
cionan condiciones Gptimas en las diferentes especialidades estomatolégi--
cas, ya que no solo logran un excelente control del doler intraoperatorio

sino también un alivio del dolor postoperatorio.



CAPITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ANESTESIA DENTAL.

En la actualidad las visitas al consultorio dental resultan més pla--
centeras, y esto se debe a la seguridad que tenemos de que el tratamiento_
que efectuard el galeno en la cavidad bucal no nos producira dolor, pero -
no siempre fue asf, ya que en la antiguedad los pacientes que requerfan de
una intervencién quirGrgica, ésta se realizaba apoyandose con personas de_
gran fuerza fisicd, los cuates sujetaban al paciente mientras se efectuaba
la operacién, obviamente el intervenido se desmayaba por el dolor que se -
producia, ya que no se conocian substacias analgésicas, lo que constitufa_
un grave problema, ya que no siempre era posible efectuar operaciones bajo
este sistema, principalmente en la odontologfa, en donde los dolores son_
myy considerables.

fos Indigenas de Bolivia y Perti consumfan la cocafna, la que mezcla--
ban con hojas de lima para reducir el sabor amargo del alcaloide, provocan
doles una especie de alegrfa y jdbilo, sin embargo no era con fines tera--
pelticos.

Posterformente en el afio de 1855 el quimico frinces GAEDCKE, extrajo
de la planta sudamericana Erithroxilon coca una porcién cruda de cocafna,
sin que lograra avanzar en su incipiente investigacién; mis tarde transcu-
rridos cinco afes el investigador ALBERT NIEMANN quien trabajaraen 21 labo
ratorio de FREDERICK WOHLER, logro afslar cocafna pura, continuaron los --

trabajos de investigaci6n sobre ésta droga y los efectos que producfa asi_
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treinta y cinco afios después lograba el cirujano ruso VACILIUS VON ANREP -
comprobar el efecto que la cocaina producfa en las mucosas y este era un -
entumecimiento de las mismas; ya para el afo de 1884, se realiz6 la prime-
ra anestesia local utilizando caocaina al 4% por el Doctor WILLIAM HALSTED
quien logra bloquear el nervio mandfbular inferior, su paciente el Doctor_
JOHN HALL, informa mediante una carta que se publica en la revista médica_
New York, que también habfa recibido tratamiento dental indoloro en el in-
cisivo superior fzquierdo, ya que previamente se habfa bloqueado el nervio
infraorbitario con la misma dosis; desarrollandose as{ los derivados de la
cocaf{na los que s&n aplicados en la préctica odontol6gica, creandose en el
afo de 1904 la procaina por el quimico alemdn ALFRED EINHORN, convirtiéndo
se en el analgésico local de mds uso durante muchos afios, posteriormente -
en el afo de 1943 se sintetiz6 la 1idocafna por el quimico sueco Nils ---
L&fgren, distribuyendose &ste féarmaco en el mercado para el afio de 1948, _
siendo a ta fecha el mis utilizado a pesar de que existen otros tipos de -
anestésicos de reciente creacién que contienen swbstancias que reducen el -
sangrado cono la fenilefrina.

Siendo el elemento principal dentro de la préctica odontoldgica para_

resolver el problema del dolor como anestésico local,



CAPITULO II

HISTORTA CLINICA.

£s el estudio breve que se realiza por medio de preguntas a todo pa--
ciente que por primera vez se le dara atenci6n médica, dicho estudio nos -
proporciona los elementos suficientes para reconocer el proceso evolutivo_
de 1a enfermedad que presenta el paciente, partiendo de sus signos y sinto
mas constituyendo asf el fundamento en que se basa la terape(tica médica -
dental, ya que inCluye la descripcion de los sfntomas del padecimiento —--
actual y la informaci6n relativa de las enfermedades sufridas en tiempos -
pasados.

Con lo anterior nos formamos un critério que nos lleve a determinar -
el plan de trabajo a seguir, as{ como el tratamiento aplicable al caso con
creto, con el fin de prevenir una complicacién futura.

‘Una historia clinica nos debe de proporcionar los dates suficientes_
mediante un breve cuestionario.

Una historia clinica la dividimos en:

.- Fecha.

2.~ Nombre del paciente: Debe mencionarse el sexo, la edad,_
direccibn y lugar de nacimiento.

3.- Trastorno principal: Descripcibn breve, con sus propias_
palabras.

4.- Enfermedad actual: En orden cronolégico, hagase la des

cripcitn de casa sintoma relaciona-
do con la enfermedad.

deberd investigarse los tratamien--
tos seguidos por el paciente, inclu
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5.- Antecedentes patol6gicos:

yendose los medicamentos, nombre --
del médico, hospital y curso de la_
enfermedad.

a).- Enfermedad desde la infancia -
orden cronolégico.

b).~ Escarlatina, Corea, Reumatismo
y Neumonias.

c).- Lesiones.
d}.- Operaciones y Hospitalizacio--
es. :

f).- Alergias e Hipersensibilidad a
medicamentos.

6.- Antecedentes personales no patolégicos:

7.- Antecedentes familiares:

8.- Revisitn por sistemas:

a).~Estado Civil.

b).- Habitos: Alcohol (uso y canti-
dad), Tabaco,

¢).- Ocupacién y Medio: Trabaja ---
actualmente.

Padre, Madre, Hermanos, Edad y esta
do de salud, si han fallecido causa
de la muerte, Diabetes, Hiperten---
sién, Tuberculosis, enfermedades --
nerviosas, enfermedades mentales, -
c?ncer, cardiopatias, asma y aler--
glas.

a).- Cabeza: (efalalgias (duracién e
intensidad).

b).- Ojos: Agudeza visual, diplopia

c).-0fdos: Audici6n, Otalgias, In--
fecciones.

d).-Nar{z, Garganta y Boca {Amigda=
litis, sentido del olfato, he-



e).-

fla-

g).-

h).-

morragia gingival y problemas_
en senos paranasales.

