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PROILGO

Ia mayor preocupncidn de la humanidad, ha sido nismpro 1v nholj
oidn del dolor o la disminucidn de eate., De vecuerdo eon Ine nonibily

dades de cada épocu, ne invertind cobre dictinton métodor v Sraroe o
pare la eliminacidn dal dolor.

£1 gran cesnrrollo que han tentdo lag tdealeun gutrdrctony on o
madicina y en nuectro cmeo la odontolosfa, ne nan debidn L Tron e
varte al descubrimients y verfaccionnmlento de suatancing 1lamndns -

"anestésicos localer" n los qua algunos autores llaman "bloquendoreg
looales”.

Sigulendo estosr sucoror y en cuanto & cote estudio ze reflers,-
otra gran preocupacidn se ha tretado de abolir: lee complicmcionas -
saguidas como consecuencia de 1o aplicacidn d4e un anestézico locnl.

SabBemos que durunte muchos aflos de exporienciaz clinlca =e h» 3n
mostrado 1o vallosa y eficmkz que er la anestsrin local en Lz mayoris
de las intervenciones dentalen; y nara obtensar todo el nrovecho dr =
sue venta jas oo necesitn conocer de un2 waiern adecuadsn sus wfsct
farpmacoldgicos y lar medides gus hay oue tener ap cuents sn onro dow
aue ne nos presentara algin efecto sceundaris indsnesble.

Is técnica de inyectar viene a constituir una prédetice muy u -
gunl pare el que lo aplica pero con frecuencis llera 6 rer unr exde-
rioncia decagradnble bpara el paclente; =2u cnutelors y ndecundn nclie
cacidn permitird renlizar un btratrmiento indsloro qae contribulrd o=
fonmentar la conflanzn gue el peciente debe tener a su denticte.

Por otra parte, ¢i se ho reslizado un buen plan parn el ~eneje-
de urgencliar caordiopulmonares, axistird con tods certeza 1o confirn-

za de eaber que re tiene la pouibilidad de prestar un valicso servi-
clo sl alguna complicocidn llezara a presentsree.




ARESTESTA

Casi totlos loc anentdricos locnles clinicamente Utiles ron pimg
lnree de~de el punto de vista cualitativo en cuznto 2 su fumports -
misnto reneral se reflere, pero cuentitativermente distintox, en con-
ascuencin 1as reavuestns var{an somin 1nan drozzs. Son muchor loa fog

torer involueredos en lu produccidn de efcclor oemarales inderenbl
nor narte de una drosn detorminade,

[s¥1}
‘iendo cu naturnlezs qufmies uno
de lon mds importantee.

Alrunae droTas gon muy potentes nero también sumsamente tdx{can.
Cunndo sds potente os une drota maydres son 1as poribilidndds de

renceldn, debido » que ocurren mde ffeilmonte y son wds imvortanten-
lor erreres en 1la medicidn de lap contidadern.

Lo mnror parta de loz mnectéeicor loealen adminlietradon por in-
yeccidn contienen nitrdcenc en forma de unnd naina senernlmente ter ~
otnvia, Casi todra las drogss actunlmente on uco son drteres o ami -
dng y lar clinicamente ltilee como- proenfnn, eloroproce{na, tetracai
nn, oinerocaina, hexileafne, lidocaina y mepiveceins voreen nitrdze-
no 3 son convulslonanten. Todas ollas ne inoluyen en un grupo quimi-

¢o particular que consta de un hidrocarbure ¥y un crupo amino separa-
&n por una cadena de dos carbonos.

La concentrecidn en el plasma consecutiva a la inyecetédn de uns
droz2 en lon tejidos denende de la riqueca en varor de lof micmos, -
de la concentracidn y cantidnd totnl en ol aitio de la inyeccidn, de
la ropides do absorcidn e interrncidn de lon valores plasmditicos y -
del valor mlunmdtico propirmente dicho. En Wltimn inntoncia toda drg
ca inyectada en un sitio determinado para al torrente clrculatorio y

la concentrscidn olarmdtica resultante denenderd del equilibrio en -
tre abrorcidn y selnriamiento nor poarte de la pansre.

Bl nigedo hidroliza la porcidn de log édatercs no hidrolizada -
vor el plasma en el ¢veno de drosac oue son totnlsente hldrolizedes.-
En caro de adnministracidn acctldentanl do doslr excesivap porduren los
valores plaasndticos altoe y on connoousncia persisten 1as convulsio-
nee durante mds tlempo aue cunndn ae omplevn droras quae son hidroli-
wadag. Lon mnestéelcon oue no pon facllments hidrolizados nuelen ser
md~ tédxienr ¥y producen remccionns eon i~ frecuenclia. Vemosm mies cue

curndo soncuerdan la abororeldn y ol aclarsutento no pe producen reag
clonon.




SOLUCIONES ANESTESICAS IOCALES

Dosde que =1 odontdlogo Horacio Wells, en 1894, descubriera la
-nnestesia, pzsando por las épocas de liorton, Wohler, Alfredo Ein -
- horn, etc..., han apnrecido gren cantidad de drogas utilizadas para

la anestesia local, pero unas por su toxicidad y otras por su poca-
estabilidad han gido desechadas.

Podemos decir que el anestésico local es, sin lugar & dudas, -
ol medicamento que con mds frecuencis se utiliza on la prdotion o -
dontoldzica; por tanto, eos esencial tener ciertas nocionoes aceroa -

da su composicidn quimica, absorcidn. mecanismo de accidn y deatino
metabdlico.

Deegraciadamente, el efecto andstéslco local deseado no en la-~
dnice accidn que producen estos compuestos. Posteriormente conside-

raremos sus efectos sobre los demds drganos como efectos secunda =
rios y toxicidad.

Todn solucidn anestdsica local contiene una o mds drogas aneo-

- tésicas locales como egentes eficaces, mda un vasoconstrictor, un -
antioxidante y solucidn de Ringer.

AGENTES ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales pueden definirse como compuestos que =
al ser aplicados localmente, interrumpen de maners reversible la -
conduccidn de impulsos a lo large de las fibras nerviosas. Ep reali
dad, son Ahalgésicos, ya que no llega a perderse la seneibilidad

tdotil ¥ su accidn resulta mientres permanecen en la zona en que -

han sido uplicados, cediendo su valor anestésico al ser “absorbidos-
por el organismo.

ESTRUSTU A QUIMICA

A oxcepcidén de 1m cocafna, anestésico local obtenido a partir-
de las hojas do una planta de América del Sur (Cooca del Perd), to -

dos los anestdésicon locales usados goneralmente en Odontologfa mon-
productos sintétiaon,




Estos anestdoicos locales sintéticos pueden ser clasificados-

en dos grendes grupos, de acuerdo con sus eastructuras quimicas bdsj
ocagl ’

1. Anestésicos que conticnen un enlace dater, cuys fédrmula ge~-
neral serfa:

VL
Ry - COO - Rp = N
. \ Rrg
Pérmula L

2. Anestésicos que contienen un onlace amida, con la siguiente
térmula generslt

e
Ry = BHCO - Ry =~ N
\R4

Pédrmula 2

Esta diferencia en la estructura quimica da lugar & importan —
tes y distintas acoiones farmocoldgicas antre los dos grupos, espe-

cialmente en lo que se refiere a metabolismo, duracidn de accidn y-
efactoe secundarios.

Ahora bien, dentro del grupo éster podemos hacer una subdivi -~
sién de orden quimico, segin que el doido aromdtice que estd forma~
do por Ry y su grupo carboxilo unido a él, sea el doido benzoico, -
el deido pare aminobenzoico o bien el deido mete-ominobenzoico, que

ge corregponden con:i
Grupo BA o §stores del a. benzoioco.

Grupo PABA o ésteves del a. para- aminobenzoico.

Grupo MABA o écteres del a. meta~ominobenzoico.
Grupo AMIDA o derivados de la amida.

Por pupuesto que estas diferencias quimicas dardn lugar a dip-

tintas acoiones farmacoldgicas que se manifestardn sobre todo en al
guaos efectos secundarios.




Aurentendo la longitud de le cadens del componente aleohol o ~
bien sustituyendo grupos wmfs amplios en lugar de los dtomos de hi-
drdzerio del grupo para-amino, genoralmonte eumentan & 1la vez {por -
dieminucién de la velocidnd de hidrdliels enzimftica) ls potencia y
la toxiocidad de los ancetdézicos localen de tipo dster. Aslmismo, e
pusde modificer la porcidn alcohdlica de 1la molécula introduciendo-
un grupo amino tercisrio, modificaoidn que darfa lugar n diferen ~

cias en la potencis y durneidn de ln nooidn de los anestdnloos loca
les de tipo deter.

El grupo amida es menos heterogénoo desde el punto de vista -~
quinico, ye& aue el R) suele corresponder al hidrgcarburo aromdtico-
xileno, o puede estar unido &l grupo amino-xilidina, o como mfs re-
cientemente ser el toluenc o la toluidina. Tamblen puede haber dife
rencias en la poroidn sustituida del doido aminoacétioco del grupo &

mida ¥ que originarian diferencias en d metabolismo y en la dura -
cidn do la accidn de eston compueston.

Por 1o tanto vemos que dentro de un gruvo los anestésicos tie-
nen un nicleo coxudn y que csda uno difiore de los otros de su grupo
solanente por sustitucidn o adicién de ondenas laterales en la mold
culs btdsica. Se cree que los efectos polenciamles tdxicoe o alérgi -~
cos tobre un paciente deteiminedo son similsres para cualquier aneg
tdeico del miomo grupo gufimico bdsiloco. Por esto es importantf{simo -
poder clasificar un anestésico locnl, 8 fin de elegir el mde apro -
piado para el peciente gue entes reacoliond adversamente a una s0lu-
cién particular. Sin embargo, puesto que todos los anestésicos loca
les son por completo similares qufmicamonte, no hay gerantfas de =
que el mero papo do un zrupo A otro, nos asegure la climinacidn de-
toda reaccidn end paciente cue tuvo roocoiones previas pare 1z a -

nestenin local; pero la probabilidad de reacciones adversas serd mf
nima.

Dende otro dngulo, vemos que quimicemente eston compuestos son
todos uminns débilmente bdcicas, siendo, por 1o tanto, poco solubles
en ogua. Epte defecto ouede corregirse madiante la formacidn del =
clorhidrato. Lo solucidn asf obtenida prosenta una renccidn lizera-

mente dcida, pero permite la inyeccidn de soluclones mucho mdu‘con-
centradas del anegtdsico.

AESORCION

La toxicidad de los anontdaicos locnles depends de la concen -




trxacidn que adguinren en el plasma, pero por otra parte, esta con -~
ceatrecidédn placsrdtica estd {ntimanente relacionada con el deatino -~
de estag drogas on el organismo, cualquiere que fuere la via do nd-

ministracidn. Por todo ello examinaremos el deatino de owston agen -
tes en el organismo.

Los mneatésicos looales mn solucidn, asf{ cowo el clMhtdruto, -
casi no penotran por la piel intacta. Las pequefina cantidndon dal a
nestdsico que podrfun vertirse sobre las manoa del profesisunl duy-
rante su manejo no representan ningun peligro en cuanto 8 taxioided
general, auaque s{ puaden provocar un astado alérgico.

Por el contrario, ol anestdsico tdpico aplicado localmente so-
bre la mucopa se absorbe rdpidsmente, apuirectendo cantidades impor-
tantes en la ociroulacidneangufnea. Por lo tanto, se recorniendm limj
tar 1o aplicacidn tdolon de anestdsicos a cantidades minimas y edlo
sobre la superficlie mds indispenszbla, especlalmonte de prepadados-
para pulverizaciones cuyas cantidades pulverizadas son dif(cllea de
controlar, pudiendo originar manifestaciones tdéxicas.

" Sigulendo su 8dainistracién parenteral, la penetracidn del a -
. nest‘sico local en los tejidos en zeneral, y en la fibra nerviosa ~

en partlculer. estd gobernada por una varisdad de factores. Uno de~
ellos seria la forma de la base libre del compuesto. Cuando se in -
yecta la forma olorhidrato dsta libera la base libre 8l ser neutra-
lizada por los mmortiguadores tisulares. La moléoula enlszeda ds Ly
forma base libre atraviess las mambranes bioldgicans con mayor faci-~
1idad quo la forma olorhidrato lonizada del anestésico local, Cuan-
do los tejidos estdn infectados, la conversidén del clorhidrato en -
base libre es impedida por la produccidn doida de loe microorganis-
mos que llega a groter la capacidad amortiguadora de los tejidos. -
Eate fandmeno nos explica, en parte, la disminucidén de lo eficacin-

~de los anestésicos locales, quo 8 veces se observa en algunas dre-
as infeotadas.

Otro factor importante es la vascularizazidn del drea dentro <
dsl cual son inyectados. Dada la gren vascularizacidn de los teji -
dos bucales, la absoroidén de los anestdaoicos locales es muy rdpida.

EX nivel alcanzado en el plnsms depénde, ademds, del voldmen y
de la concentracidén del anestdsico local usado, pero en generzl,




cuahto mayor es el voluwmen 3 més alta la concentracidd, mds rdnldo-
serd el desarrollo de altos niveles plusmdticos.

Las propiedades fisico-quimicas de los anestdalcos looulen ton
bién ejercen considernble influoncin sobre la velocided de nu nbsorp
cidén y nivel plasmitico. Asf{, cuanto mge nlta es la solubf)inad A

los 1ipidos de un anastésico:local, tanlo nds rdpldamente jpenetrarcd
en la barrera del tejido sanguinao.

Ia absorcidn de los aneatdsicos loosles tambldn estd {nfluen -
oinda por las sustanclas vasoconatrictoras que se afinden o lus solpy
ciones, on concentruclones sulicientes para producir vasoconstric -
oién y 8l miamo tiempo combatir la accidn vasodilatedora de algunos
aneetésivos locales. El enlentecimiento de la absorcidn tendrd dos-
importantes consecuencias: una, que el nivel plasmdtico sccenderd -
més lentimente; l& megunda, es que el anestésico rodeard los fibrag
del nervio en concentraciones mda altas por periodos mds lorgos y,-

por lo tanto, habrd ausento de la intensidad y duracidn 2e la ac -~
clén del anestdsico.

'METABOLISHO Y EXCRECION

Mientras que el anestésico local ejorce su acoidn farmacoldgy
ca sobre la fibra nerviosa, otros tejidos del organismo actdan 80 -
bre el anestésico para volverlo inactivo y eliminarlo del cuerpo. -
Estas reacciones metabélicas se realizan de forma diferente en el -

grupo éster y en el gruvo amida, debido osoncielmente & la diferen-
cla bdsica de sus estructurss quimicas.

Los del grupo éster son hidrolizados por las esterasas conteni
das .en 1a pangre y en ol higado. La hidrdlieis inactiva, el snestd-
sico local y el hecho de que esto suceda en la sangre que clrculs -
por loa vasos pdyacentos & 1a fibra nerviosa tiende a sumentar 1la g
liminacidn del pnestésico en la proximidad del nexrvio. Cuando las -
ddéeis son pequellas o modersdas, la hidrdlisls del anestésico local-
ge efectus en la sangre, antes de lleger al hfgndo, pero ei las do-

sis ason granden, las eoterasas hopdticas desempefian tamblén un pa -
pel importente.

Los productos de 1la hiarélisis, forundos en_la sangre y en el-

o




higedo, son excretndos en la orina, yn sea inalterados o despuds de
haber sido somotidos en el higudo & procesos de oxidscidn y conjuga
ocidn. ; .

El motabolismo de los compuerton de tipo amida es mia variable
y couplejo. La hidrélisis del enlace amlda sme diferencin del enloce
doter, no se realize en la sanire. No obntante, en 2lsunon camos la

hidrélinls puede ser catalizada por una enzimu en el hizado ¥ quizdk
tembien en otros tejidos.

Esta metabolismo, 2levado a cabo por proceson de oxidsotldn e -
hidrélinie, es nds lento que el metabolismo de los coapuestos tipo-

dster, lo que ezplica, en parte, 18 aocidén gencralmente mds prolone
geds de loas fdrmacos de tipo amids.

Un dsto interesante acerca del maltsbolismo de los compuestos -
de tipo mmida es el descubrimiento decie las enzimas se hallan en -
el reticulo endoplaszgtico de la cdluln hepditica, lugar en donde ge
encusntra tambien una gran variedad de onzimas metabolizadoras de ~
medicamentos. La conjugacidn de los productos de oxidascidn e hidré-
lisis con el deido glucurdnico ocurre tambidn en ¢l hizado mediante
reacciones por las enzimas oue se hallen en el ret{culo endoplasnd~

tico. Finalmente, los productos tanto conjugedos como no conjuzrdos
ne eliminan en 1la orina.

MECANISNO DE ACCION

Los nnestésicos locales son alceloides, y é&stog, en presencia-
de dcidon, formon sales estables que non fdecilmente solubles en a -
gua, Genomnlmente en la prdctica clinion nuelen utilizarse los clor
hidratoa. E1 clorhidrato BHUCL (B dasigna la base 2neetésica libre)-
80 dimocin totalmente en un cabtlén BH' y CL-. En solucidn acuosa se
entableoo el slguiente equilibrio proteclitico.

Por lo tanto, los anestésicos looales cn solucidn se presentsn
slempre bajo dos formas: la base libre gin carga y el catién {bace~
1libre mds un ion hidrégeno con carga positiva). Ia diptribucidn de-
1a concentracidn de estas dos formas depende de le constante de 1o~
nizacidn (pka) del compuesto ¥y del pH de 1la =olucidn. Cuanto mde 8l

10 es el pka de wn compuesto, tanto menos base. libre habrd a log -
miemos niveles de pH,

e




.
El tiempo necesaric pars bloguear un tronco nerviocso se acorta

conforme va dicminuyendo el didmetro del nervio, y eumentando la -
consentracién de la forma activa del ansesntdoico.

Un desplazamiento del pi hacia el lado aloalino sumentus la con
centracidn de la base libre, mientras que el desplozemiento del pil-
hacina el lado dcido sumenta la concentrseidn de la forma catidnica.

La potencia de una solucidn ancostésice aumenta conforme va au-
meniando la ooncentrscidn de la baso libre, cosa 1dégica, puesto gue

data es 1o Unice forma de que sea s0luble en los li;tdos de la vai-
ne del nervio.

De modo que ¥niocamente el compononte base lidbre de la solucién
- ‘aneatdsica puede penetrar en el nervio. Esta concentrmeién del pka-

del compuents y del pll o "concentrancidn clorhidrate” de ls solucidn
anestésica, Al llegar la dbase s las {ibyus nerviosas ne establece un

nuevo eguilibrio y algunas moléculas uniéndose con el ion HY, formn
rdn el catién mnestésicsmente activo.

Is concentraoidn del catidn intreneural depende da le concent-
trooidn de 1la base extraneural, del pka dol compuseto y del pH en =~
8l interior del nervio, como explica la figurs aiguientes

B H =Bt H
&1' oo it

BH* + H20 — B + Hy +0

Fig. l.~-Protedlisioc del anestdeico loonl fuera y dentro del -

tronoo nerviono. Despuée de la disociecidn del oclorhidrato fug
ro del nervio, se estnblece el siguiente equilibrio:

B+ — By+H*
Unicamente la base libre Bp puedé pencirar en+l nervio. En el-

interior algunas de lae moléculna By captan ionen H*, astable~
cidndone entonces un nuevo equilidbrio:

7




By#H¥ — ByH*

Por lo tanto B3 + Bg= By, Bl componente aneetéoiosmentu activoe
‘para las fibras nerviosas es BgH+

Correlacidn entre la conceantracién,
el pH y el efocto de la anestesia

Pucsto que la concentracién de 1la bonse fuera desl nervio ep el
factor primordiul para lograr la enestosin, la progresidn en sl = -
tiempo de la snostesia puede nlterarse introduciendo alzunas varia-
ciones en la concentracidén del clorhidrnto o en el pli de la solu. -
c1dn ancstdalon,. As{, para que aumento la eficacis de una solucidn-
snestdeion oo proferidle utilizar una soluoidn de pH alto en lugar-
de aumentar la conoentracidn del anestéoico. Comn un pll alto ln eneg
tesia contenza mde rapidamente, ze obticne un efecto con concentra-

ciones menores y la concentracidn activa peruvanece eficaz durante -
nds tiempo.

£1 hecho de que con ua pH alto las concentraoiones menores pug
dan ser suficientes resulta muy importante si consideramos gue la -
toxicidad asumenta progresivamente con 1lAas concentraciones crecien -
tes. Por lo tanto, el pll de una soclucidn anestdsica dedbe ser alto,

tan alto como lo permita la estabilidad del anesténico y el veso -
constrictor.

VAGOCONSTRICTORES

Es el segundo componente en ilmportancia de laa soluciones aneg
tésicas localen. Son sustanoias sinpaticomiméticas.