Aparato Respiratorio: Tos, ---
Expectoraciones, asma, resfria
dos frecuentes y fiebre noctur
na.

Aparato Cardiovascular: Disnea
Ortopnea, fatiga, Hipertensién
Hipotensién,

Aspectos metabolicos: Peso nor
mal, (Aumento o Pérdida), cre=
cimjiento y desarrollo.

Sistema Neuromuscular: Pareste
stas,Péralisis, Convulsiones,”
Interrogatorio de los pares --
craneales del uno al doce.

9.~ Exploracion Fisica: Signos vitales: Peso, Talla, Tempe-
ratura, pulso, respiraciones y pre-

sibn

arterial,

En cuanto a tomar precauciones extremas para el manejo del paciente,

porque en la actualidad el cirujano dentista como cualquier personal que -

se relacione con el trato a pacientes, estd

expuesto a cualquier tipo de -

contagio de cualquier enfermedad infectacontagiosa, como es el gran proble

ma del sida, y demds enfermedades.



CAPITULO III

ANATOMIA ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON LA ANESTESIA DENTAL.

Es fundamental para todo cirujano dentista conocer las partes que for
man el cuerpo humano en especial la del macizo facial, ya que es aqui don-
de se desarrolla su trabajo, por lo que tiene la necesidad de hacer uso de
substancias  anestésicas las mismas que deben de aplicarse en los 6rganos --
sensoriales, con el fin de evitar el dolor en el paciente, siendo el més -
importante el nervio trigemino, por su doble rafz sensitiva y motora, ya -
que al dividirse en sus tres ramas: La rama Oftdlmica, la del Maxilar supe
rios y la del Maxilar inferior, siendo las dos dltimas las que mds se rela

cionan con la funci6n odontolégica.

MAXILAR SUPERIOR.

As! tenemos que la rama del maxilar superior inerva los orgénos denta
rios superiores, encias, seno maxilar, mucosas de los paladares duro y ---
blando, la cavidad nasal y la nasofaringe, la piel del labio superior y la
porcién superior de los carrillos, parpado inferior, la parte adyacente de

13 nariz, la piel de la parte anterior de la zona del temporal y la que -
se encuentra en el arco cigomatico; es un nervio que atravieza por el agu-
jero redondo mayor hasta penetrar a la fosa pterigomaxilar partiendo del -

ganglio de Gasser.

Entre las ramas de este nervio se destacan:
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El Nervio Orbitario.

Este nervio penetra en la 6rbita por medio de la endidura esfinomaxi-
lar dirigiendose hacia adelante sobre la pared de ésta, posteriormente se_
ramifica, una rama se estiende al drea anterior de la piel y la otra se di

rige a las cercanias del &ngulo externo del ojo.
Nervios Nasales Posteriores.

Este nervio se dirige hacia la nariz atravezando el agujero esfenopa-
latino inervado, la parte posterior y superior de las mucosas de las fosas .
nasales, el nervio nasopalatino atravieza el tabique inervéndolo y.llega -
hasta el piso de la cavidad nasal, luego pasa por el conducto incisivo y_
emerge hacia el paladar, en donde se divide e inerva la porcibn anterior -

del paladar duro y la regién inmediata de la encia.
Nervio Palatino Posterior.

El nervio palatino posterior llega al paladar por medio del agujero -
palatino anterior, el cual se encuentra situado entre el segundo y tercer_
molar, en ocasiones {nerva hasta las raices palatinas del primero y segun-
do molar superior, explicandose asf porque en ocasiones quedan sensible --

después de que ha sido aplicade un analgésico.



Rervio Pterigopalatino.

Este nervio pasa "por el ganglio esfenopaiatino hasta alcanzar la nasp
faringe. posteriormente da dos ramas que son:

A.- E] Nervio Cigomético.

B.- Los Nervios Dentales Posteriores, que varian en nfimero, corren --
atravezando hacia abajo del maxilar superior por su cara posterior, aden--
trandose en un profudicdad 2oreximada de un centimetro, por arriba y poste---
rior del tercer molar, previamente ramifica la encia bucal en los molares_
superiores, exceptuandc en ocasiones la rafz mesiobucal del primer molar._
el gue puede ser irrigado por el nervio dental superior medio; éste nervio
se combina con los nervios dentales posterior y anterior y forma el plexo_
que se conoce coimo “Asa Merviosa Externa”.

Este nervio atravieza la fisura suborbital en donde llega al agujero_
suborbital, dascansando fuara de la 6rbita, por 1o que se le conoce como -
nervio infraorbitario, llega al conducto inferior orbitario y da ramas al_
nervio dental medio, pasa por debajo de la pared de! seno maxlilar, propor-
ciona algunas ramas inervando ambos premolares y la rafz mesiobucal del --
primer molar, en ccasiones no se encuentra éste nervio por lo que se ve --

sustituido por el nervio dental anterior.
Nervio Dental Anterior.

Este inerva los incisivos y caninas ramificandose aproximadamente cin

co milimetros antes del extremo del conducto infragrbitaric, tambié&n iner-
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va la parte aterior del sono maxiiar y la nariz, llegand:'3 sus terminales.en

donde se divide en Palpebral, r2-3s nasales y ramas i:diales.
MAXILAR THFERIOR.

ESte se ve inervado por la tercera parte del nervio trigdaino, cue --
tiene una doble funcifn sensitiva y motora, cubre tod:s los musculos de -
la masticaci6n, la parte sensitiva inerva el maxilar jnferior, dientes y -
encias, plel de la barbilla, la parte inferior de la c2ra, labio inferior_
y mejilla también sus mucosas, 3sf como 1os ¢os tercios anteriores de la -
lengua, pero no alcanza las papilas caliciformes, en ¢inda llega la rafz -
motora mis pequefia, qua pasa per debajo del ganglio, siguienda su curso --
hacia el ganglio Stico al que rodea, inervando el periestafilino externoy
misculo del martillo, hasta que se divide en des ramas una mensr preceden-
te y una grande postericr, teniendo la primera una funzién principal moto-
ra aunque también cuenta con un compuesto sensitivo, <ando en principio --
fibras motoras a:Pterigoideo externo, Masetero y al Tezporal por medio de_
dos ramas.

La rama sensitiva estd formada por el nervio bucal largo que se en---
cuentra cursando hacia abajo entre las dos superficies dal pterigoiceo -.-
externd y llega hasta el borde anterior del masetero, detrds y casi al ni-
vel oclusal de los terceros malares;. slempre que l2 boca este cerrada, ya_
que cuando se encuentra abierta se mueve el nervio por debajo del tercer -
molar superior, siendo aquf el punto ideal para efactuar 2l bloqueo adecua

damsnte.
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Mas.adelante se ramifica e inerva la encia posterfor y parte de la --
mucosa de la mejilla por la parte interior hasta llegar a la piel de la -~
misma.

La rama posterior de este nervio mandibular, es principalmente sensi-
tivo, tiene una ruta hacfa abajo en el nivel medio del pterigoineo por el_
lado externo, en donde se ramifica y da origen a tres ramas: La Lingual, -

La Dental Inferior y la Auriculotemporal.

Nervio Lingual.

Pasa hondamente y hacia abajo al pterigoideo externo y en la superfi-
cie del interno, cuando llega al borde inferior del pterigoideo externc es
anterior; de aquf 1a unién con la cuerda timpanica que nos trasmite el sen
tido del gusto de los dos tercios anteriores de la lengua, éste tiene su -
origen en el nervio facfal que se deriva su rama en el hueso temporal, el_
nervio se dirige hacia abajo y adelante, hacfa la mucosa de la porcién in-
terna del tercer molar, un poco sobre la 1fnea milohioidea.

De aquf su importancia ya que al retirar el hueso lingual antes de --
extraer con los elevadores el tercer molar se puede dafar, el nervio lin--
gual se continGa hacfa abajo y adelante e inerva la mucosa del piso de la_
encia lingual y los dos tercios anteriores de la lengua, excepto las papi-

las calciformes.
Nervio Dentario Infertfor.

Este cursa profundamente hacfa abajo del pterigoideo externo donde se se
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para del pterigoideo interno por el ligamento esfenomaxilar hacfa el aguje
ro mandfbular donde se realiza el bloqueo, el nervio dental inferior, se -
atravieza por el> agujero mentoniano y puede inervar todos los dientes de -
ese lado del maxflar {nferior.

El agujero mentoniano que se encuentra en la parte inferior del apice
del primer y segundo premolar Inferior, se divide en dos ramas una que se_
continGa por el conducto nervio i{ncislvo inervando el primer premolar, los
caninos e incisivos; la otra rama emerge del agujero mentoniano para finer-
var la mucosa y la pie! del labio inferfor, 1a barbilla, encia bucal y la-

bial del primer premolar inferior, los caninos e incisivos.
Nervio Aurfculo Temporal.

Tiene su origen en dos rafces que rodean 1la arteria meningea media,
se unen y se situan mediales por la parte posterior del condilo de 1a man-
dfbula en donde inervando las articulaclones temporomandfbular y la gléndu
la parétoda, de ah{f cursa hacfa arriba de !a substancia de la gléndula has
ta el borde superior donde se divide para inervar la piel de la mitad supe
rios del pabellén externo del ofdo y la mitad anterior del conducto audi-
tivo externo para su rama auricular y parte de la piel del cuero cabelludo
por su rama cutanéa; las Fibras parasimpaticas que forman la Inervacibn se

cremotora de la gléndula parétida pasan atravez del ganglio 6tico.
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CAPITULO IV
COMO ACTUA UN ANALGESICO LOCAL.

En cdontologfa sabemos que las causas del dolor dental se debe a va-
rias razones entre las mds conocidas son las lesiones por caries profun--
das que es una buena causa para que se produzcan las pulpitis, cuando los
tejidos esten inflamados, traumatisados, necroticos & {zquemicos, y por --
las iatrogenias que se producen en los tratamientos odontolégicos.

Antes de mencionar como la analgesia local evita que el paciente sien
ta dolor, es necesario considerar su naturaleza y como llegan sus impulsos
al cerebro.

£l dolor es un estado afectivo anormal , causado por la actividad pa-
tolégica de un sistema sensorial especffico, se tiene conocimiento que tie
ne su propia red de fibras nervicsas, los cuerpos celulares de estas fi---
bras se encuentran en el ganglio de 1a rafz posterior de la médula espinal
o en el caso de los nervios craneales, en su ganglio sensorial respectivo.