Dado quo lon unesatdsicos locales tlonen, por lo general, una -
accién vasodilatadorsn local;, la adicidn de un vagoconatrictor produ
ce una constricclidn de la zona y prolongn la duracidn del anestdési~
co. Por otra parte, ol anestésico pasa mfu lentemente al torrente -
sanguineo y por ptanto se raducen los posibles efectos tdxicos e la
solucidn. Tamblen owando el efecto anestdnico awsenta cusndo se u -
san les vasoconstriotores, se deduce quo puede obiencrse la misma 8
nestesla usondo menores cantidades de goluoidn.
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Los mds utilizados son la epinefrina, norepinefrina, nordefri-
na y fenilefrina.

Sin embargo, ta&bién se pueden praseﬁtar efectos téxioon en ~
personas sanss debidos al vagodilatador que lleve la soluoidn.

ARTIOXIDANTES

Es otro componente de la solucidén anestdsica, gonsrslments el-
ulfito de sodio que se agrega con ol fin-de prolongnr la vida de
1a solucidn. .

i

SOLUGION DE RINGER

Se agrega como vehficulo en cantidades suficientos a la solu -
cidn parn hacerla isotémica y tolerable por los tejidos.




TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

Por toxicidad entendemos la tendencin de cunlquier droga a pro
sentar efectos orgdnicos indeseablesn.

Toda solucidn snestésica local tlene una toxicidad establecida
en circunstancine normales, pero unan voces por una asla olsacidn o
dogificacisn del anestésico o vesoconstriotor, otras por su aplicnw

eidn incorracta y otras por la idiosinotania del pocieonte, dan lu ~
gar a reacclones orgénicas indeceablan,

Dintinguiremos dos tipos de toxicldad:
TOXICIDAD LOGCAL

O aitotoxicidad, que da lugar a la aparioidn de reacciones ti=
pulares locales que se manifestarian por eritema, edema, induracidn

o necrdépis en el eitio de la inyeccidn, debidos mds a la falta de -
esterilizacidn del instrumental que & la golucidn anestésica en sf.

TCXICIDAD GENERAL
0 sistema dentro de la cual examinaromos:

Reacciones del sistema nervioso oentral,

Reacciones del sistema cardiovascular,
Reacciones alérgicas.

Renooiones producidas por los vascoonstrictores.

Resociones psicogénicas.

REACCICGHES DEL SISIEMA HERVIOSO CENTRAL

Dado que lon oxonee periféricos de las células nerviocns son -
muy pensibles a lo nccidn de los ancatdnicos locales, no es de ex -
traflar que las odlulas nerviosas centrolos lo secan tombidn si el a-
nogtdsico local losra ponerse en contnoto con ellas. Esto sucede £g
neralaento cusndo doslp exceslvas del taestdnico elevan la concen -




trecidén sangufnea a niveles muy altos, bien por la administracidn
extravasculnr de una. dosis oxcesiva, bien por la inadvortida ndmi -
ristracién intravenoga d¢ wa dosis normsal, o bien por la ncciden -
tal inyecoidn intraartorlal de una dosis relativamente poqueda de -
un anestésico local en un vapo nutricio del cerebro. TamLildn hay -
que tener on cuenta las variaciones individuasles, tanto de la gensi
bilidad de ln céluln nerviosa central hacia el anestésioco como de -
la capacidad pare metabolizar dicho anestdsico, que podrin ger la -
causa de que una ddois quo suele ser gegura para la mayorf{a de los-

pacientes no lo sea pare otros y produzca efectos téxicos uwobre su-
sistema nervioso central.

Ante una concentracién cangufnea de anestésico por encima del<
nivel téxico se estimula el sistema nervioso central de arriba ha -
cla abajo. Primeramente se afecta la cortera cerebral y despuds los
centros pubcorticales, mds tarde ¢l oerebro medio y por ¥ltino la -

médula. No obstante, se pueden afectar simultaneamente divermos cen
tros. ’

Posteriormente a la estimulmscidn aparece un periodo de depre =
- 8ién que es proporcicnal & la cantidad del estimulo.

Hay diatintos tipos de reacciones del sistema nervioso central
ante el snestdsico local:

En la mayoris de los ocasos se observa una reaccidn débil (espe
cialmente cusndo se emplean compuestos del tipo éster), que se mani
fiesta por sintomas de excitacidn, inquietud, aprensidn. temblores,
otc..., #isguida de una fase de depresidn de pequefia importancia. Ge
neralmente estos sf{ntomas son transitorios, el paciente no esatd en-
peligro alguno y no neceeita otro tratamlento que la seguridad psi-
coldgica de que todo va bien. Debe procurarse que el paciente se en
cuentre oémodo y & lo sumo se le puede suministrar ox{geno durante-
un corto espacio de tiempo. En muy pocos minutos el paciente se re-
cobra totalmonte y 1a opergasidn propucsta puede comenzar.

Otra forma de reaccidn algo mayor pe ds cuando el estf{mulo cor
tical es tan intenso que el pmoiente va pasando por ansiedad, ner -
viosismo, mds tarde aturdimiento y entumecimiento de 1a cara, de -




las extramidades 0 del cuerpo entero. Pueden aparecer disturbios vi
puales como borrosided y diploplia, tombieh sensscidn de nudo en la
garzanta o pesadez en el pecho; aparccen despuds los siznon objeti-
vos de locuacidad, trastornos en la articulecidn del lenzunje, ta -

- o
quionea, contrazcciones musculares, hasta llegar a sufrir convuleio-
neg.

Aquf ya se reculere un i{rntamiento especifico. Se emplesrdn rd
pida y adecuadamente los barbitvricon, lonm cusles son ant{dotos es-
pec{ficos de loes anestésicon localen, Un recurrird a los barbitdri-
cos de -accidén ultrarrdpida, oomo el pantobarbital sddico de 50 mgr-
por cent{metro cdbico o el motohexitsl y por v{a intravenosa.

Debe inyectarse intermitentemento, a una velooidad de 1 ¢, c.-
por oada treinta segundos, con un periodo de espera de quince a -
treinta segundos entre los aumentos, con el fin de observar el efec

to. Bl lfmite de 1la désis para un adulto nomal es de 130 a 175 mi-
ligramos.

El propésito prinocipal de; barbitirico es hacer decrecer las -
oconvulsiones, pero no hemas de olvidar que todo exceso sdlo agrava-
‘rd la inevitable depresidn que ha de segulr.

Es interesante recorder que hay muy poco tiampo para tratar eg
te estado con el barbiturico, pues la reaccidn ocurre dentro del mi
nuto siguiente a la inyeccidn del anestédsico locnl, y si es lo sufi
oientemente severa como para csusar una convulasidn, debe ser trata-
da dentro de otro minuto si se desea que el barbitdrico haga efecto.

Sin ombargo, este procedlmiento no eatd exento de peligro, -
puesto que ol barbitdirico-depresor respiratorio- puede aumentar to-
davia mds la depresidén respitatoria provocada por el anestésico lo-

cal, de aquf que se recomliende emplear Unlcamente barbituricos de -
corta accidn.

Ie forms mds grave deé reuccidn del pilstema nervioso centrsl es
cuando aparecen les convulsionoes scompailades de aumentos en la pre-
sién esnzuinea, en la frecuenoia del pulso y respirscidn, seguida -
de une gran depresidén con paro respiratorio yrpérdidn dae conclencis,




de la ocusl el paciento puede ser incapaz de recobrarse.

La depresién respirptoris puede presentarse despuds de menifeg
taciones intensas, ya sosn de estimulscién o de depresidn; uien por
une sccidn depresora ecpeci{fica ngobre el centro medulsar cue oontro-
la 1la respiracién o bien por un fendmeno do szotamiento en ol ven -
tro respiratorio consecutivo a una estimulncldn excesiva.

Cualquiera que soa el meconiemo, el tratamiento indicsdo es la

reepiracidn artificial, que si aos posible se hard con ox{geno a pre
pidn.

Como la depresidn respiratoria es la causa mds frecuente de -
muerte debida s la toxicidad del snestésico local, el procedimfiento
descrito puede salvar al peciente de la muerte y es, por lo tanto,~
mucho mds importante que todas lae tentativas reaclizedss para con -
trolar las convulsiones, Por lo general, no es necesario mesntener -
le oxigenoterapia durante largo tiempo, puesto gue los anestédsicosc-
locales se metabolizan con bastante rapidez, y su efecto se agota,-
‘Lo cual permite al enfermo resanudar la respiracidn espontdnes.

El diegndastico se hard sobre la bage de losm signos y sintomas-
descritos. En la intoxicaoidn grave ol diagndstico es fdcil, sin egy

" bargo, en los casos moderados el diagnéstico diferencial entre lae-
rescciones caugadas por los snestésicos locales, por una parte, fe-
némenos vasoconstrictorss o psicdgenos, por otra, puede ser diffcil
por ello cuando =e estd en duda, debe suponerse aue la reaccidn es-

producida por el anestésico local y debe ser tratado en consecuen -
cie.

La mejor prevencidén de todos estos scclidentes es el uso ds un-
volunen mds pequafio y de lo mds baja concentracidn del anestésico -
local menos téxico, y que sen copdz de ofrecer condiciones operato-
rias convenientes. Debe agregarse un vasoconstrictor en baja concen
tracidn al anestdnico, salvo que exista contraindicacidén, con el -
fin de que la velocidad de absorcidn del snestédsico sea mds lenta.-
Tenbién parsa evitor la inyeccidn scoidental intravenosa o intrearte

riel del anestésico looal se comprobard por medio de la aspiracidn-
que la aguja no entd en la luz de un vaso.




REACCIONES DEL SISTIMA CARDIOVASCULAR

Los efectos tdxicos de loo anestédsicos loceles afectan itombidn
al corazdn y ol lecho periférico vascular. Recordemos que ol cora -
zdn estd formado por un tojido conduotor mnflogo al de log narvios.
Estos efoectos, que suelen sor reoultado de dosis excerivas, pueden~
también menifestarse con dosin normoles en pecicntes muy sennibles.
A veoes se presentan independiontemonte de los efeoten cobre el sig
tems nervioso central, sunque otrep veces aparecen Jjuntos.

Se ha observedo una socidn sobre la conducoidn de los impulsos
que se manifiesta por altersciones del electrocardiogrsme y, tambié

sobre el mecanismo contrdoti}, revelada por uns disminucidén de la -
fuerza de:contraceidn.

El efecto cardiovagcular globsl se troduce por una disminucidn
de la precidn arterial que puede provocor un deemsyo, y en los ca -
goe mis graves un estado de colapso. Se han observado cesos aisla -
dos de colapso cardiovasgcular y muerte, debidos probablemente o un-
paro cardisco o 2 une fibrilscidén ventriculer, sungue el mecanismo-
de estas complicaciones no hs podido ser mclarsdo todavia,

Ademds, la mayor parte de los snostésicos locales son vasodila
tadores débiles, y esto contribuye también a la disminucidn de la -
presidn arterisl. La administracidn do oxf{geno y de medicamentoe va
soconstrictores ayuds a vencer las formns mfs leves de toxicidaa -
cardiovascular. En este caso, la epinofrins o algin otro vasooons -

trictor, que suelen contener lne soluciones anestésicas son de cier
ta utilidad.

Repumiendo,diremoc que en las resociones moderadas con sinto -
mag de: desvanecimiento, mareo, palidez, pulso rdpido y débil, el -
trataniento sélo consitird en inclinsr el sillén a fin de que la ca
beza del paciente quede mds bsja aue ¢l nivel del corszdn para que-
lo ssngre detenida en las extremidades efluya a los centros vitales
¥y en dar a aspirar al pacients vapores de smoniaco.

Cuando la rencoidn sea grave y proeente si{ntomas de hormigueo,
pérdida del conocimiento, susencis de pulso y presidén, palidez, reg
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piracidn convulsiva, etc..., el tratamientc zerd a base de adrenolj
na en inyeccidn subcutdnea y, sobre todo, oxigenoterapia. 31 no fug
ra suficiente, entonces se recurrird al mosaje cardiaco.

Ro Adebemos olvidar la correlacidn existente entre la potencin-
del anesténico loorl y su toxicidad para el sistema nervioso cen -
tral y el sistena cardiovascular, que aunque en algzunos B8nastédanicos
se haya lograsdo disociar, pe considera casi como una regla que los-—

compueston que son muy eficaces como ancstésicos son tambien nds td
xicos vara estos dos aslstemas.

REACCIONES ALERGICAS

la reaccidnalérgica es aquella en la que los tejidos se alte -

ran o se dailan por la combinacidén de un sntfgeno con un anticuerpo-
existente dentro del ambiente tisular.

Como suele suceder con la mayoria de los medicamentos, determj
nados pacientes son elérgicos » los anestdsicos locales. El ertadow
alérgico spsrece més fdcilmente despuée de lns aplicaciones tdoicas

efectuadas durante olerto tiempo, aunque pueden manifestarse tam -
bién despuds de uns sola aplicacidn.

Las reacciones alérgicas se observan con mfs frecuencia dec -
puds del empleo de los derivados del dcido para-aminobenzolico; pero
potencialmente, nueden suceder con cualquiers de los compuestos. Se
considera que la alergia cruzada entre los diferentes tipos quimi -
ocoe bdszisos -zrupo BA, grupo PABA, grupo KABA, grupo ANIDA- er un -
fendmeno raro sl es que llega a producirse alguna vez. Normalmente,
un peclente con antecedentes de respuestas aldrgicas a anestésicos-

locales dol grupo PAEA no presentard reaccionen elérgicas con preva
rados del grupo A4IDA,

Tras 1a adminisfracidn de un anestésico local pueden aparecer=-
distintas forman de reacciones alérgicas: desde las raacclones alér
gloas de tipo eccematoso o urticario, que son leves y suelen ceder-
a un tratamiento con antihistaminicoc, pasando por el ataque de ec-
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ma, problema mds serio pero que cede al tratamiento con broncodilap
dores como 1la aminofilina o la epinefrina, hssta llegar al choque 8
nefildotico, que por ser la mds grave de todas las reacoiones la ~
examinaremos con mayor detenimiento.

la reaccién anafildctica es 1la que se produce cuando un antfge
no se pone en contacto con un anticuerpo denominado 'rnuginn o anti
cuerpo dermosensibilizante™ que circule libremente por ol eorrenta-
circulatoric y se fija en las paredes de cierta olase de cdlulas, o
rigindndose, cuando esto sucede, una serie de foendmenos lntraeelula
res que dan lugar & la liberacién de preductos dal tipo de las hls-
taninng, serotifiinas, quininas plasmdticas y sustancis de resocién-
lenta, responsmables de la reaccidn alérgica clinicm.

Generalments, las reacciones ansfildoticas se presentan a con-
tinuacidén de 1a segunda inyeocién de un anestédsico loocal. lLa inieis

0idn es rdpidn ¥ la reaccidn ez generalmente savera {(mds gravedad a
payor rapidez de la reacoidn).

Sus manifestaciones mds importantes son:

en piel: eritema, prurito, urticaria y angiodema;
en vias resplratorias: broncoespasmo y edema lari{ngeo;

‘en tubo 4digestivo: nduseas, vémitos, cdlicos y descargas dia -
rréicas;

en aparato cardiovagcular: hipotensidn, arritmias, isquemia -
miooérdica y paro cardiaco.

Anto la soepache én un paciente de una reaccidn anafildctica,~
inmedicntanzente so procederd & la inyeccién por. vfa-inirsauscular de
0,3-0,5 c.c. de une solucidn acuosa de edrenalina 81 1 por 1.000, -
poniendo & su vez otra de 0,3 c. c. de la migma solucién en el sitic

de 1a inyeccidn del ant{geno para asi reducir su ritmo de absor -
cidn.

Hoy dfa se omplea la inyeccidn intravenosa de urbasén de 20 mi
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lizramos, seguida de otra de 25 mgr de fenerzdn (ze podrisn poner -~
ambas ‘mezcledse en la misma jeringa). Podris sustituirse el fenergdn
por el sandostén mde celcio, tambidn intravenosa, pero sin merzclar-
la en la misma jeringa con el urbesdn.

Se vizilard sl paciente {(tenridn, puleo, resniracidn) durante-
cierto periodo de tiempo, por si la inyeccidn de adrenolina no hu -
biera sido suficiente y se precentoran nuevos sccidentes. An{, en -
caso de respliecidn estriduloea y zensocidén de oprecidn en la gar -
ganta, caracter{ntico de lo obstruccidn larinzea, y al observar que

ol broncoespasmo no reeponde e la edrenalina, se adminlstrardn en ~
- tonces 250 m@r de aminofilina vor v{a intravenosa y muy lentamente-~

para evitar el colapso vasomotor que puede producirpe con la inyec-
oidn rdpida de esta droge,

El ompleo de antihistdmfnicos por v!a intravenosa tambidn pue-
de estar indiocodo.

Por Wltimo, afiadiremos que ciertos individuos pueden ser alédr-
glcos por herencia (alerzis stfpica) & loc anentdeicos locales, ya-
que pueden desarrollar un grave espasmo tronquinl, urticaria o ede-
ma ‘angioneurdtico, que podria causar obotrucoién complote de 1a glo
‘tis en la primera expooicién a una droga snestdeica local. El trata
miento serfa similar al de la reaccidn anafildetica.

Para reducir la incidencia de las reacciones aldrgicas, el pa-
ciente oon historis alérzica debe ser sometido o le prueba de la -
sensibilidad por opliceciones tépices on las mucosaes 0 por inyececio
nes suboutdneas, aunoue esta comprobacidn es menog fidodigna.

REACCIONES PSICOGENELICAS
En realidasd no son efectos téxicos do lon enesténlcos locales,
pero los examinarcmes dodo cuo. pueden nimular efectoz téxicos de -

los anestéoicos loenles o de loa vasoconctrictores que ncompaﬂan a~-
1a solucidn anentésica.




Es frecuente oue muchos de los prolentes acudan a lag consul -
tas odontoldgicas en un estndo amocional de angustia o temor, en un
estado do strees que lleva aparejado un incremento en la smaarecidén-
de ACTH, hormona hipofisaria que gobierna la gecrecidn de lun cato~
coleminan: eninefrina y norepinefrina y las hormonas estoroldes zlu
cocorticoides, mineralocorticoides y hormonas sexuales,

En condictiones normoles l1la sangre circulante llava 0,4 cammap—
por litro de norepinefrina, y 0,1 gamma de evinefrina, vero on lon-
cagos de stroon, por el mumento de AZLH ne produce también un aumen
to de norepinafrina y eplnefrina (4sta puede llegar a ) gumsa por -
1itro) que lleva aparejndo, entre otran manifestsclones, un sunsnto
de la exoitabilidad del miocardio, caunando extraa{stoles y coasio-

nalmento arritmias card{ncas mds serian.

El accidente que con mds frecuencia se presvata drentro de es -
tos trastornos psfguicos, sobrs todo en personas pusildnines, ner -
viosas, débileas, temesrosaas, etc., es la lipotiaia. La linotimia es-
un sfndrome vaso-vagal que se caracteriza por palidez, sudor frio,-
mareo, fijeza de la mirada, dilatacidn pupilar, ruidos de oido y
pérdida brusca del conocimiento. Su cause es una vasodilatacidén -
brusce y difusa que llova consigo una hipoteneidn, bradicardie y la
consizulente lequemia cerebral, Objetivaments se acoamovnila de un pul
so pequedlo, frecusnte y regular y de una respiracidn. lents y suoer-
ficial. bastard con tumbar al paciente y exoitar su cara con agua -
fri{a., Unss inhelnclones de doldo scédtico o nitrico de amilo vrovoca
rien una recuperacién mds rdplda.

Otro tipo de occidonte es el sfncope. Entandemos nor s{ncope -
la pérdida drusea de la conciencla, acompafiada de ressirscidén avndi
ca, bajnda brusea de la tensidn arterial y disminucidn de la fre -
cuencia card{nca o incluso paro, El sfnecopo se produce cuzndo el co

rezdn no puede mantenar el volumen minimo de sangre necesaria para-
la irrigacidn do tejidoa y drgancs.

Distinguirenon entre el sfncope respiretorio y el cardiaco. En
el sfnoope respirutorio pe produce ung olanosls y una vesplracida -
lenta y superficinl con conservacidn de un puleo muy débil. Se recu

reird a la resplincidn arterial y a la excitacidn periférica-del en
fermo por medio do fricciones, agua fria, eto.




El afncope card{aco se carmcteriza por palidez, ndusenn, vdmi-
tos, una casi desaparicidén de los latidos oardizcos y una falta to~
tal del pulso. Para su tratamiento rocurriremos al maraje oardfaco-
externo para conseguir un eficaz riego del mlcocardio por aangre oxi
genada, pues mientras tanto esto no oo conninga, las drogus tipo adm
nalina o novocaina no harian ningdn efecto, Agociado al mnoaje care
diaco se debe realizar la reopirscidn artifloisl.

RAACGIOHES PRODUCIDA& POR 108 VASOuOhbDRIbTORDS

L Row: roaocionee tdxicas debidas al vaeooonetriotor se manifies

tan prlmornmento en el sistemn nervioso central y en el eistoua car
diovascular,

Los woignos y sintomas tdxicos relwcionndes con el sistema ner-
vioso central incluyen ansiedad, intranquilidaqd temblorea, debili-
dad, vértigos y dolor de cabexa. Los s{ntomno cardiovusculares es =
tdn representados por palpitacidn, taquicardias, erritmias, hipoten
aidn Gespuds do dosis modersdan e hipertensidn despuds de dozis ma-
yores o de dosis normales en personag sensibles a los vasoconstrice
tores. Ia gran hipertenesidn pucde caucanr accidontes cerebrovascula-

rez..5e han obgervado tambidn fidbrilacidn ventricular y paro cardfa
co después de lo administracidn de epinefrina.