Todos los impulsos de las terminaciones nerviosas receptoras del do--
lor de todos los tejidos faciales o bucales llegan a las células del nG---
cleo espinal del quinto par craneal, ya sea que estos impulsos lleguen al_
cerebro a traves de los nervios trigémino, glosofaringeo, facial o vago; -
las fibras de las células del nficleo espinal del nervio espinal del nervio
trigemino, ascienden para llegar al tédlamo antes de atravezar la linea --
media, de este las neuronas terciarias envfan sus fibras a la corteza cere

bral.
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. La velocidad de accién y eficacia del analgésico local depende de la
proporcion en 1a cual tlega la fibra nerviosa y alcanza suficiente concen-
tracién para obtener el valor critico, al cual se impide la transmisién --
del impulso, llega con mayor rdpidez @ una fibra sin mielina, que & una --
que contenga mielina, ya que las células Schwann que la contienen son re-
lativamente impermeables a los analgésicos locales y por esto, el medica--
mento solo puede actuar en los nédulos de RAMVIER, donde no hay mielina, -
cuanto menor sea el temafio de la fibra nerviosa mienelisada, mayer seran los
nbdulos por unidad de longitud del ax6m; de aste modo a mayor nimero de ~-
sitios donde el analgésico local puede actuar, mas eficaz serd 1a analgesia
De manera similar, cuanio mayor sea la longitud de la fibra nerviosa rodea
da por el analgésicc lscal, mayor serd el nGmero de nddulos ¢ Ramvier, -
expuestos a la accibn d2l analgésico y por lo tanto seré més rapida su ---
accibn.

£l {ndice de unidSn con proteinas produce un comienzo acelerado de la_
analgésia para disiparse y que vuelva a la sensibilidad normal, lo contra-
rio de estas acciones ccurre cuando el fndice de fijaciftn es lento al e---
igual que la separacién de la proteina ligada.

En ocasiones se encontrara que a pesar de haberse obtenido analgésia_
el tejido blando, la pulpa dental todavia es muy sensible asto se debe a -
que los aferentes cutanéos son m&s pequefios que los de la pulpa, y por lo_
mismo, mis sensibles ai analgésico, ios aferantes de la pulpa tienen cerca

de 4 um de diametro; en cambio los que inervan la membrana pericontal son_

de 1.5 um.
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Para que haya mis prolongac{én de! analgésico dependera de los si----
guientes factores:

La cantidad de analgésico local utilizando. A mayor cantidad, requeri
rd mds tiempo para eliminarse por el torrente circulatorio, para ser meta
bol izado.

El tiempo que tarda el vasoconstrictor, presente en la solucién, para
producir vasoconstricci6én localizada y que por lo tanto retraza la elimi-
nacién del analgésico por la sangre.

La mayor parte de los analgésicos locales son relajantes del mGsculo_
liso y por eso cuando se usan solo provocan vasodilatacién.

- Una inyecci6n por via intramuscular producird analgesia ineficaz 6 de
corta duracién, asf{ como un volumen reducido de anestésico se retiene en -
el sitio donde se deposito.

En algunas enfermedades genéticas no se metabilizan algunos anestési-
cos locales como los ésteres, ya que su degradacién metab6lica comienza en

el torrente sanguineo.
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FARMACOLCGIAL

ARESTESICOS LOCALES:

DEFINICION: -

HISTORIA:

Props.Fs.Qs.

ESTRUCTURA QUIMICA:

capriuo v

Scn subétdncias que-en contacto ¢on ] tejisy ner-
vioso, son capaces de bloguear en forma reversibls
la conduccién de los impulses.

En 1904 EINHOR aislé la Novocafna o procafina.

En 1948 LOFGREN aisié la Lidocaina o Xilcczina.

En 1950 Lofgren aisl¢d Citenest 6 Propritoceina.

Actualmente se conocen mas de 1,000 preducics con

propiedades anestésicas locales.
Son substancias que se present n en formz Ze clohf
drato de la base y estdn constituidas de un icido_

aromético, un alcohol y una amida terciariz.

R

W - €0. OH-N
BASE LIPOFILO POLO HIDROF]
P L

La base es la aenestesia (&cido aromitico).

E] polo hidré6filo es estable pero no tiene ningln_
efecto anestésico.

Son de PH dcido (3 a 6) y en contacto con un medic
alcakine (7.4) se libera la base que es la gue ---
anestesia, son inestables en el medio ambiente (la2

base) por lo que no es racomendable administar ---
- 16 -



anestesico local en regiones infectadas, inflama--
das puesto que en esas regiones el anestésico no
surte efecto hasta sue la regi6n se ternz alcalina
Recordar que el PK de la sangre es de 6.1 y el de

la Xilocafna es de 7.8

CLASIFICACION DE LOS ARESTESICOS LOCALES.
L ZRES DEL ACIDO PARA-AMINOSENZGICO:
Procafina.

2-clorourocaina.

Tetracafna.

Butetamina.

Propoxicafna.

ESTERES DEL ACID0 BENZOICO.
Piperocaina.

Isobucafna.

Meprilcafna.

ESTERES DEL ACIDO META-AMINOBENZOICO.
tetabutetamina,

Primaca!r;a.

DERIVADOS DE LAS AMILAS.

Lidocaina.

Mapivacaina.

Prilocafna. -

Pirrocaina.

Paretoxicaina.
- 17 -



Hexilcafna.
Bupivacafna.
Etidocalna.

Los férmacos que se usan con mds frecuencia en odontologfa son la li-
docafna, mepivacaina y prilocafna, estos pertenecen al grupo de las amidas
y précticamente han reemplazado a los compuestos ésteres en la analgesia -
local dental.

A continGacién se mencionara a las soluciones mis importantes y de ma
yor aceptacibn,

PROCAINA. -

Esta (para-amino-benzoy-dietil-amino-etanol}, se le considera como de
segunda opclén para anestesia local en la prictica odontolégica ha sido --

reemplazado por aminas menos peligrosas y mds eficaces.