Para disminuir el peligro de estas reaocoiones desfavorables -
por parte de los vesovonstriotores se usardn on los concentrsciones
mg€s bajun ¥y .en el volunen mds poguefio necesario pera producir el es
fecto denondo. La concentracién de epinefrina, agregada a los anos+
tésicon locales, no debe de excoder do 1:100.000.

¥l tratemlento, cuando la reaccidn al %auoaonstrictor eg leve,
consietird en reclinar y tranquilizar al paciente. Si 1a reaoccidn -
e¢s mds movera, con uns gran hiportensidn, se recurrird a la adminig

tracién intravenoes de % mgr de reoyitina, con la que normalmente la
presidn ranguinea volverd a sus niveles normnles.
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COKPLICACIONES RELACIONADAS CON-
LA ANESPESIA EN EL - CONSULTORIO

COMPLICACIONES EN EL SISPEMA NERVIOSO

Cunlquier complicacién on el sintema nervioso puede sor autord
ticamente dividida en ocomplicacionen centraler y periféricwn; laz -
$itimas serdn tratadas ponteriormentn, bajo el encabezado de compli
caciones tdonicam. Los complicecionon en el sistema norvioeo cen -

tral pueden ser divididas en dafos onrbrooortioalee. recuperacidn -
prolonaada. temblor y delirio,

Daffo cerbro-cortical

Las quejas poeanestéoicas de cefalea, cambios de personalidad,
pérdida de la memoriam y deterioro mental son muy renles, sunaue me=~
dir los pardmetros pertinentes en el consultorio rerults npoco pric-
tico ‘durante los procedimientos anestémicos gquirdrzioos., Sin smbsr-
go, existe un hecho fundemental comin a todoe astos vroblemas. Debi
do al alts consuno metabdlioco de ox{meno, la corteza cersbial ¢s =
muy susceptible a la hiroxia. El tono capilar deprimido puede permi
tir el edoma cerebrsl, lo que provocard cefalea y tendencin n la -
descerebracidn tienmpo despuda dol procediniento. Lop accidantes ce~
_rebrovasculares indican que hay destrucoldén de subetnncin cerebral-
como resultado de insufiociencia vaescular, hemorragia intracraneal,-
trombéeis o embolir, qua se observardn en el posopersmtorio,

El tratamiento de eute problema desnfortunado de la snentesin-
comienza oxigenando bilen al paclente, procurendo provecnr 12 menor—
cantidad de hipoteneidn, y traeladarlo a un hospital.

Cuando el organismo no punde destruir o eliminar connletarerte
un agento snestdmico, oe presentn un periodo de recuperscidén nrolon
godo, Cl{nicamente, esto se asemoja a la reaccidn de idioeineraniaw-

vna susceptibilidad sumenteda a unae droe que puede ser descubiérts
por la doegis inicial.

Egta complicooidn tratada ndecurdnmente, representa un broble~
ma, pero no neccessrismento un problamﬂ fininldgico. La hivoxia y la
hipercunnia pueden uroduotr tomblen racuperacidén prolonsada.




Temblores y delirio

Lurante le ciruzfa o 1ls anaontesia on el consultorisn, pueden
presentarce movimientos y fonacidn involuntarier., Lom movimientos -
pueden vorisr dende rigidez y posturnn tdnicae y cldnienn hnatn re~
flejos dc¢ proteccidn. La Tonacidn varln dezde fraser indusotfrobles
hasta quejidon fucriles. El problema principal ee el conirol finico~
del pzeicnta para disminuir cuslquiar posibilided de autolenionareel
Los factora predigponentee incluyon e:llutlorn doloronos durnnte le-
gneatesio suporficinl, Tiebre, aceonten anestéericos Lrritontes y al-
teracién de la concentraoidn de PuClp. los temblores pucden presen-

tarse debido ol ofecto de los barbitdricos sobre el meconimo térmi-
co regulndor en€é cerebro medio.

El delirio es mdn frocuente en el neoiento jéven, y ne dobe a=
ect{mulon dolorosor durante la fare de rocupervseidn; ectos nueden -
sor elininados medionte mejor premedicacidn, uso de anentdeicos lo-.

cales, ugo moderado de narcdticon, dieminuir tomperaturas elevadas,
e induceidn y recuperacidén susves.

. Los atequee convulsivos cléeicos de la epilepsia pueden presen
tarse antes de la induccidn y denpude de aie haya comenzado la. recu-
peracidn. Ia historia puede indicar antecodenton de aleque; o quizd
hacer que sonpechemos que existen, debido al rﬁgimen que incluya dg
finilhidantofne, mirolina, metadiona, fenobarbital o sulfato de mag
nesio. El ataque puede comenoat con temblor ligero unilateral de u-
na extromidad y extenderse répidamente hasta oonvertirse en oplos-
tdtono completo. Cl tratamiento conaimte en controler fisicamente -
el pecionte, mentener libre la via aéres y administrar pentobarbi -
tal néddico, 100mg, por vis intrsmusculsr., Los ciclos recurrentes -
de atequos generelizaedos sin recupernclién completa indican gue exig
te stotun onilepticus y puede exigir anestesis generel psra romper-
la cadena do los fondmenos deteriorantea. Un barbitdrico de accidn-
ultrocorta, tiovental en dosis de 25 a 100 mg por v{a endovenosg, -
es 1o drozn de elecocidn, sunaue también es necensario aplicar todas-
las medidas necesarias vara la adminietrscidn de cuslguier aneatési
00 generel. Deapuds de la recuveracidn, cctd indicada la consulta -

con el médico familiar parn establecer un plan de tretemlento ade -
cuado. .




COMPLICACICIES CILUULATORIAS

Ios complicnoiones cirenlntorins en el consultorio pwien va -
rlpr desde excitacidn hasta poro cardiaco. Las zda frecuontor son -
nlteraciones do nulso, comblor en la precién artertal y ohonuo, fp-
piznificativo oue le hivoxis nea la cauch primuria de complicuuin -
nes circulatorias, y aque el reoultndo finnl de la falta do raconoct
miento y tretamiento puedo ser el paro cardiaco.

Altoraciones del oulso

TAQUICARDIA. Este tdrmino indicn una frecuencia aproximadsn de-

100 puleaciones por minuto, Puede entar spociada oon aprensidn, es-
. t{mulonr dolorosos, hipoxism, hiperononia, pérdida de senvre, drozan,
agentes onestésicos irritantea (dter, triclorostileno), o con dosi-
ficacidn de agentes antlcolindreicoe (como atronina). E1 tratamicn-
to de eato es diverso, Sc requiere la comorennidn dnl paciente y el
eatablecimiento de comunioncidn eetisfactoria, evitar el dolor, cui
dar la vi{a adrea y utilizacién correcta de los Tdrmacoe.

BRADICARDIA. Este término indica una frecucncin de menos de 69

. pulsaciones vor minuto. Generslmente e=td osoctnda con ectimulacién
del nervio vazo, estimulos dolorosos, irritacién hinvoferfnzes, sin-
cope o fArmacos. La estinulscidn del senoc carot{deo por el cirujano

o sneste2idlozo al colocar la boca en posicidn o extender la cebeza
puede dar como resultado un est{mulo aferente del vezo al corazdn ,

. provocando bredicardia. Para evitar un pulso demasiado lento, debe~
mos estar al tento de todo lo mencionundo con anterioridad. 51 ne

presenta bradicardia, el efecto vagolftico de la atropina, 0.5 a

1.3 mg por via intramusculsr o intravenoea, pucde rectablecer la -
frecuencin prooperatoria del puleo.

ARRITMIAS, Ia arritmia que re precente bajo anertesia seneral-
con frecuencis es del tipo de contrsceidn ventricular prematura o -
extras{stole. Sin embargo, pueden precentsrsce pulsus bizeminus, pul
so intermitente, fibrilacién, blogueo del coruzdn y otrse snomsliasm
Este problema potencialmente grave puede ser ceusado por hipoxia, a
unento de la concentracidn de Pa CO2, droges simpdticomiméticas (a-
drenalina) y algunos obros agentes anestdsicos (halotano, ciclooro-
pano, triclorcetileno y otroe). A la primera sednl de cualquier a -
rritmia, no deberd suspender el agente ancetéesico y dar oxigeno 2l-




paciente. Si el paciente no recuvera un ritmo normal, debord sunpen
derze la intervencidn quirirzica. Puede ser necennrio hncor un eleg
trocardiograma y pedir una congulta mdédica.

Como la vigilancia automdtice continda y el tratemienio del pa
ro cardinco son trotados en otro cavf{tulo, conviens wencionar aqui-
el gasto cardiaco. Un ritmo sinusrl normal no indica que existe rig
gondecundo de las estructuras vitules durante la presencis de irre~
gularidedes cardiscas graves. Obviemente, debemon realizar medicio-
nes preoperatorias que indiquen gque no antd lozrando perfugidn sde-

cuada, y cualquier oambio en algin. pardmetro debexd per evitado o ~
corregido ten pronto como sea posible,

Cambios en la tensidn circulatoria

Ia opresidn arterial cambia muy rdpidamente por diversos moti -
vos. la sala 4o espera y el quirdfano pueden afectar & la psique de
un paciente y tornarlo hipertenso. Los reflejos vasovezales pueden~
cambiar & este mismo paciente y hacerlo hipotenso mefiante el cho ~
que paicogénioo. Por lo tanto, la comunicacién preoperatoria no so-
lo ayuda a evaluar al vaciente, sino tembién a conooer los perdme -

tros reales, como presidn artortal. frecuencias del pulso y frecuen-
cis respiratoria.

HIPERTENSION. Este término sizniflca cuaslguier olevacidén de la
presidn arterial. De interds es cuslouier presidn dimstélica mayor-
de 100 mm de Hg y cualquier presidn sistélica meyor de 160 mm d6 ~
Hz. La hipertensidén patolégica, al contrario de un simple aumento -
pasajerce de la preeidn arterlial, estd ocaracterizada por elevacién

gostenida y aparicién posterior de compliceciones cardiacas, cere -
braler, rencles y retinasles.

Causas Prevencién y tratamiento

Aprensidn y miedo acom- Premedicacidn adecuada y seleccidn de agen
pafiados de excitacidn -~  tes adecundos pars }a inducoidn correcta;-
durante la inducoidn peicoterspla cuesndo esté indicada.

Est{mulos dolorosos

Plano adecuado de. anestesin antes de.comen
zar la cirugfa; condicionar adecusdamente-
a1 paciente & los estfmulos al operar en'~
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pleno superficial de anentesis; utilizar g
gentes analsndnicon potentes cusndo eatdn -
indicadon; ouplementados con analrenia re-
zional (onectesia local)

Acumulacién de bidxido- Remspiracidén adecunda para napszurar 1a eli-
de carbono minacidn oficaz del bidxido de carbono; o-
vitar otapas rrofundes de In anectecin con
deprenidn respiratoria; utiltizar abrorben~

te bidxido de carbono con soan cdleica cum
do estd indicado.

Hipoxis Elevacidn de.la prenidén eistdlica puede a-
compaliar a la hipoxia, 1a hipoxie no debs-
rd ser tolerada en ninzdn mowento; conser-
var libre 1a via adrea y oxigennaidn ade ~
cuada.

Drogas

Mal uso de vasopresores puede provocar hi-
pertensidn y deben usarse con precaucidéni-
puden utilizarse nitrito do amilo o aven ~
tes eimpaticoliticos para disminuir la pre
aidén st entdn espec{ficemente Lndicadoe.

HIPOTENSION. Este término significe cualquier disminucién de
presidén arterial. Indica que existe una presién wmesor de 100 sobre-
70 mn de flg en un adulto y 1la evaluacidn preoveratoria puede indicar
si es hipotensidn primaria (presidn normal. pars el individuo), hisg
tensidn nocunderia (acociada con afncope, infeccidn, drogas, dinfun
cién endéorina, caquexio y dosnutricidn); o hipotensidn postursl =
(dteminucidn del riego senguineo cerebral debido a le caoncentrancidn
de sangre en las extremidades inferiores). Bn el cuadro ? ce vreeen

ta un recumen de la prevencidn y el trantamiento de 1la disminucidn -
de la presidn arterisl dursnte la anestesia.

Causes Provencidn y tratamtento

Anesteasia profunda Mantoner'planos superficialee de anesteria

" Ineuficiencis suprarge~ Obtener una buenm historia presnestésica~
o nal O

los paciontes previamente o boze de este -
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roides deberdn rooibir désin de mantenimisnto
.y .consulta mddiea; puede utilizarse Solusortf

por via intravenoca cunsndo ses necesario.
Péraida de sangre La ndrdida de sancre deberd per vizilnda cui-
dadosamento y reamplszedas suando gen necanaris
La ciruvfa radical o extensu nunca deberd ner

in_tontuda, enlvo que se tomen precauoiones g
decundarg

Exceno de bidxido de Aunque el bidxido de carbono puede producir -
carbono )

un awmento temprano de las presionee aimtéli-
ca y diestélica, no es raro observar un perip
do da hivertensidén eezuido de hipotennidn grg
dusl; genernlmente la vresidn dimetdlica co -
mienza s cmer primero, scruida de una coidy -
de la presidn siastdlica; lon nasos enumerador
en el cuadro 1 deberdn sexulrse pars eviter -
la acumulacidn del bidxido de carbono.

CHOQUE., Egte término indica insuficiencie ciroulatoria obvia.-
no gefiala la ceusa ni indica al:in tratowiento erpscifico, S4lo ro~
presenta un aspecto clinico. El oaciente puede aquejorso de malestar
general, debilidad y sed. Utron signos son palidez, sudacidn, ndus-

eas, respirsciones superficiales, tequicardia, confusidn, inquietud
incontinenoia y pérdida de 1la conolencia.

En gonornl, el choque puede ertor asocimrdo con la circulacidn-
inndecunda producido por cualguiera de los siguientes foctores:

1, Incoapacidad del corazén parn impulear sangre (infarto al -
mioeardio, arritmias, ete.).

2. Falta de llenado del corozdn (tanonamiento cardimco, cavita
oién secundaria debido a un dmbolo »ageoso).

), Obstruccién de las arterias princilpales (émbolo pulmonar)

A+ Retorno venoso inndecuedo ol corezén (hemorregia; pérdida--
de plssma debido a perneabilided capilar{ denhidratnoidn debi-

d6 a vémitoo, diarrea y obotruccidn intectinnl; acidosis diabg
tioa; enformednd de Addison, eto.).
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5. Deficiencia 5anere1izad9 en d metabolirmo celular {infeoctlgp

- nes masivas, guensdures manivas, enfermedades del higodo, paro
rennl).

6. Pérdida del tono vesooonstrictor (colapso cirgulatorio agu-
do de oriren reflejo-choque primario, chooue neuronénico o =
desmayo comin y posiblemento ohogue anafildctico).

El ohonue no es frocuente 6n la anertesia para procedimienton-
dentalen, debido al nivel superficial de anestesia requerido. 35i cu
cede, genorslmente ec debe a hipoxia la presidn arterial por af so-
la no es un indicador adecusdo del chooue, Uno presidn de 120 pobre
80 mm d¢ Hg puede reprasentar hipotensidn grave en un paciente hipg
tenso fue norvAalmente tiene una preeidn de 240 =modbre 127 mm de.Hg.-
Por lo tanto, 1la presidn orterivl os muy siznificetiva en el choque
cuando oambis considerablemente deade nu nivel preoperntorio., La he
morragia en la oirugfa bucal no »lantes zran problema, snlvo que el
pacienta see hemof{lico y lo derconozoa. La: nnestesia profunda pro-
longada puede aumentar la permesbilidad caoilar. Sin embwrgo, de =
los tres fectores principales dcl choque (hipoxia, hemorragia e in-

tegridad capilar compromatida), 1a hipoxis reprosenta ol meyor peli
gro de la anenteaia en el consultorio.

El trotamionto del choque deverd comenzar al primer indicio; -
el tratemiento venturose oatrito en la daeteccidn ovortunms y el eli-
vio de lon factores precivnitenton, Para tratar el choque, dobenos =~
disminuir la concentracidn del anestéeico inmeodiatamsnte. Lantener-
1a vin adren permenble nonctdmicomente o mecédnicamente, Administrar-
ox{zano. Coloecar al pacinnte on poricidn sunina o de Trendelenburg.
Susponder la intervenoidn ouirdrgica, controlar el sunirado y dtsmi
nuir la monipulecidn do los tejidor. Administrar drogae como vuso ~
presores (aramine, Vasoxyl, sminofilinn, corticoesteriodes). Eo ne-
cesario continuor 1la vizilenela elntemftice, consultar con el médi-
co y quizd trasladar al paciente & otra finstalacidn mis adecuoda.

Bg muy impnortante suspender ln administrscidn dé snestésico y-
gdministrar oxfgonoi ento puede dar como resultado la solucidn del-
problemn, La ponicidn puede favorocer el retorno de la sengre a la-
circulncidn, pero la restpumoidn de vongre perdide no me considern




un procediniento propio - del consultorto. Para controlar 1a hemg
rregia, es preforible trasladar al pnoiente o un hoopital.

El resultrdo final del choque no aontrolndo es una do loo com-

plicacionen mfin graven: asistole o poro cardiuco; esto gerd tratado
en el sigulente artfculo.

CHOQUE ANAPILACTICO, Estn es uno rencoidn gruve {(frecuentenen-
te mortal) quo se presonta en una persons previemente sensibilizsda
madirnte la inyeccién de uns substanvia determineda. Estn substan -
cia puede ter una drogn (penicilina) o substanciss extireitas (suero-
. eauino). Se prepenta muy ‘rdpidemente y 10 muerte pueds oourrir en -

cuestidn de minutos. Eatd rolacioneda con lp libverroidn masiva de -~
substancias H, el pociente puede quajarse de falts de aire, mareo,-
tinnitue, cefalea, estornuddé, prurito e incontinencie. La piel pue-
de precenter urticaris o petequias, Pueden nresentorse lor ponidos-—

respiratorios carscteristicos del asms bronquial o colapso vascular
periférico profundo.

El cambio mds importsnte en el hombre ee presenta en el paréan-
quima pulmonar: este es & manera de un exudndo rico Bn proteinse -

que sale de los capilares pulmonsres y llens los alveolor pulmona -
Ires.

La profilaxia es mds importante que el tratamiento., Une buena-
historia cl{nica puede indicernos lsa vi{ctimas potencisles. Cual -~
quier manifestacidn alérgics concoida & alimentos, polvo, volen, 8=
nimales o medioinas puede indicer una eeneibilided noturscl o adqui-
rida. Li{ esr conocidn, es indispencable evitar sbsolutamente leg -
pubstonoins sonaidbilizentes. Lap pruebos dérmices nueden ger dtiles
para degoubrir la substancia, utilizendo titulaciones altamente di-

luidap, Finalmonte, es poeidle hecer profilaxia ubtlizando entihis-
tem{nicos (como difenhidramina, clorfeniremina).

El tratsmiento del choque mnafildotico os diffoil, ya que un -
gran porconta jo de los ov2cientes mueren inmediatmamente. El broncoe-
pasmo puede ser nliviado con sdrenalina, 1:100), 0.} a 0,5 ml por -
v{a subcutdnea, Las substancias H pueden ser antesronizedas

X2 con &i -
fenhidramina, 50 mg por viam intravenosa. El ox{geno deverd ser uti-
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lizado, ar{ como las corticoesteriodee en doais masivas (por ejam -
‘plo, hidrocortisona, 102 a 500 mg por visa intravanesa), y pueden inm
pedir unn reaccidn mortal. Es indlspenanble retiiar la subntoncin -
ceusente dal choque. Si el agente causnl et la penicilina, e puede
adninistror un antegonista espacffico (penioilinaza). Temblen debe-

rd considavurns el tratamiento de apoyo en otros érannoa y ristemsp
(corazdn, rifones, etc.).

COLiPLICACIONES AESPIRATORIAD

Deprepidn respiratoria

El intercamblo regpiratorio inndecundo en un paciente normsl -
en otros pspectos dpuede sor el rosultsdo de 1la depresidn de loes cen

tros del mrintema nervioso central o pardlisis de la musculaturs reg
piratoria.