Por el momento se le concidera el férmaco est&ﬁdar para valorar todos
los anestésicos locales y se le puede combinar con otros agentes mds poten
tes. Su concentracién en clfnica es al 2%.

CLOROPROCAINA.

ta 2-cloroprocafna (B-dietilamino-etil-2cloro-4 aminobenzozto) aqui -
hay una sustitucién de un &tomo de cloro en el anillo bencénico, su accibn
de inicio es rdpida pero su duraci6n es corta.

Sin embargo se le puede combinar con otros férmacos como la bupicafna
para que su inicio sea ripidec pero se prolongue el tiempo de acci6n.

Suele ysarse en una concentracién al 2%.

- 18 -



BUTETAMINA.
" Es un aster, dos veces mas potente nue: la procaina tiene una* apllca-

ci6n limitada, ya que su duracitn es muy corta. :

Por lo comin se le usa en una concentracién al Zi.
PROPOXICAIHA.

La propoxicaina {2-dietilarinoetil-4 amino-é pr;zpoxibren:o‘ato)i, es Qno
de los ésteres r&s utilizados aunque no se use sslo, se le concidera més -
potenie que la procafna, se 12 combina con ctros farmacos como la procina,
para lograr una buena combinacién de inicio y duracién, éste anestésico se
le considera altamente potente mads que la procaina asimismo, mucho més -~--
toxico. Se le combina en solucién al 0.4% junto ccn 12 procalina al 2%.
LIDOCATHA.

La Lidocafna (dietit.lamirancacetato?, 6, xilidida) fue el primer ---
anestésico lacal tipo amida, por su impresionant2 y larga historta de su -
uso ciinico por su sequridad y eficacia, es doblemente mis potente.

La lideccaina parae su uso médico se emplea para controlar la excitabi-
lidad cel miccardio, para su efecto cardiovascular lo comparte con ciros -
productos locales amidas.

HEPTVACAINA.

Estd amida (dl-M-metil 4cido pipecblico 2,6,xilidida), se asemeja en_
muchos aspectos @ la lidecafna, su aceptacién s¢ debe a su alte grado de -
seguridad y eficacia y su propiedad vasocontrictora, la excepci6én mds nota
ble que contienc este farmaco es que ticne la propiedad de actuar sin agre

gar vasocontrictor. Se usa en una concentracicn al 2 & 2%.
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PRILOCATNA.

. oOtro tipo.de amida (Z-Dropilnminq-)-propionotoluidida), se le a some-
tido a extensas pruebas clinicas y eséa ganando aceptacion como anestésico
local de fqual mado que los otros anestésicos amidas, por su eficacia.y --
sequridad con una duracién corta predecible.

Uno de los metabolites de la prilocaina es la ortoluidina que produce

'metahemoglobinemla, con una concentracisn del 500 mg. de lidocafma produ--
cen % de metahemoglobinemia, mientras que la misma dosis de prilocaina --
solo produce el 4.5% de metahemoglobinemja. La prilocaina se usa en una --
concentracién al 4%. '

BUPIVACAINA.

Estd (libutil-2,6-pipeccloxidida) desde el punto de vista quimice, se
relaciona con la lidocafna y @5 homdloga de 1a mepivicaina, se le ha usado
bdsicamente como agente epicural, sin esbarge Gltimamente se la ha investi
gado como anestésico local. Tiene 'imitaciones para su uso porque su dura-
cién es muy prolongada, perc tiene wn inicio de accién lento.

Su concentracifn clinica es al 0.8%,

ETIDOCALHA.

ta ctidocafna (d1-2-(N-etilpropilamino)-2,5-butiroxilidida) es uno de
los compuéstos anestésicos mis nuevos. Se relzaciona quimicamente y farmaco
1< icamente con la lidocafna: sin embargo, su curacién es mucho mayor, pro
mete ser simitar a la bupivzcaina. ’
VASOCONSTRICTORES.

LOs compuestes vasocenstrictores reducen 12 luz del vaso y se afladen_
a los anestésicous en odontolégia por dos ceusas: para mantener el zgente -
local en el sitio de la inyeccién por un pericZa prolengado, y pare redu--

cir la hemorragia en el sitio de la oparacién, =0 la razién de la inyec---
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cién. Estas dos funciones reducen el flujo sanguineo total de la zona.
El vasoconstrictor retrasa la obsorcién del agente y por lo tanto, -
puede demorarse el tiempo de un nivel sanguineo maximo, aunque no se asegu

ra que el nivel méximo alcanzado sea menos téxico para el sistema nervioso
central.
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CAPITULO VI
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

Es frecuente que los pacientes no conozcan los medicamentos que se -
prescriben, esto se debe a la falta de informacién y precisién del médico_
que los indica, por esta razbm el paciente no le informa al Cirujano Den--
tista del tratamiento al que se encuentra sometido, situacion por la que -
surgen complicaciones; al ser administrado un anesté&sico sin que se conoz-
ca esta informacldn se pueden presentar reacciones que podrfan ocasionar -
problemas graves en el. paciente y en casos provocarle la muerte, de ahf 1a
importancia de que el Odontol6go conozca las indicaciones y contraindica--
ciones que tienen los anestesicos que se emplean en la prdctica odontolégi

ca.

A continuacién menciono algunas indicaciones y contraindicaciones:

DIABETES.

El uso de analgésicos locales en pacientes que presentan este tipo de
padecimiento, debe de utilizarse con mucho cuidado, ya que existe cicatri-
zaci6n retrasada, y la aguja que se emplea deja una lesién la que puede --
provocar ulceracién en los tejidos débiles existiendo tambfén riesgo de --

una infeccién secundaria.
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HOMOFILIA Y OTRAS PREDISPOSICIONES HEMORRAGICAS.