SOUBREDOSIFICACION. Le "apnes por barbitiuricos™ es 1s falts de~ .
{ntercambio Trespirmtorio despuén de la administrecidn de cuslquier-’
barbitdrico en cantidad euficiente para deprimir el centro resoira-
torio en la porcidn medular del cerebro medio. Este fenémeno ertd g
sociasdo frecuentemente con la administrsoidn por via endovenoea y -~
puede ser de corta duracidn desapareciendo por el efecto de dilu -
cidn de 1la sangre que no contiene barbitdrics o por el estimuld del
aumento de Py COp. Una dosim de metohexital (20 mg) o tionental (59

mg) puede provocar apnea grave @ el individuo i{dioainecrdsico, que g
xige interoembio respirstorio artifioial.

la deprecidén prolongada de la respiracidn ectd directamente re
lecionnda con 18 concentrscidn del mgente o la hipoxia. Ln desre --
sién respiratorin es coussda frecuentemente por cobredosis de meto-
hexital y tiovental; el halotsno ouede ceunar deprosidn renpiratorim
pero con mayor freouencia provoca irregulnridadees cerdiovesculares.
La edministrucidn incorrecta de dxido nitroeo puede dar como resul-
tado intercambio respirstorio eanormal..la hipoxia puede csussr con-
cantracién de Py C02. Al principio, el Py COs es el estimulante mds
importante para ¢l centro respiratorio psra el intercamblo de gases
ain embargo, ol aumento de la concantracidn del Py C)2 oroduce de -
presidn marcada ene ritmo, frecuencia y volumen de la respiracidn.
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REPLEJOS HESPIRATORIOS. Los reflejos gue culdan 1o vi{a adren y
el sistema ronnirstorio pueden ser provocados por rencelones pantofi
eioldzican. Lrtorial extreflo en el espacio farf{ngeo (malivn, sengre
frogmentos de dicnte, fragmentos éseoe, vémito, etc.) puede ostimu-
lar la roma puperior y recurrente del nervio vszo, provocundo adnc-
cidn de les cuardas vocsles y cierre do los pliezuers briepigldticorn
Esta conptricoidn de 1la vi{n adrea ase llnma larinzocpaemo y puede -
ser parcial o completa. La prevencidn de vete problema oxige mante-
ner libre 1la v{n aérea, utilizando agenten tdpicon y quizd un plano
de enestasia mdn profunda, El tratamiento incluye 1e aspiracidn de-
lae pecreciones y material extraflo de lm bucofaringe, la administra
cién de ox{geno bojo presidn medisnte unn mencarilla napal o moeca-
rilla feoial total, la utilizacién de rolnjnntes musculares cusndo-
sean nooeearios y 1s intubnoidn endotraquel cuendo enté indicada.

El enpoemo bronquiolar puede presentarse solo o acompsiiodo de-
laringospasmo, Ep causado nor las fibrom varapimpdticas del vago - .
© que eotimulan y provocan la constriccidn de los migculos lisos oue-
.rodean & las ramas menores del drbol respiratorio. Ia estimulacidn-
del vago puede per caussda por material extrodo en la faringe, vor-
uns reacoién aldrgica o por semm. Lo prevencidn estribva en la elabg
rzoién de una historia clinica adecundn y en mantener libre 12 via-
_adérea., El tratomiento puede inoluir nebulizacidn preoperstoris, wre
aién positiva intermitente o drenaje portural. Los broncodilatsdores
o la aminofilina, 200 a 500 mg por via intravenosa o inhnladores de
Isuprel; oxfceno; o sdrenalina, 1:1 000, 2.2 a 0.5 ml nor via subeu

tdnea. El uso do ndrenalina puede estar oontraindicado en pacientes
oon enfermedaden csrdiovacculeres.

El dnlor produce un reflojo de proteccidn y los planos superf)
cialea da anentonin permiten que aamente 1n vrofundided 7 la fre -
cuencin de la renpiracldn. Esto puede diffoultsr la induccidn. Los~
aventen por inhalroidn {halotano, éter vinflico, tricloroetileno) -
pueden por absorbidos rdnidemente, alconzando un nivel peligroso. -
1n inspirscidn profunde puede cpusar la aspimcidn do las pacrecio-
nen, provocendo enpammo lerinseo. Los estf{mulog pueden hacer aue el
paciente “deje de reespirsr", lo que desoxigena adn mds el sistema -
arterial.

Intubacidén on comparacién con truqueotomf{a o conotiomia

Ia intubacidn, sunjue pocas vecen necocaria en la anestenia ge
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neral de oorta durscidén y en el consultorlie, proporciona un método-
satisfactorio parn conserver libre la vinm sdrea. La trmaunotor{n =g

lo deberd ner considerada si la intubncidn no vuede reslissrse cn -
condicionen especificas.

THIUBACION LULCOYRAQUEAL, En ocondloiones idealan, la intubaczidn
proporciona el método mds rdpido y menon trawcdtico pam correvir u
na via sdrea inndecuada. Consideraondo el zredo de hipoxin, la nomi-
cidn del puciente, o falta de habilidad del dentista, la proximidad
de drozre y equipo, la pdrdida de tiampo para inioinr lu técniocn, -

Junto con la mecdnica de la anstom{n del paciente, una téonica cmen-
cilla es vrdaticamente imnosiblo.

En mi conesultorio, las indicacionen pars la intubacidn en el ~
paciente estdn limitades el restablecimiénto de la v{a adrea. Para-
justificsyr un procedimiento larzo (uno que dure mie de una hora) o-
uno en nue se enspere sangrado excesivo (como la extirnsoidn de un -

hamongionn), oz mfs prfctico tomar en conaldermcidn nloin hospltal-~
cercano. '

La intubacidn en el consultoiio se renliza mediante uns téenti-
eca bucotrogueal diraotn; las otroe doc tdonicas son 1a Airectn y 1a
nasotraqueal clega. Farn reslisar la intubacidn vor le vis bucsl re
necesits equipe adecundo, asc{ como fdrmancon y, dosde luese, zonoci-
mientosz adecuados. El eouipo m{nimo necesnrio inecluye conductor de-
aire:, larincoscopia funcional, verios tauafios de tubor endotreques
les, féroapo de keFill, fusnte do oxf{reno (una mdquine de nnestesis)
adeptedores neocegsriog y algin modio pars anlicor presidn coritiva-
al siztenn. loe drosgas utillizodss para ento eson princioslrente rela
Jantes, 1 elorure de pucceinilcolina en al mejor, norque decpolari-
zo los miwculos y los relaja en un minuto, y tiene une duracidn elf
nica de 2 a8 Y minutoc. Estos elementos indlispenesblen deberdn estor
a 1la meno, on buen ortodo y ser conocldoc por el dentinta,

El puoiente deberd ser colocado en el nllldn, o en una mesa =
con la cabezu extendida. Se vuelve 8 intentar la oxigenacidn. Si eg
ta no puede renlizarso, se coloca el loringoscopio con la hoja dde-
cusdn y se lleve hasta la zona hivoferf{nzes, hosta que pueds retic-
erso lm snizlotis pars observar directomente 1ss cuerdss vocsles. -
Se pasa un tubo del tamnilo adecusdo por la boea y la lorinzoferinze
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haste 18 trdquoe, utilizendo, ei es necesario, el forceps de Meodill.
Detemos tener culdade al manojar los tejidos bucofarinzeos, de tal-
formas que el tubo no ¢omprometa la zona de la carina. 51 se utiliza
un tubo con manguito, el mAnguito deberd ser hinchado pera llenar -
el espacio entre el tubo y 18 trdquea y permitir aplicar presidn al
4rbol respiratorio. El tubo deverd sor fijado fuera de 1n boca con-
tela adhesiva y se colocard un consynto de aire rara evitar morder-
el tubo y permitir la sucoidn. El tubo ce coneota a lo miquina de g
nestesia. El flujo do ox{geno doberd per de custro g soln litros -
por minuto con una prenidn positiva de 10 a 23 mn de morcurio, y un

volumen de 200 a 50) nl deberd ser aplicado 15 a 20 vecos por minu-
to en el paciente adulto.

Lo relajacidn facilita la intubaoidn, y pars ello puede utili-
zargse nuccinileolina sduministrada por via endovenosa o intramuscu -
lar en fovis de 3D 8 50 mg. $1i 1a Andicacidn para la intubacidén es-
floeccidez provacsda por hipoxie gzgrove, el relajante obviamente no -
es necesario. Las urgoncias oxigen aue exista oonexidn aon: el ox{ge
no o insuflacidn boca a boca. Puede mer necessrio hacer sucecidn a -
través del tubo; el traslado de un pecionte, denouds de la aneste -

ein, a una zona de recuperacidn o & luo unided de ocuidados intensi -
vos ﬁgl hospital puede estsr indicado.

La tragueotonfa no estd indicademdn gue cuando fracass la in-
tubecidn, y se recomiends la tdenica rdpida y sencilla de la crico=-
tireotozfa. La inesercién de uno nguja gronde {calibre 12 ¢ 13) en -

le trdouea estableco uno via adrea minimn de urgencia, vero puede -
pernitir la aspiracidn de matoriel extrofo.

COMPLICACIONES EN QTROS SISTENAS

.

Otroa ecictombc que puedon sufrir comnlicacionee por la aneste-
sia zgonersl en el conmuliorio son lon sirtenas zostrointestinal-y -
zenitourinario, y clortan considervuionen metavdliocas.

Sistena gantrointestinel

La conplicucidn principal en ozte sictema puedo poner en peli-
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gre la vida -ndusens con vémitos. En el paciente enertecisde, ln rg
lajacidn del esf{nter cordivcesafdzico vuede veruitir que el 0onten3
do géstrico guba hasta ol drea de la zlotis, con o gin eyuntricotdén~
abdominal, o adn mip mrriba hosta la cavided bucal. 51 lor reflejor
de proteccidn no pusden cerrar la entrada pulmonar, las secrectoner

dcidas que penetran provoosn un tivo do neumonitls ouflniya fu]m1n>n
te.

Lo profilnxia incluye ol ayuno da custro a nels howwe nntee de
1o intervencién. E1 tretamienio consiste en 1a asolrnoidn rdptda dcl

3.
materisl, drenaje posturel, rodiografine ¢e tdrax, corticonteroidec
{Decadron, 2 a €

mgz), © inholoterapia, quizd con intubscldn o tra -
queotomfa.

Sistema genitourinario

La i{ncontinencia focnl o urinaria no reorezents wun: omensza pe
ra el paciente, vero puede sor versonzora en el mamento de la des —
oarga. Puede ser svitadn nidiendo el vaclente aus viaite lrr ineto~
leciongs nanitariag entes de 1la Intervencidn. En cwlquier caso, u-
na actitud de comurcnsién survizard el provlems.

COLPLICACIONES METAEULICAS

Estap pueden sar divididar cronoldsicamente en lss pertinentsre
8 la visito en el connultorio y len nue ‘me aresentsn nosteriormente.

En ¢l ddiabético que hm ayunado y que continde fompndo su réri-~
men normnl pueda prozentarse choque ineul{nico. Bcte puede presen -
tarze repentinsmente o puede precentnr nrddromos do sudacidn, voli-
dez, debllidad, conduoidn, afapiam, atexia, pérdide de la conciencin
o convulsionen nenorales. El vroblema.pueds ser evitado pro-razanio
1s intervencidn de tal forme que no interfinra ni altere 1ln incoes -
tidn celdriea, EL trotoviento con szicer en juro de naranja vernite
la répida pbooreidn y puede evitar la higoglucenin. Cusndo hay nére
dida de lo conciencin, la administracidn endovenosa de 23 a 40 ml -
de una solucidn glucocada ol 50 por 130 pueds vonsr rdpidnmente al-
paciente en condlelanan sotisfactorins, aunque no necenariamente ep
tables. Ila nnestecia y ln clrugin deberdn ner pospuentas hosta nus~

ne entablezca mejor control. Esto puede axizir lo hounitul£zac£6n -]
1a anemteain loool para ¢l disbético noco controlnda.

13




El metabolismo basal aunentado arociado con el hipertireidirmo
y 1o fiebre pueden alterar la destoxificacidn de ‘lor barditiricor v
por lo tanto, ‘exigir mayor contidnd de los mismos, 2oto temlicn pug
de presentarse en mujeres smbarnzadas, alcohdlicos y atloten jdve -
nes y sanos. la oliminacién y absorcidn de los nzentes por inhula -
cién, debido a2l auwnento de la frecuenvin respvtrutoria, trmhien pie~
den ectar asocindao con un awnento dal metsbolismo boend,

Los problemas metabéliocoe latentes {neluyen al ofcoto henntotd
xico de los azentes onosténicoes (halotnno, tricloroetileno, ciclo -
propano, etc.). Lon problemnn renales debidos 8 hipotensidn cueden-
no ser descubiertos hanta pocado algdn tiempo. Los azantea snosté-.
sicos representen un peligro pore el embaranzo, oor lo oue 18 oxigo-
nacién es indispensoblemente abrsoluto, la €alta de sufioimntec cp -
00 pora un estudio por la Administymoldn de Alimenton y &ndicamen-
tos (de Estadon Unidos de Norteamérica) obliga al fabricante a ha -
oer afirmacionen nesativag rospecto a la mayor parte de lng drogne.

COMPLICACIORES TECNICAS

Esta secoidn incluye diversos problemas meadnicon, cosmdticon-

y del equipo asccladoa con los procedimientos cotidianas ouo exizen
toda 1a atencidn del dentista.

Complicaciones mecdnicas

El dentinta hdbil genernlmente realiza la nuncidn venosa nin -
connlicnoiones, pero pars el paciente oonstituye una efrenta verco-
nal. Obviamente, una puncidn venoea mal hecha sfecta a ln enlided -
del trotariento, la satisfrceidn del poclente y el eoullibrio eno -
cional. Ui afladimon a ento la Lrritacidn causnda por el barhitdirize
alcalino {generalmente pil 11.4), los hemutomas' extravacculo>er o la

inyeccldn intranrterial con bloqueo simndtico secunderio, esto re -
convierte en un traumn finloldzico.

La aplicacidn de compresns calientesn e inyecciones miltinles -
on pequellas cantidades de anestdsico looul{ vrocaina o lidocafna, 1

a 2 por 109, 0.2 a 0.5 ml), dieminuye el dolor y rooiblomente blo -
quez la vasoconstriceidn de la arteria distal al sitio de lo inyec-

oldén. Puede estar indloado el tmslado al hospital para un blagueo~
brequinl y 1la adminictracidn de anticoagulantes.
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Ia 4nfeoccidn en d sitio de la puncidn es poco frecuento, gquizd
debido & la utilizacidn de azujar desechsblen, ae{ como a la preps-
racidn. adecusda del sitio. Ios carmcteres intravascularos no estdn
indicados en los procedimiantos del consultorio. Los- antibidticos a
plicadoe on forma tépica (licosporin vomeda) y compresos onlientes -
pueden cantroler les infecciones cutdneas, pero la fleblily intra o
extravenora exige la consulta con ol interninta y la adopeldn de mp
didas pars aevitar septicemin y fendémenos trombdgenos.

ia epintaxis, ya sea egpontfinen o caunsda por 1a masoarilla o-
catétor nusal o manipulacidn de lon tejidos, puede comprometer la -
via adroa, Ia meyor parte de las hemorragian nnsales pueden pararse
coloeando correctomente 14 ombeza. del pacionte, aplicando presidén~
al lablo superior y permitionfo el tlempo nuficiente para la coagu-
lacidn. Muy rara vez entd indicmdo el taponnalento anterior o posts
rior. Un tubo érdotraquenl oon manculito protegerd la via adrea; es-
to pusde entur indicado en el paciente anestesiado., Sin embargo, -
posponsr la oirugfa y despartar al paciente puede ser la me jor dec}
sidn.

Complicasciones cosméticas -

Bste grupo incluye todes aquellan complicaciones asociadas con
1la snectesia o0 la olrugfs que pudieran altersr la aparlencia del ra
ciente. lecerncidn dol lebio, quemsduras en lan mucoses, dientes -~
fracturados y coronas flojas son algunos de estos fenémenos, pero -
con un minimo de cuidado pedenos evitarlos. El movimiento repentino
del paciente es la principel cousz de anta complicacidn y merece, -
vor tanto, mencionarse aquf ocomo una complicacién anestdsica.

Equipo

Ien diftiocultades con loo materialen y el equipo pueden ger mo-
lestas y deberdn ser eliminedas de la mejor menera posible. Las azu
jas sin luz o eoin filo deberdn ser derechades. Detemos contar con u
na fuente d¢ luz pecundarim., Fuentes de sspirscidn alternns tambidn
pueden salvar una vida. Las vdlvulas cruzadae, activasas por pre -
eidn, pueden nimplificar lon sintenas de cuminletro de ox{zeno. Un~
larinposcopio sin luz es de¢ poco valor cuando se necesits, al igual
que log forcepe de Wcdill dentro de la nutoclave o gusrdados en for
ma inconveniente, o relajantes musoulares caducon,
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RESULKEN , ) )

Pueden presenterse complicaciones durante la anentanin en
el consultorio. las medidas preventivas, cuando mon poniblon, son
muy importantes para la sesurided del poclente, as{ como un dentip-
ta cspacitodo con conocimientos de tdéonloas anesténicas.

Casi siomnre, lu conservacidn de la via ndéren y la oxliennoidn
constituyen lac medidas mfc eficaces para evitar y tratar ecowplica-
ciones de la snertenin en el consultorio.




AESUCITACION CARDIQPUILONAR
EN LA PHACTICA ODONTOLOGICA.

Ia falla repentina de 18 funcidén cardiacn en un paciente en un
fendmeno srave que provocs una sensacidn de anzuntia y miedn en la~
mnyor parte de los dentintan. El denticta comprends qus al paro car
dirco puede precentarne on cunlguier lugar y en cualgquier momuento,-
y plensa si merd capaz de proporciomsr resucitscién sdacusds deede-
un punto de vista cient{floco, moral y legal al ocourriora ette fend-
meno en su connultorio, o si prevalecer{s al coose.

. Ia preparscidn, en forma de un método de trutamiento bien pla-
necdo y bien ensuysdo, dard al pacilente la mejor protecoidn y ade -~
més provoroionars confinnzm ol dentista. Eatar en posicidn de reco-~
nocey oportunawente las cirounstanclas catastréficns puede gor un -
factor muy velioso para evitarlea, al darle 8 uno los moadios y la -
confianza pare tratar de solucionar oportunamente los nroblemars poe
toencialmente peligrosos, El antiguo concepto de que la mejor manero

de evitar uns complicacidn es evitar las ¢ircunsmtancies que condu -
cen a elle, es muy importanta.

El paro cardiasco puede ser caussdo por alguns enfermedasd exle-
tente, en otros casos se presente debido 8 cirounmtencias extrinre-
cag como reaccoidn 8 las drogas, técnlica anestdoion insdecuadn o mal
funcionamiento del eauipo de anertesin. Estos hechos y otrosz que
[

onducen & 1la hipoxia, hipercepnla y altermcidén de la funcidn fiaip
1égica pueden provocar un colapso cardiovascular.

Dehemos vigilar sintemdticamonte & los pecicntes de odontolo -
gin duranta las intervenciones paras poder descubrir oportunamente -
los prédromos de puro card{sco. Debemos reconocer y tratar eficaz -
mente y con todn ropidez la hipotensién, frecuencia o rismo cardie-
co anornal, camblos en le apariencia clinica, como palidez, "sudor-
frio" y cimnosis, obetruccidn incipiente de las vias séress y larin
gosposmo. Cada dentista debe pomeer un consultoric equipndo, ayudap

ten capsclitadoe y los conocimiontos necessrios para hacer todo lo -
posible durante uns urgencia.

DIAGHOSTICO DEL PARﬂ CARDIACQ

Lo principel cauga del paro :osrdiaco es la hipoxig con scumuls

1

TE.S!S DON ADA POR

D.G.B ,..«um-




cidn concomitente de bidxido de carbono. Existen numeroses vfas por
lap cuples smensza la anoxia: reflejo vasovagal, caprcidad vitsl re
ducida, resccidn alérgioa, drogae depresoras, agentes anaptédricos,~
obstruccidn de las vipe adrems, volumen inadecumdo de ranzres olrou-
lante y enomalfas en al troneporte de oxfgeno de la esnzre..Otrng -
causes del paro card{oco repeatino non reflejos orovocsndos tor munj
pulacidn de 18 faringe, choaue sléatrico y ciertos deaéquiiibrice =
eloctralfticos. Intolonlmente, la hipoxts conduce al auments de 17 ~
frecuencia card{»ca. El.bidxido de cnrbono también sumenta 1 fre -
cuencla del pulso hasta oue g6 llesn a pltns concentracionss, momep
to-en el cuzl se presonta bloquao oardfsco con bradicardis marcsde,

Loe factores psicoldgicos y todos los receptores senzorinles -
tienen un cfecto sobre el coranzdn. Aemte respecto, conviens manoio-
nar la principal causa de la pérdida de la oconcienoim en el conaule
torio dental: sincove vacodepresor, causado por el miedo y 1n snsis
dad, El1 pociente con slncope presenta sudacidn y pelidez. Esto ve -
peguido de pérdide de le concioncia, frecuentemente econnadadn nor-
espasmos convuleivos. Laos pupiles estdn dilatedss y pueden encon -
trarce en posicidn excéntrice. El pulso ez irregulsar y la orecidn -
sanzufnes baja. Con frecuencia, antes de perder la concisncia, ol -
paciente Se quaja de nduzeas y puede vomitar, Un psciente con ef{nco
pe rezcciona rdpidomente cuando oo le coloca en posicidn recumbante
o de trendelenburz. Es necesario adminietrer ox{geno o inhalanter 2

monicdos. La rasplracidn no cess y la reeuporacidn gencralmente eé:
muy ‘répide.

En ol paro card{sco el veciente ce torna pdlido o gris ohacuro
Exiete audecién. Al dieminuir le presidn artorial, diswinuye el rig
go eanainf{neo cerebral. En este momento algunos poeientes vornttan. -
les pupilhne re dilmtan y me fijan en el centroj el color de la ean-
gre en 1n herids quirdrglca es obacuro. El paciente esté fldccido y
no presenta ninguno de los movimlentos convulsivos aue ce obnervan-
con fraguencla con el nfncope. Folta orenidn arterial, sonidos car-
diecos y pulso. Denpuds de slgunos movisientos respiratorios jadeap
tes, ceen 1la renziracidn. Cuando ne prerente vero cardfeco, al corp
zén ruade encontrarac comnletamente inevte (nefetole), nuede encon-
trarpe realizundo contrncotones réniden no coordinsdas (fibrilecidn)
Se ha afirm2do aue en 90 por 100 da log paros cardiocor £l corzzén-
ne enouentra on arlotolin. Se inlein 1o resucltecidn ecardinpuimonnr
en In minma forma pare oualoulers de lzs dow afecclinnns, ya aus An-
bag dan como resultnde ol cenc de¢ 1la acoidn eard{zea eficaz, Bl trg
tamlonto debord comenmar inmediatsmente, ya aue la anoxia oorebral-
puede producir cambios irraversibles en tres mlnutoa.
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TRATAMIENTO .

Hemos dividido el tratmiento del puro card{aco en dos etapup -
fundementales.

PRUAERA ELrAPA

El tratamiento en 1la primera etapa incluye los dom olementon -
mds importantes de 1la resucitnuidn cardlonulmonar (HCF), que monz -
ventilunoidn adecuada do los pulmones eon ox{geno, compresiéa del cQ

razdn nue da comn resultado ls ciroulacidn de sangre oxigensdu o =
los tojidos y drgsnos vitales.

Loo dentistas que no han reciblido oducacidn formal y no tlienen
exporlancia en enestesiolosfa y tratomlento de urgencimas, encontra~
rdn dificultad ol tratar de rotligar unn puncidn venosa, esduinls -
trar drogas potentes o realizar modidas como intubmcidn endotra -
quoal. Estos Drocedinlentos algunas veces. son diffeiles en circuns-
tancian nomales. Bajo la tennidn de trotar a un paciente con un co
lapso cardiovescular, teles técnicos con frecuencla fracasan en na-
nos de quienes no las aplican sictoudticamente, Sreemos nue es mo ~
jor aue el dentista que onrece de axperiencis dobord realizer los e~
lomentos claves de la reoucitacidn cardiopulmonart ventilnecidn y

compresién. Doberd tratar de realiesr un baen trabajo cori los proecg
dimientos bdsicos de la primers etaps.

Log pnmos de la primera otapa comienzen con el diagndstico de-
paro card{aco, 54 la piel del paciente se torna pflida, cese ln res
pirzcidn y desnparcce el puleo radinl, dobesor burcer inmedivtemen-
te el pulpo femoral o cerotfdeo. Dubemon obnervar lng nupilas. Si -
no exlnte pulso y lar punllae ertdn anplinmente dilatedss y fijas,-
debemon gowenzar la resuocitacidn cuardionulmoner inmediztnnmente, De~

bemos anotar el tiempo y llevuar un regintro del tratzmiento méninig
trado nubnecuentemnnto.

Ventilacion pulmonsr, Un mlembro del eaquipo deberd inietar la

ventilrcidn pulmonar con la tloniecs de boeca @ boce. El 5illén dental
detard ser colocndo de tsl formn nue d prelente se encuentre en po-
ricidn sunina con. lon pies ligcrnmonte elevoados. Ez muy importente

elevar el mexilnr superior, alojnndo nof }a lengur de la pared pos-

1a vi{s néren.

terior de la faringe y conservundo libre




5i se ha presentado la emesia, dehemosz retirsr culdsdosanento-
todo el vémito antes de comenzar la ventilacidn. Ia cabeecn se vol -
tea hacia un lado y utilizando los dedos, gasa y sucoidn, o lim -
pian cuidadosamente la boca y la hipofsringe. Se ciarran las fonas-

nansales con los dedos y se hinchan los pulmones del pacients con el
aliento.

Compresidn cardiaca. Al mismo tiempo, el serundo intevrante -
del equipo iniocia la compresidn oanrdinca, Bn la comprenidn se trata
de comprimir el corazén entre el entarnén y la columna vertebrel, -
causando el efecto de bombeo, esto dr oomo resultado la eyescidn de
sangre hacia las arterias y haocim los tejidon. El llenado dsl cora-

2dn se presenta antes de la siguiente comvresidn, debido 8 la olas-
tici1dnsd del corerdén y los tejidos oircundantes.

La técnioca requiere colocar la mano izquierda sobro el ester =
nén con la bage colocada mobre la lfnea media justomente encims de-
la apéfisis xifoldes. La base de 1n mano derecha se coloch arriba =
de la mano izquierda. Les manos pueden ser combiadas de posicidn si

-'se desea. Se realiza un movimiento hacim abajo con fuerza utilizan-
‘d0 s0lo la base de la weno parw roalizsr la conpreeidn, Se montiene
en esta posicidn un momento para pormitir la eyeccién total de la <
sangre al corszdén -a continuacidn aliviamos la presidn y se comien~

¢za ups nueva coxpreeidén. Este procedimiento. se continda con una fre
cuencia aproximade de 60 compresiones por minuto.

Aunque debemos tener cuidado de evitar compresidn violenta, lo
~ que podr{e provocer la fraotura de alguna costilla o alzuna otra le

a8idn, el movimiento deberd ser firme. No es raro esouchar crujidoc-
durante la resucitscidén cardiopulmonar. Esto ce debe & la sevara -
c¢idn que so produce en los cartf{lesos cue unen las costillas con el
esterndn. i el esterndn oe deprime 3 & 5 cm ceda movimiento puede-
lograrse una presidn sistdlica de GO a 100 mm de Hg.

En niflos se reculere menos fuerza para compreeidn adecusda y -
se recomionda que solo ae presione con una mano.

Al final de cada cinco comnpresiones, la persona gue veniila al
paciente deverd hinchar rdpidemente los pulmonem, lo que de como re
sultado 12 movimientoe do inflacidn oada minuto.
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El mejor lugar para llevar a cabo la presidn cardiaca on el -
consultorio es en la silla dental, colocads en posicidn de Trende -
lenburg. S1i el respaldo de la silla no es suficisentenente duro y =
plano, se coloca una tabla bajo la espalda del paciente pAras corre-
gir esto. Esta tabla deberd ser parte del aequipo de urgenoiam. Cuan-
do el pacionte se encuentra en 1ls snla de tratomlento, no deberd -~
ser trasladedo de la silla al piso, oomo elgunas veces ne¢ Yrecomlen-—
da. La mayor parte de lan salans de consultorio dental son pequeilas-
y generalmente estdn llenas de equipo, incluyendo la misma pilla, -
31 se colocara al paciente sobre el piho, 1a sala eatar{u tan llena
que dificultaria la resuzitacidn oardiopulmonar. Adendn, mi me colg
o’ una venocliels, puedo ser desnlojuda al trasladar al paciente de
la silla al piso. Ademda sl fuera necesmario realizar i{ntubacién en-
dotraqueal, osto seris muy diffcil sobre el pico.

Rientraa se realira la vontilsoidn booa a booa y la compresién
cardiaca, otro miomdbro del equipo deberd llamar a una ambulancia y-
despuds troaer una fusnte de ox{geno, ci enta no existe ys en la sa~
la, esto puede consiatir en una bolsa ambu conectads a un tanque de
;ox{geno o a otra fuente sdecusda de oxigeno capaz de inflar o hin - .
char positivamente los pulmones a voluntsd. la ventilecidn de boca-
& boca pusde ser substituida por la mascarilla fascial y la bolsa.

Eficacia de la resucitacidén oardiopulmonar. Las pupilas se -
contraerdn nuevamente a8l recibir el cerebro sangre oxigenada. Mejo-
rard el color de la piel y volverdn log signoc de la conciencim, cg
mo movimientos arbitrarios de les extremidades. La respiracidn ja -
deante tambien podrd observarse. En @lgunos cesocs, la respiracién y

81 pulso volverdn espontfneamento povo tiempo despuds de haber comen
zado la resucitecidn cardiopulmonar.

La reslizacidén de comprecidn cardiasca externa eficaz es un pro .
cedimiento muy consado. En elgunos casos en que no vuelve la accién
cardisca rdpidamente, es necessrio que loe intezrantes del equipi -

cambien de posicidn nl canserso. Esto tambilén deberd realizarse sin
perder la eficacia del tratamiento.

SECUNDA ETAPA

Lop dentistas que posesn cspacitacidn hospitalaria formel en g




nestesia ¥y control del dolor, aef como los que ae hen especirlizado
‘sn cirng{s buosl, pueden eatar prepsrados vara proceder &4 la segun~
da etapa de' la resucitacidén cardiopulmonar mientras ecpersn ia lle-
gada de la ambulancia. Tales medidas incluyan la utilizecidn de

ciertas drogas y equipo que pueden mejorsr lam poaibilidedom de ro-
eucitacidn cordiopulmonar.

Intubaclon endotraqueal. No deberd per conslderada lo Lntuba-
cidn, selvo que pueda hacerla rdpidamante aleulen con experlencia -
en la técniocn, fas interrupciones elgnificotivas en la resrucitacidn
oardiopulmonar para colocar un tubo endotrequeal pueden perjudicar-
los resultadoas. Con frecuenoia, la colocacidn de un tubo bucofar{n-
geo mejorard la via adrea lo suficiente pars poder utilizarla,

Infusién intravenosa. En los connultorios. en que utilican s -
nestesis genhera)l y otros métodos avsnzados pare controlar el dolor,
generalmente ya estd colocads una venoolisis en el momento de ocu -
rrir el pero cardisco, facilitando as{ la utilizscidn de drogas re-

sucitativag. la permenbilidad de la vena deberd ser conservaaa enn-
une infusidén tal como dextrosa al 5

por 100 en agua, solucidn seli-
na o solucidn de Hinger. g

BICARBONATO DE SODIO. EBsta drogn nme utiliza peres combebtir la-
soidosis metabdlica que se presenta por la lideracidn de dotido ldc-
tico por el metabolismo celular hscia la ciroulacidn estancada, El.

corazén generalmente no vuelve a funcionar en tal ambiente aciddti-
©0.

Debvomos administrar una primers dosis de 44%.% meq de bicarbong
to de soflo {uns ampolla o uns jerings dGerecheble de 50 ml) vor via
endovenosa £i no ha vuelto a funcionsr el cornzén aproximadamente -
30 segundos despuéds del paro. Esta dosic se repite code 5 minutos -
durante el resto de la resucitacidn cardionulmonar.

Atropina, Esta droga parasimpatdél{tica puede hacer desapare -
cer el paro cardirco en squellos casos en que existe sumento conei-
derable dal tono vagal como resultado de la estimulacidn intenss -
del nervio vago. Como los procedimientos odontoldiicos pueden vrodu
oir mucho miedo y aprensidn, y como incluyea la manivulacién de las




esstructuras bucofaringeas, el estimulo vagal deberd ser conaslderado
en la etiolog{e del paro cardiamco en el consultorio dental, Tales -
efectos vagsles puafen dar como resultadoc bredicardia que oonjuce -
al paro cardiaco o a una frecuancia cardinca que es tan bajn que cg
rece de efecto, imitando el paro cardimoco. Si se plenoa aue el paro
cardiaco es debido a esto, se administra una dosis de 0.6 a 1,0 mg-
de atropina por via intramusvular. Esto puede eliminar ¢l protlems,
¥ Junto con la administracidd de oxfgeno y compresién cardinoca, pug

de presentarse el ritmo cardiaco enpontfneo a lon pocos minutos de-
comengar 1la resucitacién cardiopulmonar.

Adrenalina. Cuando se ha realizado la resucitacién cardiopul-
monar durante 5 minutos sin que aperezoa la funcidn cardiaca, se hs
visto que la ndrenalina es eficar para estimular el corazdn. Egte -
potente ostimulente cardiavo puede ser administrado por vi{a intrave
nope, debido & que la circulacidn producida por le presidn cardieoca
18 llevard hasta el corazdn. Cuando ya existe una vena permeadbls, -
como suoede generslmente en consultorios dentules en que se utiliza
econ frecuencia la anestesia y los métodos de control del dolor pore

via intravenosa, la mayor parte de loz dentistas prefieren la via -
intravenona.

Un método alterno para su administraoidn es luyeotar diredta -
mente 8l corazén, pasando una azuja de calibre 22 y de 9 cm de lar-
zo a truvés del cuarto espacio intercostal. Egta técnica de inyec -
cidn directa deberd reservarse para quienes tengan experiencia.

La adrenalina se suniniatrs en ampollan de 1 ml diluida al 1 -
por 1200, a las que se deberd agrezar § ml de agua estéril para ob-
tener una dilucién al 1 por 10 030, So doberdn adminiptrar aproxima
damento 3 nl de adrenalina diluida. S1 despuds de tcinco minutos no-
hn vuelto a funcionor el cormzén, se administran otros 3 ml.

Si el cormzdn no reacciona a la adrenalina, puede administrar-
se una preparnoidn de calcio en forma de cloruro de osleio o gluco-

nato de ocalolo. El calcio idnico mejora lo contractilidad del mio -
cardjo y ha resultado til en alzunos casos.

Dobomos recordnr que la utilizecidén de drogas en la resucita -
cién cardiopulmonar puede ir acompaifada de prodlemas nolatemloq i-
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nesperados. Por lo tanto, la utilizaoidn de las dragas mencionadas~
deberd sujetarse a loa acontecimientos fisioldgicos y quimicos que-
se produzcan. Esto exige el estudio y el conocimiento amplio de la-
farmacologf{a y dosificacidn de las drogas seleccionadas pura la bap

deja de uryencia y su correlacién con la fisiologfa patoldiuloa del~
colapso cardiovascular,

Electrocardiograma y desfibrilador. En los consultorios equi-
prdos con un electrocardidsrafo y un desfibrilador, re vuede hacer-
un trazado eldctrico del cornzdn parn deterninar pl ne tratan de a -
pistolia, fibrilacidn o alguna otra arritmia resultante de la fun -
oidn cardiaca anormal. Al utilizar tales aparatos electrdnicos, la-
habilidad para interpretar los resultados es muy imvortante, Tem =
bién el dentista y el equivo de resucitucidn deberdn estar familio-
rizados con el nétodo y la téonica de oconectar el aparato sl macieq
te y no detenerse & pennar sobre ol proosdimiento de un momento de-
orisls. Es muy importante realizar sesionen de anneflanza normal y -
de prdotica ocon el equipo para la resucitacidn.

En los consultorios eauipados con elcotrocardidzrafo deafibri-
lador, el electroocardiogruna deberd ser tomado oportunaments al co-
‘menzar la resucitacidn cardiopulmenar (pero nolo decpuds de laber -
ventilado y comonredo la comprosién). Si se haoo ol dlsgndntico de-
fibrilacién, los electrodos del denfibrilador deberdn cer unteados -
con jalea electrolftica o coloordos sobre torundas de gasa estura -
das con polucidn salina y apllicndas al pecho para descargar una co-
rriento ¢ldotrica de 200 a 400 votioo por secundo o trovée dol eje~

mayor del corazén. A un nifio deberd aplicdrcele una corriente nro -
porcionalmente menor,

1 no se aonsigue ol efwoto desendo, pusde ropetirse la descar

ga 10 pesundos desnuds. Pueden ser necunarias varine deccnrgsn nare
daetener ln fibrilacidn.

La lidocafnu, 50 a 100 mg por via iantravenoss puede eliminar -
lon focos de irrdtecidn al mioeardio y nuede ser utilizada junto -~
con ol desfibrilador pars ol tratrumiento de fibrilacidn ventricularn

Ahora nuevanmente, dobemos comensar la ventilacidn y la compre~
gidn, calvo que oe presente pulpo pozilbivo, prenidn arterial adecun



da o recuperacidn del estado de conciencia. Si el paciente permanc-
ce en paro cardieco, no debomos suspender la ventilacidn ni la com-

presidn en ningidn momento miontrms el paciente es trasladndo al hog
,pitel en una ambulancia.

El paciente doberd por colocado sobre una superficie dura den-~
tro de la ambulancin, pars que la compresidn cardioce sea eficaz., -
El dentista y su equipo debdrdn mcompeilar al paciente al hempital.

EN EL HOSPITAL

Al 1legar nl hospital, un médico de 1s sala de urgencias, capa

citado en resucitacidén cardiopulmonar, deber{ dirizir el tratamien-
to mubsecuente.

Se continda la resucltacidn neceearic hasta restaurer le acalén -
cardiaca adocunda. 51 los esfuerzos continuos de resucitacidn car <
diopulmonar son ineficacee, es necesario qie se hsgr una apreciscidn
objetiva por el dentista, los médicor do 1a pala de urgencisn y el-
cardidlozo, si estd vresente, para detorminar la irreversibilidad -

del paro cardiaco. Ls resucitacidn cardlopulmonar generalmente ce -
continda durente un ainimo de uwne hora.

Informar & los familiares. Cuando se oresente un c5lapso car~
diovasqular o curlquler urgenels andl osarulborio que requiora hon-
pitalizar al paciente, debemos informar n los pariontes que hayan a
compafindo al pacionte en forma tronquila y profesionnl. Upinamos -
que no debord peraitirse lu entrada a los oorientes & la zona de =
tratoniento on el consulterio, o a la amdbulaoncia cuando ge traslade~
al pacionte al hospital., No es necosario decir que una reaccidn emg

cional por uno do loa pariontes puede interferir cerdasmente el pro-
cedinmionto de resucitacidn.

RESUMEN Y COHCLUSICKES

Para recwnir, oroemos gue loe clementos mds imvortanten de lu-
resucitecidn cardiopulmonor pon lo vigiloncia estrecha de los pa =

cientos para fnegurar ol diognéstico oportuno, y la aplicacidn ¢o -
rrecta do ventilocidn y comprocién cardizco en caso do un paro Care




disco. Despuds de hacer el diagndstico de vare eardiaco, comenzor -

la ventilacidn artificial y compresidn cardisca externa lnmediota -
mente. Anotar el tlempo y pedir ayuda.

Desde lueno las drogasn

y los suxiliares mecdnicor y alantrdni-
cos son importantee, osungue

tienen aplicacidn linitadn e¢n &l conrul
torio dental tipico. En las monop de operndorer con conocimienbor g

decuados, estas modalidsdes pueden y deben utllizerre. Exlite con =
troversia respecto a lue drogas aue dedbewdn smer emnluvndos, an el n3
nento on que deberdn ser emplesdas y la via de sdaministrocida. horg
tros ureferimos la técnloe mde sencilla, y la utilizucidn colemente
do aquellas drogap aue no ocauran problemarn mayores. tn senorpl, la-
via do administraclidn endovenoca deberd proferirse a la inyeccidn -
intracardiaca en ol consultorio dental. El blearbonnto de =odio do-
berd adminiatrarse oportunnmente (en el pilmer minuto ¢i ec rozible)
¥ ropetirse a intorvalos de cinco minutos. La atropine jucds rer d-
t11, especiolmente cuvndo ha habido estimulsoidn del vezo, ~ue haya
causgdo la urgencin. Actuplmente , e cree aue ln acrenclina no dew
berd ser utilizanda lnmedietsmente, En dresencla de hivercannls y n

cidozis metabdlices, la odrenecling puede conducir a la flbrilnctSn -
" g1 el corazdn ce encucntra totnimente parndo.

- Ia pceidn de la sdrennlina vuede ner mdo eftesz i re sdmintr-
tra deepuds de haver tomedo medida  para eliminar 1la hipoxic v 1r n
cldocis metabdlicn, medinnte ventilacidn con oxieeno, comorecidn -
cardiaca y sdninlstracidn de bicarboneto de nodio.

Con freoumncin, lo nocledad mééica local ofrece wn ourzo comnletd -
podbre ramicitceidn cardiopulmonar, el ocual deberd ertar £l 2lesnce-~
de todon los dentistns., Lou dentistns deberdn proculer nue sus ro =
ciedades dentvlos prenenten tal programa vor lo menos cnda 13 maren

Cads conoultorio dental deberd tener un ejerciclo erdn sate ug
ses, y uno parn cada nuevo empleado. Esto sirve narm recordsr o ce-
da miembro dol cauino su funcidn exncta. Las chiroles con lon medi-~
camenton el equlpo deoberdn ser inapecclonadon en eatne ocnsiones,
¥ lao drogas que hayan caducado geor rocmplsgadng. Xl ndonoro. telefd-

nico de la andulancia y. el hoapltol deberdn saer colocadon an cadn -
teldéfono.

10 .