Estos padecimientos se incluyen la enfermedad de Cristian, pdrpura, -
enfermedad de Von Willebrand y disfuncién hepStica grave que provecan una_
tendencia hemorragica; Una inyeccidén supraperéstia puede causar un hemato-
ma superficial, pero sin embargo un bloqueo dental inferior puede causar -
hemorragfa profunda hac{a la zona pterigoidea pasando por los espacios ---

tisulares del cuello causando obstruccién respiratoria letal.

LEUCEMIA.

En este padecimiento hemotolégico, en especial si es agudo puede pre-
sentar dos complicaciones importantes después de la cirugfa. La hemorragfa
en exceso luego del tratamiento quirurgfco que 1lleva a la secuela expues-
ta.

En el paciente leucemico le puede presentar anemia grave concomitane
te, as{ que la perdida de sangre puede ser grave, siendo probable la apari
clén de una infeccibén en el tejido blando y celulitis que son dfficiles de

controlar.

TRATAMIENTO CON ANTICUAGULANTES.

En cualquier enfermo que se encuentre en tratamiento con anticuagulan
tes, es importante tomar en cuenta el consejo del médico antes de comprome
terse con una terape(itica que incluya el empleo de analgesia local o cual-

quier procedimiento quirurgfco.
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La concentracién de la dosis de anticuagulante se controla por valo-
raciones periédicas del tiempo de protombrina; en emergencias el riesgo de
una hemorragfa profusa puede reducirse con la aplicaci6n de un antfdoto --

para anticuagulantes (vitamina Ki1).
TRATAMIENTD CON ESTEROIDES.

Quienes reciben tratamientos con esteroides coticosuprarrenales para_
padecimientos como la artritis reumatolde, trastornos alérgicos cutdneos y
padecimientos oculares; a causa de la atroffa de la corteza suprerrenal, -
el mecanismo protector del paciente no funciona y lo expone a desvaneci---
mientos, nagseas, vomitos, e hipotension que puede ser mortal.

La tensi6n del momento es la que representa peligro para estos pacien
tes al aplicar el f&rmaco anestésico aumenta la tensi6n por lo que necesi-

tard una dosis adicional de esteroides.
DISFUNCION HEPATICA.

Es comGn que la analgésia local sea la forma m&s confiable para preve
nir el dolor por las dosis que se requieren para el efecto; siendo peligro
so la administracién de frmacos que tienen su degradacién metab6lica en -
el higado, ya que se puede presentar hemorragfas y otras complicaciones --
como infeccién de la herida provocada por la‘ aguja debido al deficiente —-

sistema de cicatrizacion.
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PADECIMIENTOS CARDIOVASCULARES.

Se han realizado informes sobre el uso de adrenalina en la analgesfa_
local en pacientes que presentan padecimientos cardiacos concluyendose que
no se debe de administrar dosis mayores a 0.2 mg. por tratamiento, en base
a esto se aplicard un analgésico que contenga un vasoconstrictor para este
tipo de pacientes; uno de los peligros que ocurren con mayor frecuencia en

- el empleo del farmaco es cuando se realiza una inyecci6n intravascular. . La_
concentracion minima de adrenalina en la sangre es suficiente para actuar_
sobre los receptofes del arco abrtico y los senos carotideos, esto produce

una estimulacién y provoca una elevaci6bn repentina de la presi6n arterial

HIPERTENSION.

Este padecimiento lo presentan por lo general los ancianos, pero se -
debe tratar como un padecimiento normal, recomendandose el uso dela feli--
presina como vasoconstrictor, en lugar de los sinpatomiméticos, hay en la
actualidad muchos medicamentos para controlar la hipertensién pero tcdos--

act@ian reduciendo la actividad vasomotora simpitica.

FIEBRE REUMATICA.

No se presenta ninguna contraindicacién para poder emplear un anesté-
sico local con vasoconstrictor, estos pacientes cuando presentan padeci---

mientos cardiacos no se les debe aplicar ya que deben evitarse las inyec--
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clones intravasculares; ademds debe el Odont6logo tomar en cuenta que se -
puede producir una bacteremia en pacientes con esta enfermedad por lo cual
debe de aplicar un antibi6tico bactericida profildctico como la penicilina

antes del tratamiento.

ANTIDEPRESIVOS.

Con medicamentos para tratar la depresién y en alguna ocasiones la --
enuresis nocturna en nifios. Estos medicamentos interactuan con la noradre-
nalina para que sus efectos generales aumenten en estas circunstancias, la
noradrenalina causa elevacién de la presién arterial, y 1a adrenalina ----
aumenta la frecuencia cardiaca y puede alterar su ritmo por lo que los ---
efectos colaterales son potencialmente peligrosos.

En estos casos se debe emplear un anestésico tipo no amida como la fe

lipresina.

SULFONAMIDAS.

EStos formacos quimioterapeGticos y algunos derivades de las sulfona
midas que se administran por vfa oral, son derivados del 4dcido para-amino-
benzoico, en forma similar los anestesicos locales como la procaina y ame-
tocaina tienen la misma derfvaci6n quimica del anillo del dcido para-amino
benzoico, después de la administracién de la procafna se presenta hidroli-
sis del acido mencionado por la encima procainesterasa presente en el higa
do y la sangre circulante.
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Cuando se aplica un analgésico de este tipo en pacientes que se admi-
nistran sulfonamidas se presenta un antagonismo entre ambos farmacoes, por_
lo que se recomienda la aplicacin de otros analgésicos como la lidocafna_

y la prilocaina.

RADIQTERAPIA.