Es muy convenionte que el dentista hage alguin trato con uno o-

~dos. médicos cercanos, que posean conooimientos de resucitsoidn car-
diopulmonar, para que se precenten cusndo se les llame en coro do -
urgencia. Estos convenios pueden incluir unn discuaién del plon e -
xiatente para el manojo de tales urgencias, asf{ cowo la familiariza
0idn con las drogas, ol equipo y el personal existente. El ndmero -
telefdnico del médico per colocado junto al de la ambulsngla y al -
del hospital, y so le pueds fivisar al mismo tiempo. E1l auxilio de -

personas capacitadas es valloeo durante las urgenciass cardiopulmong
res agudas.

El facultativo odontoldzico oue haya realizado un busn plan Pa
ra el manejo de urgencian cardiopulmonaraes tendrd la confinnza de -
onbor que 41 y su equino estdn on posidbilidnd de prester un valioso
servicio ri llegara o neconitnrse. Este conooiniento, aunsdo &l em-
pleo de téenions nneatdnioas mezurss y prdctions, incluyende lo vi-
zilaneia sistomitica del ectado ¢erdiovascular del paclente, dismi-
nuird considorablemente la ansiedsd del dentinta respecto & la recu
citacidn cardiopulmonar dentro del concultorio., Reduciendo tal te ~
mor, el dentisin se sentird nds satisfecho al ojercer su profesidn.
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STEONLEBLICIS DE LA MANDIBULA COMO UNA SECUSLIA

DE LA INYECCION DE UN ARESLESICO LOCAL  DEHIAL

RESULER.~ So precentan doz ¢ncos de osteomlelilin oxtenniva de
1z mond{bule. Bn amboc cesoz habia una hiotoria de unn inyec =
cién recients de mnestésico local nor un drocedimiento dental.

INTRODUGQ ION

Ia osteomielitip, es una condioidn inflamatorla del hueso el -
cual puede {mplicar el hueso medular y ln corteza wdyamcente. Con la
presentacidn de los antibidticos la pucenién fué worcadamente redu-
cida, y la eficacia del tratamiento dramdticazente aumentd. Sin en-
bargo oon ol desenvolvimiento de la penicilin’ resintentoe estafilo-
coca 14 sucesibén do la osteomiellitis eendy vwasentd, y mientras la -

mortalidad permanecid baja, una orteonlelitis latonte y persistente
1lezd a ser mfs frocuente.

La presentacién mds reciente de antibidticoe efecotivos contra-

stos orzanicmos ha me jorado la sltuacitdn. E1 cuasdre olf{nico y el -

curco natural de la enfermeded dependen aobre una interaccidn entre
el sgente caural u ormanismo y la resietenci{z del naciente. 2 fac-

tor etioldzico mis comin es un organilsmo plozénico, con estaphylocg
ccus aureus envuelto en. un 90 » de lon canos.

En 1a mandibule la infeccidn generalmente es de origen local-
y es rora una fuente hemstdzena. Un curiro olinico distinto se ve -
en lon infantep. Sin embargo, 18 osteonielitis puede ger producida-
por un organinmo no-plogénico como en lo s{filis, tuborounldsis y ac
tinomlaosin y por otros sgentes fislcos y oufmicos ejem: fdéuforo y=-
X~-irrodircidn., La resistencis del poclente puede ser modificada por
una condicldn eistendtica pre~existonte ejem: 1lm disbetos o slgunag
discroelos rungufneas o por condiclones anormales on el hueso afec-
tado, tales como la enfermeded de Paget, osteoporosls o daillo post-}
rradlacidn. En esta etapa de medicancidn incrementando los efecton ~
sobre la roniutencia del huesped a tales drogas como los corticoes-

teroides y agontes inmunosupresivos también deben de cer tomados en
cuenta.

Lo ontoosielitis viogénica clinicemente puede sger nzuda o crd-
nica. Servlmente sfectn al hueco medular, sunaue all{ puade eatar -
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relacionsda 8 una diseminocidn cubveriosteal con periostitis reacti
va. De'ves en cuondo en una infeceidn limitada, el proceso inflawns-
torio puede estar reetringido 2l sitio aubperioamteal, olrunac vacee
produciendo una "cdscara de cebolla" protuberasnols de 1t sortesn. -

Sin embnrgo, en el caco establecido ambos médula y cortamn ganaral-
mente son implicados en el proceso dentructivo.

REPOKTE DE CASCS

CASO 1.~ Un soldador de 32 aifon do edad se le desarrolld un dg
lor y una protubernncia en le mejilla imquierda, unm somana .depnpuds
de la infiltracidn del aneatésico looal por un tratamiento de ruti-
na congervativa de un molar superior. Bl fué romitido por su médico
general a un E.H.T. cirujeno quien incidid la protuberencia y rece-
té un método do tetraciclina., La sltuncidn no ne resolvid completa-

mente y un mee mfs tarde 81 fud remitido al Dopartmmento de Cirujfae
Orel.

Sobre el oxdmen 4l estaba generalmente bien, Hob{a une flue -
tuante protuberancia faciml izcuierda. La varestenis

de nuevo estg
ba presente en ln distribucidn del nervie faoinl i{zmquierdo y la & -
berturs mandiibular estaba limitada a 4 mm. Intraoralmente habia un-
geno en le regidn /3. Les radtogrsfiss mooctrnron uno apariencim ang

1illada de la rame Llzquierda, céndilo y proceso coronoideo consis -
tente on un diszndatico de osteomielitin,

Bl paciente fué sdmitido y be jo anestesin endotraquesl la ramn
ascendente izouierdn fud exvuesta a 1la vizia por un acercaaiento ip
tra~-orul., El hueso neerdtico, el cual {ncluye el proceco coronoideo
y el e¢éngilo fueron eliminados. El nmpooto laternl de 1o rama asto-
ba entonces puesta a la vista oor un acercamiento rubmondibular y -
ae 1levd o cebo una decorticacidn lataral parcial. Se¢ encontro que-
la cortesn medin habfa sldo perforada on lugares. El drenado fué co
locado en la parte medla y lateral de la rama anton de ger suturada.

El drenaje post-oparatorio fud mantenido por cois df{oe. En el-
cultivo dol huoso enfermo crecié el eataphylococous anrsus el cual
fud mostrado para ser sensible a la clladomicinn y ecte antibidtico
fué recatndo por un total de ocho semnnas. El exdmen hictoldgico rg
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veld que loe espacios de 18 mdéduln habfan eido reemplazados con te~
jido granuloso. Habia abundancin de polimorfos y focon do hemorrs -
gia reciente., Habia seflal de huepo nuevo nubporiosteal,

Amplion términos clinicos y radiogfdficon obtenidon hen revels
do una restauracidn satisfactoria de no volver a revotirse el procg
80 de la infeccién. La funcidn mandibulnr es buona.

CAGO 2,- Un muchacho de buena salud de 3 nilon de o0dad se pre -
senté & mu airujano dentista con dolor de cabeza y leve protubergn-
cia faolsl del lado izgqulierdo, el cual hn aumontado sobre los tres-
dfan anteriores. Ios molares supariores izauierdoe fusron extraides
baojo Infiltracidn de anentesin local, Clnoo dias mds tarde 1a hin -
chazdn hubin aurentsdo y se le recetd eritromieina., Lo sttuacidn se
roszolvié y la terapim antibibdtica fud suspondido decpuds de tres -
dian, Diez dloe mds torde una repeticidn de 1n hinchazdn fud trata-
da con tetraciclina, pero el ocusdro liezd a sor dramdticamente peor
vy el muchacho fud remitide al Devartemento de Cirujfa Oral.

Los exdmenos del niflo mostraron una enfermednd asuda con una >
pireria de 37.9 C. g un pulso de 120. Hobfa una protuberancia fa -
cisl mguda cobre el lado izquierdo. El ojo lzquiernio estaba cerrado
y habfn eritemn neriorbital. Hab{a love edemn variorbital sobre el-
lado derecho. Intraoralmente el tulecus estaba tenno m la rezisn de-
molares. Su hintoria médica entabr notable excepto por unz notn de—

alerzin a la ponicilina. El E.5.d, cstabn lovantado en 35 mn. en la
primern hora,

Un método de cefnlocporina fué comenzado § LI jo mnectecia geng
rzl 1a protuberwncis fud incidida intracrelmente. Abundrnte pus fuéd
droanda psro no petézenn, fué cultivado. Lo resolunetdn elinica fué-
rintda ¥ ol muchscho fud dado de alta a cora. Clnoo dian nds tarde,
it orotuborencia otra vez cerrd el ojo lzqulerxrdo. El antibidtico -~
fué cambindo a linconmicina y en ente periodo lan rodiosrafine moe -
traron wnn pérdida de definleidn del techo y pared latersl dc ol ag
tro, conpirntente en una diagnonis de ortaomlelitio.

A traven de las sizulentes custro semanos ol cundro ¢linico =~
aradusinonte mejord y log rayoa X demoniraron un awseato cn la den-
5idsd do lon mdrgencs antrales. I terapin antibidtica fud suzpendf
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da. 8in embargo, diez gaemanas wfs taxde otra vaz la protubsrancia~
volvié a ocurrir y en las radiograffas la apariencia conaistid en n
na repeticidn del proceso infeccioso en la maxila izquierda,

El nifio fué adaitido y bajo anartesin endotraquenl ln wmax{la -
izgulerda fué exvuesta n la vista por un ccercamiento intrn-peal., -
1a eliminacidn del hueno necrdtico complicd la excisidn de o ante~
rior, las paredes lateral:y nostorior del antro, el trcho del cizo~
ndtioo, el piso del canal infra-orbital y lor cérmenen de lov dien~
tes /4 5 € con alveolo asociado.

El drenado fud colocado antes de suturar., ¥n el cultivo dol -
huono enfermo crecld el entaphylococoun aureua. Lo investigacidn -~
hiotoldzica mostrd tejido de granulanidn vascular con evidenela de-

formeidn osteoidea. El forro sntral eataba agzudamente inflaundo en
renceidn a lo osteomielitis en el hueno ndyacanto.

1 progreso post-operstivo cstaba irregular y smolios términcs
en concecuencia no mostravon pérdida de la simetri{m fmcisl. La den-
aided rediogrdfica de la moxila izquierda habfa pecutdo crecipnda.

DISCUSION

En nmbos cnnos se reportd osteomiolitin mzuda de le zoxila re
velada, nizuiendo la infiltracidén de la aneateals, En el orimer ca-

so no hubin testimonio ¢linico 4o una infeceldn pre-existsnte, y en
el gorundo engo 1a infeceidn original fud clinicomente de un crado-
defictontle. Aunque la relmcidn de censp y do efecto no er domactro-
da, parece ruzonable suponer que on el prioor caso el proceso infeg
tivo ne origind on el lugor de la anlicacldn del anentéelco locsl,-

auizde cono.vnn necuela o la formaoidn de un hemntoma on el esaacio
sterizoideo,

Los orsuniemoy piosénicos pudicron haver sido Introducidos por
la goujo de la inyoccidn. Blake y Foramnn, demostraron aue un conoi
derable ndmero de ormanismes son probadles de cer imolantados por -
inyeocionon intra-oralee, Hin embargo, la ineidencia de la vie 3¢ -
le infceeldn de la szuja es extremndamente bajo, v 1la oninidn ha i
do varinda tanto pars la prowencis do una coagulscidn positivu del-
dctaphylococoun cowo: para un comienzo en la bocn. Ln extencidn -hesa
tézenn de un fooo desconocldo debe también zer conoidersda. Zn el -
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segundo capo parsce probable aue la infeccldn local ae meocld con -
[PE y fud diseminsds por la inyecaidn. Ni condleidn ganeral ni lo ~

cal fué evidente en su caro le cual vodr{s haber aumentndo la cucen
tibilidad del oaciente para el proceno infoctivo.

Una vez se habfa hecho un dizgudetico nocitivo de onteoniell -
tis y deberia eer sowmide, hasta oue lon resultadon baotereold;icos
son entrezcdos, que ol orzanismo ceburativo es una penicillnaca nro-
duciendo astaphylocsccus aureus. Lon nntibidticos han ntdo encontra
dos para ser mds efeotlvoe en el tratamiento de este orzanipmo, tn-
cluye cofalosporinas, cloxaclilinoa, lincomicina y clindemictina, dei
do fusfdico y eritromioina. La gentamtolna, auntue muy efectiva, de
berfu ser guardada en recerva para las infecclones poderosas Sragfe~
negutivas. La répida dectruccidn de la bscteria es sconcisl y vor g
80 los antibidticos bacterisidas son preferidos.

La penicilina en la droga de seleccidn pnro lap infeccliones -
censitivas y Garrod ha indicado una combinacidn de peniocilina ben ~°
zil y un entibidtico activo frente = la penigilina-resintonte esta-
filococa tales como la oloxweilina, una cefalesvorina, fueidin, lip

comicina o clindamicina. Una combinecidn de panicilina y de cloxocy
1ina fué recomendeda por Fickling.

La dosis deberfn ser adecuada para permitir la penctrecidn de~
el hueno necrético y la ternonia deberfa ser continuada, hasta que =
el prooeso infeccioso olfnicamente sen detenido y generalmente dor-
un minimo de ocuatro gsemanas. Pors las indicacionss y tiempo de secu
ridad plempre han sido eoulvocadas, y la terapia del antibidtico =-
fectivo puede conducir a 1a solucidn sin intervencidn quirdrcica.

Sin embargo, la rocolececldn de pus deberim ser drenndm en la -~
més remota oportunidnrd y las areas extennss de hueso necrdtico vor-
lo genernl reauieren exciscidn quirdrgica particularmente en los ca~
s0s estableoidos. Por conoiguiente deberin ser escrunuwlopo y monte-
nido hasta gue la consolidscidn rndiogrdfica sem clara. Em lmnortspy

te excluir un grodo miniwmo de infeccidn el cual puede retofler des -
pués de un periodo largo latente.

En el priner caso une vez Que la osteomlelitis habfe sido diag
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nosticada, la excinidn radical del hueso necrdtico y ol trotamiento
nrolongado con una cafalosporina efectusron la moluctdn wiplda de -
loeg sintomas clfntcon, Amplios términos como consrcuoncis hun devog
trado la resolucidn rndingrdfice. Podrfa ser debatido que tal clru-
nia radicel debe:r {8 haber sido aplazsda hants quoe la rospuentas o =
la terania antibidtics hubiera rido avelueda, poro pnrepoid impruden
te dejar en el luxnr el hueso infectado y neordtico una ves que 1llg
=4 & mer clara Bu oxtsncidn smnlia en la operuvcidn.

En el segundo cnen, porticularmente on viste de la Jdven edsd-
del prciente, porooid fuetificado por ol esfusrzo de heber sido reg
lizado nore desarruigay el proceso infoccioso con antibidticon y

drone je. Sin embargo, sl onadro clinico llegd » eor crdnico al repe
tirze enisodios mpudos » trevén de un periodo muy largo. EL proceso
infectivo latente fué venoido rolsments vor 1ls oiruzfm radical y eg
te rdpido éxito y coumpleta resolucién clinica. £l mejoramiento en =
la densidad radiogrdfiecs ha sido gradual y progresiva.




ANESTESICOS I.DCALF‘,G UAS UPILIZATION

CAHACPERISTICAS -CLINICAS

COCAIRA

Es demagindo téxica parn mer inyectadn; por lo tauto solo se -
emplea tdépicanente.

Produce excelente anestesia loonl y vasoconstricoidn que orisi
na retraccidn de lae mucosas.

Algunos clinicos consideran que la vasoconatriceidn al 10 vor-
100 es mayor gue con solucidn al 4 por 100, que lo toxtocidad serd -

menor con el preparcdo mds concentrado porque la cooRfina serd absor
bida mds lentamente.

Los tranmtornos finloldzicoo producidos por donis elevadas de -
cocaina incluyen fiebre, pupllas dilatadas, tagquicardia, respim -
oidn irragular, dolor ebdominal, vémitoa y erisls convulsivasm, la -
ectimulacidn central va seguida de deprosidn; los contros mds altos
son los primeramente deprimidos, producidndose esta trensicidn mien
tras los centros bajos todavie estdn exoitados. Ia muerte se produ-

ce por pardlisis bulbar e 4insuficiencin respiratoria. Ie intoxica -
¢ién aguda puede tener un curso muy rdpido.

PROCAINA

Este medicamento er el octandar para comparar todos los anestd

sicon locales. Sin embsrgo, tiene el inconveniente de producir poca
anestesia tépica.

Su aceidn dura una hors aproximedamente, pero puede prolongar-
ae aflndiéndole adrenolina.

La procainn bloauea las fibras nerviosas pequefios y grandes en
concentracioncs de 0.5 a 2 por 100.

1la cloroprgcaina (lesacaine) es un derivado ‘a0 1a procafna con
acoién mucho mis breve a consecuencia de cu méds rdpida hidrdlisis.
‘Por tal motivo su toxioidad es mucho menor por inyeocidn intraveno-~
ea. . .
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AIINOBERZOALO DE EIILO

Ea tan poco soluble que no es' absorbido a nivel de mucopan.

Lapg pomadas que contienon 5 & 10 por 100 de benzoon{na propor~
cionman anestesia tdépica intensa y segura.

LIDOCAINA

Puede substitulr a 1a procaing como emtandar de comparsoidn fa
loe fnestésicon locales,

Eo mds potente y mds versftil, sdecundo no golsmente vara in -
filtracidn y bloqueo nervioso sino también para enesteonlia de puner-
ficie, Por concecuencia tieno un efeoto anestdsico rdpido y endrgi-
co. o utiliza on concentraciones de 0.5 & 2 por 100, y es mino aoti
va que las soluciones equivalentes de procainn.

Ia lidocafna tiene otra caracterfstica que la distingue de la-
procaina y otros anestdsicos locales ~ con mucha frecucncifn produce
accidn sedante, ademds de la anestdsica local, Differe de otrom me=
dicamentos de gate grupo por sor una amido mfn que un dster. Es me-
tabolizada a nivel del hfzado por N-denlquilaoidn.

Dos de lopm metsbolitos tienen todavia aotividad farmacolézica,

¥ pueden contribuir a las reacciones tdxicas ¢n pacientes con mota-
bolismo alterado.

TELHACAINA

Las principales diferencias entre tetracaina, procafna y lido-
caina gon el mayor tlempo necesario pars que comience la acecidn (10

ninutos o mds), la mayor duracidn del aefecto (aproximndamente S0 -
por 100 o més) y 1la potencia mde intenca.

In procaina exinte en el comercio para &nestesin de inyeccién-
en solusidn de 2.15 por 100. No debo pulverizarse on las vias adre-
as en concentracidn mayor del 2 por 100.' Su dosin total se calculo-




rd cuidadoeamente, ¥y en estse circunstancias no debe ser mayor do -
0.5 mg/lig de peso corporal. Para anesmtesis tépica se utilizn en oon
centreciones de 1 a 2 por 100, Es abrorbida rdpidaente y hn orlgi-

nado cagsos de muerte por su uso tépico inndecuado. Su {nconvenlente
principal es la lentitud de acoidn.

MEPIVACAINA

Eata drogs tiene esencinlmente los mismos efectos olinicom que
la xilocafna, excepto por dos partioularidades. No se difunde ten -
bien eén los tejldos y 1s duracidén 4o mu accidn es ligeramonte mayom

DIBUCAINA

La dibucafna (Nupercaina) es un anestdnico local muy. poderoso,
de accidén prolongada. Es de 10 a 20 veces mds sctivo y mds téxico -
que 18 procaina. En consecucncie,se utliliza mds dilutda la solucidén
que la procafna (0,05 a 0.1 por 100) para inyeccidn. Es sdecuada pa
rnenpleo tépico y tambien para anestesis raquidea.

¥




GASES ANESTESICOS
OXIDO NITROSO (N,0)

3 El éxido nitdoso es absorbido rdpidomente do los elveolos; 100
cm

de sangre trancportan en ou plasun 45 cm3d de dxido nitroco. Ee-
te no se combina con 1ls hemoglobine ni ofectda conmbinacidn quimica-~

alguna on el organismo, por 10 que su eliminacidn es tan rdpida co-
mo la abroroidn.

Acoldn anestésica. El 4dxido nitroso es un snectésico débil, -
En otro tiempo se creyd que nu scoidn sneetdnica se debfo solamente
a 1la exalusidn del oxfgeno de las célulns encefdlicas, ya aque ez 15
veces mds soluble en el plasma que el nitrégeno y 100 veces mds que
el ox{geno. Deade luezo, cuando ge emplea éxido nitroso como unico-
agente anontdsico sin adiciones, aunsue sea con oxfgeno, 12 hipoxia
influye & tnenudo considerablemente en ol mantenimionto de la incon-
soiencia, sobre todo en los sujetor robustos o resictentes. A pesar
de ello se hs podido demostrar de varina formpe &l afecto anestdsi~
co del éxido nitroso. o hay dudm hoy en dim de que ol 6xido nitro-
go es un anectdcieo débil, aunnue todavie ecté por remolver hacts -
qué punto la anectesia producida cuando se ouples sin adicionec ce~
debe 2 1a potenoin del gae y hasta qud punto a ls hipoxim gue tan ~
frecuentemente acompefla el empleo del mismo en prtas olrcunstanciasc.

Cusndo ge emplea dxido nitroso puro para inducir la anestesia,
1a raplidez con que se pierde la conciencie (umon 60 sezundos) suzig
re que ents se debe fundamentelmente al desplazamiento del ox{geno-
del encdfalo mds que & 1la saturncidn con dxido nitroso hasta un zra
do suficiente pars ocesionar ancstesia sin henoxis. EBourne ovina -
que la induceidn rdpida con déxido nitroso puro so conoigzue mediante
una redugoidn brugca del contenido cerebral de oxfgeno y que, una -
vez logmda la inconciencia, el aumento de la oxigenacidn nuede com
pensarge por las ocantidades de dxido nitroaso que se acunulen en sig
tema nervioso centrsl. Incluso a partir de entonces sdlo puede man-
tenerse la anestopia con una buena oxigonncién en parte de los sujg
toa, mientras que en otros muchos 6o noceaorio continuar la suboxi-

genacidn sl se deses mantener condiciones satisfactorims psra el ci
™mjano.

Contraindiocaciories de 12 snestesia con éxido nitroso. Ho exig
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te ninguna en combinacién con un porcentnje suficliente de ox{geno,~
pero lam prdctica mctual indies que enta combinacidn sola se hella -
justificada en muy pocas ocaciones. Cagi plemvre es preferible efeg
tunr la induccién vor vi{a intravenosa enten de la inhalacidn o com=—
plementar 4nta con un agente de inhalnolén mds potente, seegurando-
enf en todo momento un nivel satinsfnotorio de oxigenncidn on la mez
¢la inzpirada. Los peligrons del 6xido niiroso mds oxfzeno cin nin -
gin otro suplemento szon puramente lon de la hipoxia.

Egta abnolutomento contraindicade la enestonia con éxido nitrg
s0 en los omsos de egcoes recerva cardlaca y respiratoria. Iguslmen
te deben considermrse la enemin, lon leniones hovdticas y renanles ~
rraves y la gestacidn como ocauzas quo elevan el riesgo ligeramente-~
por encima de lo normal. Tembien estd contreindicada en toda perso-
no con antecedentes reclontesz de trombdnis coronaria o insuficienci
aardinea izaulerda. 4 veces oo diffeil doscubrir sin un interrogato
rio dircoto la existenclc de entac dos onfermedndes, pero es necesn
rio pensar que incluso un pericdo momenianco de hipoxim puede ser -
suficiente para provocar hipoxia coronarin y ftbrilncidn ventricu -

lar, Tembien en los ossos de egc8sR resorvi pulmoner puede resultar
fatal un breve periocdo de hipoxia,

ETILENO (Cplly)

El etileno es un gan incoloro, no irritante y de olor ligera -
mente dulgaino y desagradable.

El otilcno do los olveolor go 8bsorbe rdpidamente y cuando se-
administrn 8 una concentracidn dol 103 % induce la inconsciencia al}
go mfs 1fpldesmente que el 6xido nitroco. La enalzesia sc obtiene -
con mezclaon del 20-40 % de etileno en ox{gono, mfs para la ancste —
sin ee¢ requiers una concentracidén del 80-30 %. Sus vrincipales ven-
tajos sobre el 8x1ido nitroso redicsn en la meyor rapidez de induc -
cién, relejacidn muscular mde intensn y poribilidsd de emplesr un -
porcentaje lizcramente mayor de ox{zono. A eetas ventajas se contra
ponen los inconvenientes de su muyor explocivided y el olor desagra -
dnble.

El etileno ne olimina rdpidumente por los pulmonee, aungue puse
de oxoretarsc un porcentajo muy ‘pagueffo a traves de le piel. La in-
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cidencia de nduzeas y vdmitoo postoparatorios es mayor que con el -
éxido nitroso.

CICIOPEOPAO (C3llg)

El ciclopropano e¢s un gas de olor dulzoino y ugradable, lrri -

tante de lar visn resplratoriss cuando se inhala a concentrigionep~
superiores 8l 40 /5,

.

Absorecidn. &1 clelopropano que me inhsla es absorbido da lon.-
alveolos y transportado en la circulactidn unido on su mayor parts a
log eritrocitos, gracins 81 elevado contenido de protefnn y linopro
tafnn de dston. Otrm parte =0 une a la protsfna ndrice, nero, dndo-
que 1a zolubilidsd en mzua dal cielonropano es ralubivasgante acaans

(0,204 frente-a 15,61 del &ter), sélo un’ pequaila proporeidn re one
ouentra fisicamente diauelts en el plasma.

Concentracidn anestésica. La cantidnd de ciclopronano necenz~
ria para 1la induccidn ha de ser forzosumente mayor que le ocue e ea
plea pero el mantanimiento, debldo a la dilucldn ocaslonnds ror al-
contenido de los pulmones y el eparato anesténico. Para una lnducci
én rdpidn debe llenarso 1la bolma de renniiacidn del aparato con ci-
clopropano y ox{geno en proporcidn de 59159, pidiendo al zaciente -
que efectde ciaco o cele inzpirelones profundas de esta mezela. La
inconciencia se produce 2 lon 30 segundon y, en le mayor{a de cenon
le sizue rdpidnsmente un periodo de apnen. Aveces se obnervan nncudi

das musqulares desordenndas en todo el cuerpo que duran aproximade-
mente medio minuto.

Una mozcln de 4% de ciclonropano en ox{geno produce anzlsesing
1a nisma mezcln con 64 do ciclopropano pérdida de conclencia; con =
3;5 anestosla lizera y con 20-30 % anestesin profunda. 3in embargo,=-
el valor de estns cifras es limitado, puesto que 1m concentracién -
do oiclopropano inhalado’'y sus efoctos varfsn ampliamente serdn la-
respuesta del pociente y el tiempo que dura la inhalecidn.

Lo anostesia con ciclopropano os particulsimente adecuada para
los enformos graves, puesto que pe acompeiin de una elevada concen -
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tracidn de oxigeno, aumeunto del voiumen minuto cardinco (ndlo duran
te la anestenin ligera) y vasoconstriceldn perifdrica 3 prdeticamun
te no proveca tlteracidn nlguna de le frasuencin cardiaon . Bl resul
tado es que ln presidn sangufnea me wmantiene bion tnelusn guondn ne
introduce la ronplracidn ocon prestdn positiva, nue con fresponcin «
es necesarina deblido a quo ol cicloprovans dieminuye nl voluinn 20 -

rriente., Le mayorin de lon ofecton bencficionos del elslopropane co
bre el miocardin se anulan cusndo je adainistra un narcdtico con la
premedicacidn, [« morfins y 1a netidina reducen tamwbilen la ventiln~
¢idén cuando se aonbinan con cilolopropano.

Los efecto del aumento de la tasa de anhidrido earbvdénico on la
sangre y del ololopropano se combinsn para aumentar la cantided de—
noradrenfilina oxcoretada en & miocardio, de forma que se ineraemgntn-
el riezgo de Arritmins. Lo presencia de estap arritmias durante la-

anestesin con ciclopropano os {ndice de ventilacidn I.nr,v,ui"Jr-—len-to o—
anestesin demasindo profunda.

La atropina tiende a olininar ol efecto del sumentn de la eqti
mulacidn vagsl, mientyas que los bloqueadores ganslionarss sus

nen
la respuasta simpdtica y pueden mer cousn do e ol otclonmmmq oro
voque ung hipotensidn profunda a tmvds do una depresidn ulocdrdica
directa,

ANESITESICOS VOLAIILES

ETER DIETILICO (C2Hsg)o0

El dter es un lflquido voldtil e incoloro con un caracter{stico
olor picante.

Aboorcidn y dirtribucidn. EL étor posed un coeficlente de solubili
dad sangre/cas de 12,1. Signifies qus la capecidad de la rongre na-~
ra absorber éter es enorme, de mado que date es extmido ronctente-
mente de lon alveolos. Ja induccidn do 1la ancotesia zerd lenta y lo
miomo ocurrird con recuperncidn en ol proceso inverso., E<to combina
do con 1la clrounzinnoia de que el 4ter eo irritonte parda el aporato
recplratorio, sigznifiea gue han de transcurrir de 1% a 20 minuton -
para obtensr una snestesin profunda.




Uso colfnice. Ia finslided aqune se persizue con la aduinistra -
cidén de un anestdsico no es sflo induclr la inconclencin, rine tam~
bién suprimir la actividad refleja en ~rudo suficlente paru nue el-
cirujano pueda realizar une determinsda operacién. Ias modernns tdeo
nicas snestépnicas ofrecen mucho mdn que extn, pero ol dlor continda

siendo ¢l madio mds seguro y efeotive para connegulr unt supresidn-
gredual de In actividad refleja.

Confurme aumenta la profundldod de la sanesteata van bloquedndg
se una A& una las vias nerviosas roflejans, hanta que, finalmente, tgo
das quodnn suprimidas. La posicidn exacta en que se interrumpe el -
arco reflojo difiere segin el anontéuico emplemdo., El éter, udemés~
de ejorcer una accidn supresora directa sobre sl silstoma nervioso —~
central, awnonts también el umbrsl de exitacién de 1an placa terminAl

motora, de forma eimilar al clorure de d-tubocurnrina produciendo -
un bloqueo neuromusoular,

’

El éter, incluso a concentrecionecs minimas, trrita el drbol -
bronguial y entimula lse fibras vegales aferentes, ocasionando un g
umento de lm profundidad y frecuencia de¢ la respirmeidn junto con u
na profusa secrecidn mucosa. Este dltino veflejo es inhibido ver u-
na d6sls suficiente de atropina o hioeainn, AL awumentar la profundi
dad de 18 snestesia, varfa el tipo resniratorio, se suprimen mda re

flejos y oe observen modifican caracter{rticac del tomafio de la pu-~
pila.

Lo nnentesia con dter puede efectunrge con cunlquiera de log -

métodos cldslcos: nblierto, semiablerto, gemicerrado y cerrado con-
absoroidn de mnhidrido carbdnico.

ELER DIVINILICO (CpH3)20

El dtoer divinflico es un 1l{guido incoloro, no irriisnte y de o
lor dulzaino.

El dtor divinflico se abgorbo y elimina casi completamente por
lor pulmones, aunque un peaueils porcents e se excreta o travds de -
-le piel. Bz voldtil y caro, por lo que¢ su ugo clinico es limitade.




TECNICAS DE ANESTESIA

Para objetivos de éste trabajo y por cer el campo operntorio -
del cirujeno dentista, exclusivemente timtaré lo relativo n 1a eneg
tesia looal de lm mandfbula y del maxilnpy guperior, para lo sual di
vido ente tema en dos portes: l.- Bloquap snestésico Intraoral del-

nervio dentario inferior y 2.~ Bloqueo aneastéeico intraoral de algy
nas ramns dentales del nervio maxllnr muparior.

BIOQUED ARSSTESICO INIRAQHAAL LEL WEKVIO DEHIARIO IRFERIOR

31 ne considera importante el empleo de el bloqueo anesntdsico,
er precimamonte en el nervio dontario inforior donde este tipo de g
nestesin tiene su total indiencidn, puen debido a las condiciones g
natémican del tejido dmeo que rodea o dnto nervio, es diffcil lo -
grar 18 ingensibilizacidn emnleando otro método de anentesia.

El norvio dentario inferior, recorre ¢l conducto dentario que-
octd situedo en el interior del cusrpo do le mandfbule, constituido
por tejido oseo sunmamente compacto aue diflcults la posible difu -
eidn del producto snestdsico cusndo so utiliza otra técnice.

Al estudisr la téonica de mnastesin del nervio denterio infe -
rior, re debe tomar en cuenta también la del nervio linzual y la -
del bucal puds c¢oda uno de elloz tiens su indicucidén correspondlen=
te =ze~in el tipo de intervencidn que me vays s remlizar ; es asf, -
que no serd necenario anertesiar el linmunl ni el bucel cuendo nueg
tro propésaito ses realizar un tratemiento dentoerio como en su des -
gaste, preparacidn de cavidades, endodoncim, etc., Pero cusndo estn-
anesterin edquiero todo su valor y snm neconsrio anestesisr leas tres
romas ontes indicadas, es cusndo son vorior los dientes de una hemi
arcada en los que ne tlene que intervenir, principalmente en un mc-
to quirdrgico en ol que 2l enestenlor en un lugzar alejado de la zo-

na de trabajo, se disminuye el troumatismo que lo droga anestésica-
supone.

Recordando en forma somera la anatomfa de éatos tres nervios, -
el dentario inferior tesnbien conocido como slveolar inferior rams -
.del maxilar 4inferior, transcurre entre el misculo pterizoideo exter
no y 1a rams des 1z mandfbula, ecompeilndo por el linmusl, nde ante -
rior e interno que aguél. Ddspués de corto trecho, el dentario infe
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rior se introduce en el conducto del miemo nombre y lueso de iner ~
var los molares y dar un romo para los dientes, emarte por ol seujs
o nentoniano. Por consizuiente, el nervio en ¢uneastidn zo0lo nuede -

{nyectarse antes de penetrar o denpuds de ealir del cozducto denta-
rio.

El 1linguel pasa un poco por de-lante y por fuera del dentoriow
sin entrar en el conducto, y va dertinndo a 1a mucoca del Dlis ¢n =
la boca y a la carae correcpondionte de la lensus.

El busal rema anteroinferior del maxilar inferior eparece en -
tre loa don haces del pterigoideo oxterno, a 4em. nor arriva 4ml -
plano oclusal. Se divide on dos tamas, de lan cuales, la nuperior -
ep vara el misculo buccinsdor y le inferior, es sengiblemente pora-
lela al horde snterior de la rama de la mondfbula. Esta dltima pro-
vee de sensiblilidad & la mucosa del ocarrillo, al periostio y o la -
encia de la cara bucal do los alveolos para lu mesunda y tercerzs -
moleres inferiores. En el cetenta y cinco por clento de los csgzor,~
invade territorios corresnondientes al dentnrio inferior y desde el
punto de vista de su mnestesia se considera comg complementaria.

Por lo antes expuesto, éstan tres inervuolones, gue ten comerp
monte hemos recordndo, nos dardn una sintomatelor{a caracter{stica-
do la anestesia que hemos realizado. Cuando se asnestesin el dent: =
rio inferior, el paciente tendrd una sensgacidn do "acorchemiento" -
en el lablo y mentdn. Cusndo es en el lingual, 1la sensacidn serd en
1a lengua y en el piso de la boeca, y cuando es en el bucal, dicta -

sensecidn pe obtendrd en loa tejidos blondos glngivales por la zona
bucal o vectibular.

Para la locsliszncidn y onestesia del nervlio dentsrio inferfor-
ne deben btenor en cuenta alsunos puntos de refarencin que gerdn loro
que nos gufen dircotamente al lugar do la puncidn y posteriormente-
el lugar donde se dopositard el 1{quido anestésico. Para encontrar-

los se deben tomar ea ocuentn los sisulentes conceptos: alture, nun-
to exacto de puncidn e inclinacidn de 1la aguja.

Altura.- Anntdmicemente 18 ruma ancendente del maxilsr infe -
rior viota por su cara interna tiene un surco, conocido como surco~
mandibular, limitado por un orificio llamado agujero dentario infe-

- '
£ .
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rior, en cuyo mdrgen anterior se encuentra 1ln espina de Hpilx con el

lizamento esfenomandibular y en dondo se tisno quo denonitnr el 11~
quido anestésico.

Ezte puroo, eetd cublorto por divérsor tejidos bloudor que ha-
cen oue no #¢ visuslise pero ee puedo localizar con tode exvotitud-
de la siguiecnte menera: se nrocurs que el ocuorpe de la mundf{bula eg
té paralelo nl msuelo del pimo, une vaz que ol pnciente hayn reeliza
do emplimmente la apertura de la boea, y se coloecsn ol Indice entre-
la cam bucal de los molares inferioroe y la mejilla y con el pulpg
Jo del dedo e recorre el borde anterior de lz roma eacendante de b
mand{bule, deslizdndolo hesta encontror su parte mdn deprimida, dop

de se mantiens fijo el dedo colocdndolo sin mover el pulpejo, de

forms que esté parslelo y por fuera &e¢ la superficie bucal de los -
molares y bilcdspides.

Entonces, siguiendo el contro de la ufla del dedo que pelpa y ~
prolongdndolo con una lines rects imoginaria, se obtendri la altura
en que se encuentra situado el surco mandibular.

Punto exacto de puncidén.- Una vaes locelizeds la altura a la -
que se debe remlizar la puncidn, serd necesario encontrar el punto-
exacto de puncidn en que se debe efoctunr dentro de esa lfnean imar}
naria que anteriormente se trszd, parn lo cwl se toms en cuente cg
no referencia el rafé fibroso o ligemento pteriromendibular que se-
manifiaenta cuando el peciente estd con la boon ebierta, como una =
vaina tondinosa que une la carn distnl del tercer molar superior
con 1a oara distal del tercer molar inferior.

51 wo hnoe 1la punoidn junto al dedo que palpa, 0 nréximo a €1,
la punte de la mguja tropezard con el borde anterior de la rema as-
cendente hnctondo imposible su recorrido, st por el contrario, la -

puncidn se hnge por detrds del rafd fibroso el gue ne aludfa ente.~
" riormente se atravezardn fibras del misculo pterigoideo interno, ai

ficultando la entrada de la aguja y sl ecte es muy fina se provocd:
rd una desvisceidn de la misma.

Por tanto, el punto exacto de puncién eg inmediatamente por de

lanto ‘de éste rafé fibroao. que en la mayorfis de los canos en faci;
mento loomlizable. -




Inclinacidn de la azujn.- Una inclinacidn corresta re conrerui
rd apoyando liseramunte ol cuerno de la jeringa sobre lan ciorpr o -
clusalea de los prenolaraa superioree o inferiorer del lndo co<lra-

rio al que se voysn sncstoniar, o en la zona correcpondicnte o ullonm
ni éstos faltonran,

Resumiendo; re puede decir que =i ce 2poya ln jorinca on lur -
caras masticatorine de lou promolares del lado contrarin al gqug ae-
vaya anesteciar, se insertsm la aguja por delante del rafé fibroro =
del pterizoideo intorno y & unmr altura que noa de la prolongeoidn -
do la lf{nes recta imagzinarim que se ha trozado derde ol centro da -
uiia del dedo fndice cuyo pulpojo se¢ encuentra colocndo en 1a narte-

‘mds deprimide del borde anterior de la rama ascendents, psc llo-nfd-
8l surco mandibular donde ne deponitard el l{quids eneritdénice, hn -
cidndolo siempre después do hober profundizado "hartn lla-2r o to -
oar hueso con 1 punta de la szuja”. Ea conventonte recordnr auve

nunca se deberd deposirar el anestésico mientras no ne tenss la com
pleta evidencia de haber apoyedo la npunta de 1s aauja en el huero.

Ahora bién, =i el objetivo no eo hacer un tretamiento en 1o -
pleza dentaria, sino reslizar extrscclones o envlouter otro tino de
intervencidén quirdrgies serd necerario, ¢ono re dec{a anteriormente
‘obtener la anestesia de los nervios linguszl y bueal,

Para la enesntesia del narvio linzual, csei alemwnre re onectn -
pla vor difusidn de la droga al anestesiar el nervio dentario infe=-
rior debido a la proxinidnd de dete con el lingual, Para aus 1z a9 -
nestesis noa mAs corrscta y completa, se debe denositar el l{ruido-
anentdcioco en unn zona de mayor proximidad, para lo cual no «rrd ng
cecario realizar otra vuncidn puds serd ruficiente cnear la aznje 1}
om, aproximadamonte y aplicar 0.5 cc. de 1fguido con el cueroo de =

1a jerincga en una pooicidn poralela = las caras bucnles de 1o~ dien
tes del lado cue ne eatd nnasteelando.

Para la loocalizacidén y snestesia del nervio bucel, re rueic -
ronlizar por tres procedimientos distintos:

lo.~ Realizando™ le nunoidn Janto al dedo aue palpa, en 1la tdeni
oa empleadp para ¢l dentario inferior. Racordendo equf que dicho dg
“do se onouentrn apoyado en la parte mds deprimida-del borde ante -
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rior de la rema ascendente (esocotsdurs coronoiden), que ar precimn-
mente el sitio vor donde el bucsl paea para inervar lar carns huca-
les de los dientas ¥ lng partes blendeee.

Esta puncidn tiene el Lnoconveniente de ser bastanta doloroda -
por realizarse en una zona wuy esoana de tejido.

204~ En la mejilla, frente & ln zonn del sezundo molar infe --

rior y 2 unos dos cent{matros hscia atreg del vunto de ouncldn eo -
bre el surco vestibular.

lo.- Por infiltracidn en la mucosa winzival junto al Aiente -
que ro debe anestesiar.

Des éstos tres tinos de nnestesia, se suriere cono al de slec~
¢idn el descrito en mevundo lugar, principalmuente cuendo. son varios

~lon dlentez en que re vo 8 intervenir o cusndo la zone o intervenir
quirdrgicement: ses extenca,

COWPLICACIONES POn LEFECTOS DE TBUHTICA

l.- 51 une vez que ge ha avoyado lr azujn en el huero, ¢e hace
sbsorcidn con el dmbolo dc la lerinza, me ovitard la ooribilicded de
introducir el liquido amnestdésico en 1la luz de un vaso (ésto e=e cahe
a

1 sbrorver o no, sonzre) y nor conslzulente

los efntom:e desazreda
blea de wna toxenisa,

telss como ohlidez, lipotinia, colanwo, efc.