Los pacientes que reciben tratamientos con radioterapia ya sea por --
los rayos “X", profundos, agujas de radio o semillas de redén,

Se tendra sumo cuidado si la zona con la que se va a tratar fue radia
da o se practicara alguna cirugfa, et efecto de la radiacién sobre el hue-
50 es la reducci6n del suministro sangufneo por fibrosis de la médula 6sea
como la cicatrizacién del hueso depende del buen suministre sangufnec, hay
que evitar el empleo de soluciones analgésicas locales que contengan vaso-
constrictores que tienden a disminuir el suministro de sangre, €1 hueso ra

diado es un tejido engafiosos que tfene poca resistencia..
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CAPITULO VII

+
v

TECHICAS DE SEDACION.

La sedacién en estomatologfa siempre a. sido discutida,” sin embargo --
paramechos pacientes el empleo de esta técnica puede animarlos a realizar-
se los tratamientos odontolégicos ya que en otras circunstancias lo evita-
rifn para esto es importante la elatoracién de una historia clinica antes
de administrar cualquier medicamento intravenoso, intramuscular o aun por_
via oral.

La sedacitn intravenosa esta contraindicada para niflos menores de ---
doce aflos y pacientes ewncarazadas a menos de que sea necesario.

En el caso de pacientes con retraso mental la técnica es muy valiosa,
también puede ayudar s controlar los trastornos motores relacionados con_
padecimiantos nerviesos, como paralisis cercbral y otros como lo Gue es --
Ios pacientes aprensivos. Cuando existe una alteracién grave en la funcién
hepdtica, como en l1a cirrosis . donde no es conveniente administrar medica
mentos intravenosos, ya que muchos de ellios se metabolizan cn el higado y
dan como resultado una prolongacitn en su efecto y por lo tanto aumentan -
el perfodo de recuperaci6n del paciente.

Si el paciente toma hipnSticos o tranquilizantes, estos pueden poten-
cfalizar la accibn de la madicaci6n 1ntravenésa, por ejemplo en paclentes_
alcohélicos, asi como en aquellos que tiemen o presentan hipotensién arta~
rial, con taquicardias poroxisticas, hipertiroidismo, con insuficiencia --

cardfaca y con lesiones en el miocardio.
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si la historia clinica rebela alguno de estos trastornos, debe sugrimirse_
1a técnica de sedacion intravenosa o pedir consejo al médico del paciente_

antes de iniciar cualquier tratamiento.
TECNICAS DE DIAZEPAN.

El diazepdn es un hipnotico y relajante muscular por lo que el grado_
correcto de sedacién puede juzgarse por {ndicacicsnes del médico tratante,
la via mds empleada pere la medicacién con diazepin es la intravenosa y -
la dosis comGn mis aplicads varia estre diez y veinte mg. para un zdulto -
sano. El diazepén reduce la ansiedad para que el pzciente se relzje y este E
mds cooperador, al preducirse este efecto el paciente sevwelve nds toleran ;

te al doler a pesar de no existir accitn analgésica, no se confunde ni se_

desorienta, pero sus reacciones se vuelven lentas, tartamudea y pusde vol-
verse ligeramente atéxico, de alguna forma se presenta depresitn general -
dei SNC, cen relajacién muscular y clgo de amnesia subsecuente, que es una
ventaja no se present2 depresifn cardiaca ni alte~acibn de la presibn arte

rial.

LCORMICUM.

}
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En la actuvalided contamos con un sedante derivado de las benzcdiazepi
nas, inocuo y eficaz como es el midazolam cuyo nonbre comercial es el ----

dormicum, y dadas las propiedades farmacolfigicas y farmacocineticas.
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Dormicum administrado por via intramuscular esta particularmente indi
cado para producir ansiolisis repentinamente, somnolencia, relajacién y --
amnesia, la cual ahorra al paciente el recuerdo de los acontecimientos pre

vios a un tratamiento dental.
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CAPITULO VIII
TECNICAS DE BLOQUEOQ.

El blogqueo es la accidén con la cual se puede lograr evitar el dolor -
que se causa en la prdctica odontol6gica, siendo los mis utilizados aque--
1los que abarcan el nervio maxilar superior, y el nervio maxilar inferior_
incluyendo sus respectivas ramas.

BLOQUEO DEL MAXILAR SUPERICR.

Las ramas del maxilar superior comprenden ios nervios {nfraorbitario,
alveolar st;perior y palatino.

En este procedimiento se coloca al paciente en la posicién decGbito ~
dorsal, y con el dedo medio de palpa la zona del paquete vasculonervioso
que sale por el agujero infraorbitario, posteriormente se levanta con el -
dedo pulgar y el indice el labio superior y con la otra mano se introduce
(el bicel de la aguja hacia el hueso) en el repliegue superior del vestfby
lo oral dirigiendo la punta hacia el paquete vasculonervioso infraorbita-
rio depositando de dos a tres ml. de lidocafina al dos per ciento.

En la Técnica extraoral se punciona la piel aproximadamente a un cen-
timetro abajo de la porcién media del borde inferior de 1la érbita. Intro-
duciendose lentamente la aguja hacia el agujero infraorbitario; con fre---

cuencia el paciente refiere parestesias en esta zona, lo cual nos da la --
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inQicacibn de aque al nervio a sido blogueado:; debemos de tomar en- cuenta -

ique la aguja no debe de penetrar el agujero infraorbitario.
RAMA ALVEOLAR SUPERIOR.

fsta se divide en anteriores, medias y posteriores.