2.= Cuando por dafecto de inolinacién de le ssuja se lleve o -
prear el borde poatorior de la reama nacendente del mexiler inferior
se introducird éoto on la pardtids y sin tener en cuenta las precay
cionem anteriores ne davocitn en ella la nnegtesin, y so producird-
una pardlisis facinl temporal auve norsiztird exclupivamente mientrwm

dure el efecto snestdsico, o una nuncidn en 1a luz de un veso arte-
rial o venoso.

En el interior de la pvardtidn el nervio facizl o VIT Par Cra -
noal ne bifuren en dos ramas, la temnorofaciaml y la cervicofocial.-
51 el liquldo ansstéaico en deporitedo ep la rema temporofacial re-
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vroducird una perdlisis del labio superior y del pdrpudo inferior.~
S1 se denoritm on la rama cervicofacisl, 1a pardlinis sord del 1la -
bio inferior y ai el depdrito se hace en d tronco del .VII Par en -

tes de su bifurcooidn, 1la pardlisis serd del labio uuperior, 1labio-
inferior, y pdrpndo inferior,

Los vasos on los que dentro de la pardtidn re puede daponitar-
ol lfquido anentdnioo, son la cerdtida exteme

¥ la vona retromandi
buler.

La primerm penctra en la gldndula por el orificio que exip-
te pntre los misoulos estilohioideo y estilogloso, qua asoiende por
todo su espesor, y .se 4divide dentro de ella en la arteria maxilar'y
1la temnoral superfloial. Ia segundo o sea 1la vena retromandidular,-
dorciende en el interior de la gldndula vor fuere de la arteria, da
un romo anastométioco para ln vena facisl y sale por el polo infe -
rior de la pardtida para continuarse con 1la yuzular externa.

3.~ Otra comvlicacidn, puede ser un trismo coueeao vor la peng
. trecién de la ajuia a trovéas del misculo pterisoideo interna,

El trismo es 1a concecuencia de la périida de contraccidn y re
lajacidén, que como se =abe, non las funciones propias del misoule.

Suando ge doponite el lfquido anestésico en esu interior se prg
duce una falta de tonicidnd gue puede dar lugar nor la accidn de -
los misculos suprshioideos, & auo ¢l vaciente tensa un trismo oue -
le imnida abrir la boea, sunnue or frecueate que esta accidn se cop

trarrecte nor 11 notencic del mizculo mapetero ¥ que el paciente -
toanza un encajoatento de la mund{bula.

d.~- 4.- Cusndo ol 1lfquido anouténico go depocitn muy arriba, es 'po
£ible ansatepior ol nervio aurfeulo temporal, produciendo el congi-
guiente ontorpecimiento del oido.

5.~ Lan parestesiss que a vecos co producen por irritacidn de-
laa fibrae nerviosesip, ruelen queder reducidan nl minimo con ésta -
téonica de puncidn dircota cue exnllaud al principio de dote cantf,g
lo.




En algunan ocasiones, sobre todo cusndo el operador tiene la -
¢costumbre de mantener las jerinung en alcohol pars su esterilirooich

la contaminacidén del lfauido anestéelco con 41, vuede producir tam-
bién dete tipo de accidentes.

6.~ Fractura de le aguja, que por per larga y ocurrie dote ge-

neralmente a2 nivel de la soldaduyn oon pu base, no suclen Qriuin&p-
grandee problemas.

7.~ Hematomas por rotura de rlgin vaso sl paso de la aguja,

complicacidn ésta que ce reduce Al minimo al emplear ayajee con bi-
nel aorto.

BLOQURO ANEZTESICO INTRAORAL DEL NERVIO MAXILAX GUPERIOR

Creo que 18 indicacidn de énte tipo de mnesterim ee mucho me -
nor en la vrdcticn diaria que la del nervio maxilar inferior. Sin -

embarzso, para hecer mds comnleto este temn trataré aomeramente nlzo
pobre su técnica.

Ia razdén por 18 cudl no exiote indicaoldn psre ucarla en forna-
rutinaria es debido & 1la constitucidn del tejldo dsec del maxilar -
superior, oue favoreca hacerla a nivel periapical pero estd indica-
da la trouculer, ouzndo son varlos los dientea que ce tienen que in
tervenir o cusndo en 18 zona en que se tenye que intervenir ouimir-
zicamenlo sea muy extenss o que net necesario, anestesiar a dirtan-
cia del lugar de la intervencidn, o que no se pueda realizar una a-

nestezin periapleal, por no ser posible anestesiar lac distintss -
raices do un diente.

Se puede llozar al norvio moxilar superior por cuatre viec éig
tintaa: via infrozizomdtica o pteorigomaxilar, via suprazigo:.dtica,-
via orbital, y vi{a buoal. Légicomente la dltime es la que nos inte-

reca o nosotros y que trmmtard de desarrollar en esta varte de mi te
(-1

Log ner(rioa. romas del nervio moxiler superior que se bloquean=-
anestézicamente y que son imporiontes en intervenciones odontoldzi-
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cae son: nervio dentaric anterior, nervio dentario pastorior, ner -
vio nasopalatino y nervio polatino anterior,

ARESTESIA DEL NERVIO LENTARIO ANTERIOR,

Es aconeejable por algunos autores el uso de la Jerinsa -
de insulina, por ser menos gruenns que lan comin y corrientes, con-

una aguja de bigel corto de una lonzitud de 5 om., por 7 ddoimas de-
2rosor,

las referenciass anatémicas que se debon tener en cuent® en el-
desarrollo de la tdenica sont EL reborde infraorbitario, la depre -

#16n infraorbitarin, los dientes anteriores, la pupila del o0jo y el
ouroo gingivolebial.

Como el lfquido enestdsico se denositm justamente a 1la ealida-
dal conducto infraorbitario y el dentario anterior se divide inme «
dintemente despiés de la calidn en voriass romac colatermles, se & -
nectesinrdn el palvebral inferior, el nesal laterel, el labial supg
rior, el alveolar superior y anterior, lor diferentes ramos dmeos. y

dentorios y el dentario medio, cuya separsoidn del tronco.ce reali-
za end interior del consuoto. :

Tomendo en ocuenta loe romas colaternler antes mencionadas, la-
zona anentésica serd en los incicivoe, caninor, premolares y la ro-
{z meciel del primer molar auverior, adonds de las partes dsene y -
mucosan nue a ellos correznonden, como se verd mds sdelante, para -

lograr una insensibilided total de dichao zonan debe anectesiarse -
el nasopalatino,

Tdoniem.- El primer factor que re debe toner en cuenta es la~
poctura de) psciente, para la cunl ne logra monteniendo la cabeza,-
el tronco y el cuello en lfnes racts, narn dempués dsr una inclina=-
ecidn al 8111dn con el objeto de obtener un dnzulo de 45° del maxi -
lar nuperior con reepecto al suele. Se palpa el reborde infraorbita
rio con el oulpejo del dedo medio y se vlde al naciente oue mire de
frente, zenernlmente la depresidn infrsorbiterin se encuentra en u-
ne l{nea peorpendiotiler trazada dewde la pupila del ojo.

Palpndo el roborde infraorbitsrio, locnlizads la- depresidn que
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oatd situada de 1/2 8 1 cm, debajo del reborde, se dajn. el pulpejo-
del dedo en eea poezicidn hosta el final de ls aneateria.

Con ess misma mano y ustndo el dedo {ndtoe y el pulrsr, ro la-
vanta el labio suparior, hasta visuslizar el surco gingivelabisl.
.

Teniendo ya locelizeda lg depresidn infrnorbitaria y el rurco-
zingivolabisl, no pare sl nunto exacto de puneldn o inclincaidn one
se debe dar & la asmjn. Para esto es imvortante recordar oue snatd~
micemente, inmedimtcmonte por debajo de la dewresidn infraorbtitsrias,
ne encuentra la fosr oaning aque forzossmente se debe salvar nare -
que. sin depviar el treyecto de la aguja, poder llezar a la foea in~
‘fraorbitaria, lugar de ¢alida a travds del asujero infraorbltarla,-
del dentario anterior y del dentario medio. Es por ento, aue Alchan
puncidén nunos debe realizarse en el surco gingivolebial, onorvue oi-
pe hnce en &1, el lfquido anaestdnico ne depositord en 1= foon coni-
na con el consisuiente fraceso en la aneetepin, La nunzidn ce detve-

hacer 8 I 6 2 cm. por encims de dicho surco y con el bisel de ln a-
guja viendo hacis el tejido 6=co.

El cuerpo de le Jorinza deberd rezuir nna direccidn en nentico
del dnzulo mesio~inainal del diante central del lado corres-ondicn-
te, y se ingerta la aguje enel ritio que se indicd arribe y =0 nro-
fundiza aproxinadaunente hasta donde se tiene =ituado el oulpejo del

dedo medio, se notard en é1, parfectumente la entreda del lfauldo g
nestéaico.

. S{ no exinten logd dientes nnteriores, se uanrd como refrarencia
6l sesundo pramolar superior. El punto da puncidén se realizard como
en la tdonico anterior, es decir, uno o dor cent{metros por encima-
del surco gingivobucal en este cmso. Se profundiza la arujs mante -~
nitendo el parnlelismo con respecto 281l ge undo preamolar y se denosim
el lfquido anectdsico cunndo se calcule cue se eatd a la 2alturs del
ovuloejo del dedo, ocue se montendrd como en 1la técnica entarinr, en-
el sitio de loemlizacién del conducto infraorbitario.

Eata tdonlca tlene nobre la primers deccrita uns ventaje, lo -
imponlbllicéed de penelrur con lm aguja en el conducto infreorbits -
rio, debido & la convergencia que existe entre ambos, pers 8 ls vez
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tiene el gran inconveniente de que los erroresc ason mds fraeouentos -
por la gusencia de ountos de referenci®, nuen rolamente oxinto el -
del parslelismo con el sejundo premolar y em un punto do veferencia

que fdeilmente peramite voriar la inclinmcidn de 1o asuja nus non -
llevard a nn fracaso en la anestesin,

Si ademds de la aunencia del inciluivo central folta el premo -
lar de referencia, o cusndo dntor tlenen uns pooioidn defectuosa, -
0o Bconseja tomar como punto de referencia para la inclinacidn que-
ne debe dar & la azujs, la vicectriz do un dnzulo imaginario que se
forma con uns lfinea vertical trazeda del dnzulo interno del ojo, a-
una linea horizontal formada por el surco gingivolabial.

La mds importante aplicacidn que suele osuceder al anestesinr -
0l nervio dentario anterlor, en la introduccidn del 1iquido anestd-
nico en la érbita, ocnrionando treatornos de visidn, principalmente:
1a diplopia, por lo gque se insiste en sugerir que nunca se debe con-
tinusr la introduccidn del 1fquido anostérico si no se percibe su -
entrada con el pulpejo del dedo. Otras complicaciines son las comin
g corrientes de cualauler otre onestesla, como es la equimosis, gue
ge presenta con menor freguencia cusndo ne uem una azuja con bisel-
corto, la introduccidn del anentésico en la luz de un vaso, fracaso
de la anestesin por defeoto en la nuncidn, fracture de la aguja,ete.

AHNESTESIA DEL 5HERVIO DENTARIO POSTERIOR

Como en el caso anterior pe prefiere el uso de la jeringa de -
insuline, aunoue se puede’ emplear tambidn'~la de tipo carpule. Como
el trayecto que se tiene que recorrer con la aguje es aproximedamen
te do unos 4 cm., se sugiere omplear una azujs de 6 cm. de longitud
por 6 décimas de grosor, o la sguja cortoa de tipo carpule.

lag reforencias anatémicas que se deben tener en cuenta en el-
desarrollo de la técnica son la apdfinin zigondtica y la superficie

oclusnl de los molares, o on au defecto, el reborde alveolar y el -
surco zingtivobucal.

Al anoptesinr el nervio dentario o alveolar vosterior, la zona
anentesiecdn correcponderd alonm molarem superiores, con excepcidn: de
le rafz monio-bucal del prime: mqlar oue satd inervado por el ner -
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vioc dentario medio, por lo cual para lozrer le angstesis comnleta -
de ésta nieza dentaris, es bpreciso reslizar uns inyeccidn nerinnt -
cal en la zona corresponiiente al dpice do dlcha miz.

Téonica.- Derfuds de haber colocado al noclente en 17 wisun na
icidn nne se ued parc la snentesis dal narvio dentevio snteiiyr
ge napz a 1la locelizacidn del orocero slzomftico, narn lo cunt re -
le nide al paciente fue realice 1la anerturn de su boca avroxlradn
mente & la mited, y cow @l pulpejo del dado (ndice se recorrs &1 -

eurco ringivobucal hoeta encontrar la ominencia oue corresponds o

la andfieis zigotdticn, aue ruele coilneidir nosmalments con ol nri-
mer molar puperior,

Localizads 1a eminancia zi~omdtlica, nlzunos eutorer ecomtun
bron marcarla con un 1ldpiz parn sunrimiv la interferencis cue rv~o-
ne mentener ¢l dedo en voeloidn, y se 1o nide ol neclente sue ote =
rre su toca pera poder obtener unk mayor amolitud en el deslizenmiepn
to de la comisura lobinl y connesuir 2 lo vez, ¢l decnlnazeniento hg
oin atrds de lo epéficia coronoides de la mandf{bula, sues ~in &rte-

decnlazamiento no ez norible realizar 1a puncldn an el ritio corrac
to.

Con 18 jervinse Heroendiculer al pleno de 1lny reserfinie= trita
rantes de loe moleres, ce inperts la azujn e un centf{metro nor encl
ma del eureo zinvivo-tucel 7 vor detrés de la lf{nna marcade con 14-
‘piz ge introduce le =ruje hante llecar a snoyrree rn el lhvero, bro-
codiendo dntonca: o fevostiter 1 lfouido onerténico.

Curnilo no con correcte la inclin=eidn aue 2a 1e ¢ a 1o orain
annous todos loo doadr requisitos se hublersn cuavlido, no se dono-~
eiterd el l{aulio sneotéclco en el conmicto dentnrio, »utiends adg-
nds ai pe rigus Mofundizando con 12 intencidn de toénr hueco,
troducir 1lg azujn en loc Jiversos asujeror de le vure del ¢
Si, por el contrario, 1la ineclin=cidn de la acguja er corracts
no so le pidid 2l ponlente oue corrers gu boea, frecarord lo sneete
ein por le imporlibilided de depocitarla en su szitio.

Las connlicacionen, en esto eazo, sl o zizue 1a tdenies osn -
ouldedo, non poco imrorteaten. La nfe corrienta en ants anentesin -
en lo forancldn de horatoma=, nor eer uns residn muy rice en varcu-
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larizacidn y se oree que éstos son debidos casi niempre a4l empleo =
de agujas con bisel) largo.

UESTESIA DEL NEAVIO HASOPALATILO

51 no se actda con les precauciones debidnm, érta anestesia es
la mds dolorops de las que so realizan en la bocu, debido precisn -
mente a la dureza del tejido que ocubre el azujoro inoisivo, que re-

cibe el nombre de pavila palatina, que es el luzor donde se n inser
ter 1la agzuja.

la jeringa quo pe una para éeta anestesia esn la de tipo carpu-

le y pusnto, Qus el trayecto que se tiene oue recorrer con la szujs
es muy Deoueslo so augiere usar agujac cortse.

Ina Unices roforencius anatdmicas oue se deben tener en cuenta
para 1a loonlizecidn del nervio nasopalatino, son la papila aitusda
en la varte anterior del naladar duro oue se encuontra locelizada -
detrds de los incisivos centrsles y la ldmina alveolar labisl.

£1 mnesteoiar el nervio nasopalatino, la zona anestesiada co =
rresponderd a todn la rezidn paletina de los dientes anteriores del

lado que se enestesié, y es frecuenta, raslizar deote onestesia co.o
complemanto de Ya infraorbitario.

Téanica.- Pare lograr que la insgercidn de 1t nguja cea lo mo =

oz dolovonnt poeible y poder llegar al agujero 1ncinivo..ae reco -
wmiendan diversas téonicno:

1.- Hlncer la puncidn en la papile interdentaris entre los dos-
incipivon centrales, introduciendo la sguja por via vestibular dedba

jo de 1a cresta introceptsl, hesete llezor a lo papile peletine y de
positondo en ella el 1lfouido enestéeico.

Eeta puncidn no er doloross vero ee deeagrgdable vara el pa
cionte,

2.~ Siguicndo la tfonico de Pnilipo. en la que la puncldn 66 -
e recliza cn el jurco cue rodee 1a pepila.
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3.~ Inyectando en 1a zona situade detrda del incicivo 1~toyw‘
poniendos en ella un punto des enenteceia

at y dlristendo dernuds lo gt
Jja hasta la pavnila, y

4.~ Empleando sneatdploor tédlcoz

o de suparficliec, oue suslenw
ser genernlmente poce ofédativos,

Una vez snasterinda lu papila peletina, con la azuja parmlele-
a lr limina alveolar lablal y con &l bigel dirisido hacia el inte =~
rior 4o la cavidad bucal, se incerta ésta en el centro de la naplila’
pam snestesiar todo ¢l zrupo incical o en 1a 2onn papilor derccha-
o irguierda, ei. solomcnte ne deren aneataninr uno de lor lodos, mapn
tenlendo el paralelirmo con 1n ldmina alveolar, e introduce la o<y
ja en el interisr del conducto n no mdo da un cent{metro de nrofun-
dldsd, deposiiondo 2.25 cc. de 1fquidn anostésico, nuy lentamente y

nunca en mda cantidad de la entipuleda con el objoto de prever seel
dentec.

En genersl, son muy poco f{recuentes lee connliceciones do ésta
@nostesia, sunoue a8 veces en fietl deponttnr el liquido nnertdoico-
en 1s cavidad nazal, principzlmente en aguslloe nncienten jévener -
que- tisnen un vgujero lncisivo smrlio y do corto trayecto. Lzuslmen
te, cuzndo ne pone excesiva centidad de snurtdnico y se hece ea for

ma muy rdoidn, se puede producir necrosie de los olemento~ exei ten
tes en el interior del conducto.

ALRESTECIA DEL KERVIO PALATINO ALTERIOH

El norvio pelatino enterior llezn el pasloder duro vor ¢l con -
ducto pelatino poasterior, siendo una rema que procede del zanslio -
esfenopalrtino o de Mankel, nritupdo en el fondo de la foee nteri-n-

moxilar. La jertnge que re use ss ls de tipo carnule oon e:wjia cor-
ta.

Lac reforencins nnatdmicas que ce deben tener en ocuenta par? -
el desprrollo de la tdcnica, son une l{nen recta nue trazada desde-
la l{nea medilan del paladar, ee dirige parpendicularmente a la vani-
13 interdentaria situsda entre el sezundo y tercer molar,
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51 2o incercidn no er muy eorreotn, nderis de snostaniar ol -
nervio malotino anterior, re llern n nnartesiar gl nervio palatino-

AT g
medio ¥ norterior con sun remas el velo del palrder y sulzdala pae-
latina.

Si 1a puneidn es corrcets, 1o rona anesterinin aord 1o de to -
dos los t-jidon palatinos, honta ln 2ona correrponiieate al oriner-
nremolar y como a nivel de dnte ro forme un entrocrussniento con fi

bres del nervio naronelatino, or necernrio comnlemcntar anta aneﬂte
ait con ln de sto Wltimo.

Téontca.< Exclusivamente debe tenerse la precauctdn de dirizir
la oguja en 4dnzulo recto & la curvotura del paladar decde el lado -
contrario que ce vhya a anesterinr, roslizande 1ln incercidn s 1.5 -
om. aproximademente del mdrgen gingival palutino y mobre la recta i

maginarin que se trozd dewde la 1l{nen media dol palsdar.

Es convenlente, und vez todado el hueno con 1la. punt2 de 1a aca
ja, retivarle un poco nara evitar denoviter la ana=teria en el inte
riar dél conducto, y anestesier el velo del naladar

Entre lag compliceclones, la mde incortonte es 1a que se nrodn
ce al introducir excesivs coantidad y eon rmpidez ol lfquido anectdé-
rico caustndo desgarro tinular aue da luzar o molestisme posteriores.
Iegunlmente, como éije antes, debido & 1a difueidn del lfouidéo snen-
témico y nobre todo ni su csntidad es excerivn, se anestasierdn loe
otros nervios palstinos, nroduciecndo el reflejo de ndusen, dificul-
tader de deglucidn, fonncidén y alzunan vecen respliratorios.
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CONCLUSION

Los conocimnientos adecusdos y la oportunidnd de sonjurvrlon an
las cirounstancizs y elementos que so mrnejan en la prdstier dgl -
Bloqueo Local, herdn del Cirujanc Dentinte el conducto de movuridng
vara sus pacientes y a 41 nisno ante cumlquier camo de ureancin.
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