Las posteriores se Lloguean introduciendo la aguja por detras de la -
cresta infracignomaticd e inmediatamente distal ai segundo molar, dirigien
dose la aguja hacia el tubercGlo maxilar y se introduce de dos a tres ml._
de lidocaina al dos por ciento con o sin vasoconstrictor.

Las ramas alveolares medias y anteriores se bloquean separadarsnte --
para cada diente en particular, introduciendo al aguje en la mucosa gingi-
val. que rodea al diente y buscando la extremidad de la rafz, ya que ahf -
se deposita el onalgésico, describiendo 1igeros movimientos en abanico con
la punta de la aguja; e esta manera es posible anestesiarhasta tres dien-

tes desde el punto de inserci6n,
NERYIO PALATING ANTERIOR.
fste se bloguea inyectando una decima de ml. de lidocafna ai 2% con -

o sin vasoconstrictor, en o al lado del agujero del conducto palatino pos-

terior, situado a la altura del segundo molar.
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NERVIG NASOPALATINO.

Para el bloqueo se utiliza la cantidad anteriormente descrita, siendo
el lugar indicado el conducto incisivo o al lado de &1 cual lo encontra--

mos en 1a lfnea media por detras de los incisivos.
EL NERVIO MANDIBULAR O MAXILAR INFERIOR Y SUS RAMAS.

1.- Nervio Incisive.
2.2-Nervio®Dental  Inferfor.
3.- Nervio Lingual.

4,- Nervio Bucal largo.

5. Nervie Mandfbular. .
TECNICA DE BLOQUEO DEL NERVIO INCISIVO.

La posicién del paciente es en decGbito dorsal con la cabeza en posi-
ci6n neutra, por lo comln éste nervio se bloquea por acceso intrabucal se_
retrae el labio para permitir la insercién de la jeringa con una aguja ca-
libre 27, previa palpaci6n del agujero mentoniano insertandose la aguja un
poco por detras del segundo premolar donde se deposita 1.5 ml. de lidocaf-

na al 2% o cloridrato de bupivacaina al 5%.
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TECNICA DEL NERVIO DENTAL INFERIOR.

Para el bloqued de éste nervio existen dos técnicas la directa y 1a -
indirecta; siendo mds comGn la primera.

Para 1a aplicacién de la técnica directa se toman en consideraci6n --
los siguientes factores; la anchura de la rama ascendente a mayor anchura_
més hacia atras se encontrara el agujero mandibular.

Amplitud del arco de la mandfbula, a mayor amplitud del arco se ten--
dra que colocar mé; atras el cuerpo de la jeringa, en el lado opuesto de -
la inyeccifn.

Oblicuidad del arco de la mandfbula: cuando mds ablicuo se presenta =
el dngulo de la mandfbula mis posterior y superior se encuentra el agujero
para localizar el punto de insercién de la aguja se mueve el dedo Indice -
de la mano izquierda en direcci6n distal en el surco buco-dental hasta --
- que el borde oblfcuo externc se siente en la cara anterior de la rama ----
ascendente, donde encontrames la fosa o tridngulo retromolar, donde se ---
deposita el analgésico tomando como referencia los dos premolares inferio-
res.

En la técnica indirecta se palpa el mérgen anterior de la rama mandi-
bular, con el dedo fndice se toma en cuenta la cara oclusal de los morales
después de hacer contacto con el hueso, la jeringa se gufa suavemente retf
rando un poco del hueso sobre la regién premolar del lado opuesto de la —-

mandfbula.
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NERVIO LINGUAL Y SU TECNICA.

El bloqueo de este nervio se puede obtener mediante tres técnicas:

1.- Se logra cuando se administra analgésico en el nervio lingual ---
utilizando la direccién del nervio dental inferior, intrabucal, asf des---
pués de que se inserta la aguja casi un centfmetro y antes de que llegue a

&ste se hace el dep6sito de 0.5 ml. de soluciébn.

2:~ También por la cara lingual del tercer molar atras y por debajo -

de &ste, con la misma cantidad de solucifn, por la submucosa.

3.- Por infiltraci6n del analgésico directamente lingual a la encia o

mucosa que se va a tratar.
NERVIO MANDIBULAR SU TECNICA.

La técnica para bloquear el nervio mandfbular se efectua con una je--
ringa de cinco ml. y una aguja larga ya que ésta atravieza la mucosa del -
surce mucobucal, enfrente del tercer melar, penetrande la aguja se coloca,
paralela al plano que une la comisura bucal con el apice de la escotadura
del ofdo externo, después de que la aguja toca el cuello del céndilo, se -
retira 1 mm. y se aspira para cerciorarse de que no se inyecta un vaso, --

aplicandose tres ml. de la solucién lentamente.
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Si bien es cierto que al aplicar cudiquier té&cnica anestésica nos ---
lleva a evitar el dolor al paciente, y nos permitira obtener resultados --
excelentes, en cuanto a la cosporacién para que el tratamiento dental sea
una experiencia placentera y agradable, ya que el paciente dental espera -
entrar en el consultorio en un buen estado de salud y salir de &1 enun --
estado similar despuls de haterle realizado cualquier tratamiento odontol6

gico.

También esto puzde tener resultados contrarics ya que cualquier pa---
ciente puede presentar una reaccifn alérgica a una solucibn de anestésico

local.

D2 2qui que se caben tener amplios conocimientos de la farmacocinétli-

~6a. farmacodinamia, anatomia, Tisiologfa, farmacoiégia y ademas contar con
un pequedio equipo para las emergencias como son: Exigeno, amibu equipo com
pleto, medicamentos especificos, adrenalina, antistiminicos, antiheméticos
y conccimientos de reanimaci6bn al paciente ea casc de una reaccién alérgi

Ca ep casos mis severos.
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