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INTRODUCCION

£l uso clinico de 1lrs agentes del bloqueo nauromuscul!ar, -
s auxfliar en la ane.tesia quirdrgica para obtener relajamien-
tos de los misculos esque.éticos, principalmente de la pared =--
ahdominal y con esto se facilitan las intervenciones quirdrgise
cas ,

Si no se requiere que la anestesia general sea la que pro-
duzca relajamiento, hastard un nivel muy ligero de ésta .

Se pueden emplear medicamentos antes de la administracién_
de un anestésico, principalmente para disminuir la ansiedad, --
proporcionar una mejor induccién, disminucién de los reflejos -
del sistema nervioso central, disminucién de requer!mlontn§ me-
tahdiicos, mantenimiento y recuperacién de la anestesia .

Con la premedicacién podemos reducir le minimo algunos -ww
efecos secundarios indeseables de lcs anestésicos, como la salj
vacién, bradicardia y el vé-ito post-snestésico .lLos férmacos -
m&s usados son los analgésicr, narcéticos, harbitiricos y trane
quilizantes, por lo general se administren con un anticolinér--
gico .

La profundidad de 1l: anesiesia varfia en relacién dire-ta ~»
con la concentracién parcial del egente anestéeico en el encé--

falo y 18 velocidad de induccién y recuperacién, dependen de la

rapidez dc los cambios de presién en éste tejido , -



HISTORIA

Los anestésicos fuardén emplea os dasde tiempos muy remotos,
su aplicacién nns lleva a la antiguedad, lcs egipcios que prac-
ticaban ampliamente la cirugfa, probahblemente emplearén narcdti
cos, en china se usé el hashish, en grecia se recomendé la raf:z
do mandrdgora que contiene alcaloides de la hel.adona, ademés -
de otras drogas y producir un estado de inconciencia temporal -
en los pacientes ,Se idearon curioscs y crueles métodos fisices
por ejemple, los asirios producién asfixis en los nifios por es-
trangulamientos antes de la circuncisién que se practicé en ity
lia &

La m§s antigua referercia escrita, se cree que es la de -~
Sen Hilario de fFoitiers y as{ sec fuerdn ideando métodos que ayy
dardn a eliminar las scnsaciones doloroscs y se efectuaron las_
intervenciones 8in peligro ,

Antes las intervenciones ersn una verdadera tortura y leos_
cirujanos procuraban acortarlas manichbrando con rapidez, las -~
amputacionecs se realizahan en pocos segundos y los cirujonos se
ufanahan por terminar, por esto era imposible una diseccién cuj
dosa y el adecuado manejo de lrs tejidos ,

Algunas feches importentes en que se reslizaron interven--
ciones con el uso de diverso onestésicos .

Agentes de inhalacién

1342 éter

1345 oxido nitroso

1346 demostracién del 6éter

17347 clorcformo



1€23 etileno

1730 éter vinf{lico

1234 ciclcpropano

1€34 triclcprogann

1754 flunroxeno

156 halrtano

175¢ metoxiflurano

Agentes intravenosos

1735 tiopental

En 1384 Koller, que hahia estudiado la cocafna con Sigmun_
fFreud, introdujo la droga en medicina como anestésico tépico en
oftalmolegfa, esto significé el co:ienzo de la pri~era ora del_
campo dc la anestesia local en farmacologfa .

En 1'04 comenzo la seqund2 era de 1 s anestésicos localos,
con la introducién de la procafn por Einhorn, este acontocimies
entc es importante, ya quc por primera vez se utilizé un anestg
sice l:cal sequro pera inyeccién ,

La procafra ainnid siendo el anestéds‘co mds utilizode has-
ta aparecer la lidocafna, oue en la actual’dad esc el agente de

eleccidn rera infiltracién ,



CONSIDERACIONES GENERALES

Una clasificacién de los métodos con los cuales puede propol
.cionarse anestesia, debe de ir presedida de un resumen de varios_
mecénismos, aracias a los cuales los pacientes reaccionan ante el
medioc ambiente, de ah{ que la anestesia sea un modificador de la_
interaccién .

Esta interaccién puede ser modificada por la percepcién sen-
soria)l que preciss de un urbral para alcanzar una respuesta ,

El concepto de la anestesia se relaciona con el como evitar_
el dolor durante la intervencién quirdroica ,

Anestesia es la privacién de la sensihilidad reneral o par--
cial, que esta producida por acentes f{sicos o suhstancias qufmia=
cas, cuya accién es reversible ,

La anestesia se encuentra clasificada en dos orandes orupos:

Ansestesia Genersl

Anestesia Regionsl (Local)

La anestesia general se produce por agentes que actuan prie-
mariamente sobre el encéfalo e intervienen en las actividades ney
roldégicas normales, esta intervencién esté dada onr alounos medi-
camentos que pueden influir sobre varias vfas, nnr e‘emplo: los _
analoésicos vy narchticos pueden modificar las reacciones al dolor
a la vez que la percepcién de édate al estimilo ,

La anestesia renfonal es el hlngren de un receptnr sensorial
o de la conducién nerviose periférica de un es*fmulr .Entre otres
modos de 1a percepcién sensorisl se incluven, el oido, el rusto,
el olfato, que pueden desencadenar una respuesta indesmahle durag

te la intervencidn quirdroica ,

A



FISIOLOGTIA DE LA RESPIRACION
El aire corriente al volumen de '1na aspiracidn n ins~ira
cién ordinaria, es enuivalente a 568 cm1 de aire suplementar-
io adicional,que se elimina pnsterior a una espiracién ordi-
naria hasta el final de una espiracién forzada,quedando un volu-
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men de 1500 cm™ de aire residual y 1000 cm1 de aire complementa-

rio, que se produce en una inspiracién forzada equivalente a «-

1500 em® .

La capacidad vital o aire que circula en el principio de una

inspiracién forzada, a8l final de una espiracién forzada es ioual

a ‘NN cmq,

La capacidad total de amhos pulmones es de 45NN cmq y @1 aire
inerte que no interviene en los cambios gaseosos alveolares cir -
culantes en la faringe, tréquea y bronquios es de 1~nNnN cmq.

£l area alveolar o superficial en el que se efectua la hema-
tosis es igual a los 200 cmS.El paso del aire circulante que va
desde los lahios,hasta los bronquins y de ah{ a la membrana slvep
ler-donde tiene lugar el intercambio gaseoso,da como resultado la
conversién sangufnea, transformandose de venosa a arterial,

Una droga anestésica a mayor presién en alveolo pasa a la sap
ore arterial vy de ésta a los tejidos diversos, satursndo primero
al cerehro por su qran irrinacién sanauinee,esta foss es la de --

induccién, una vez saturada la shnare,



[
Nocione:c generalec dc los anestésices

Nefinicién,- La anestccia nenerdl o narcosis ec un estado_
reversitle dr doprecién rdnl sistema nervicco centrel, caracter}
zade per 1a pérdida dc la sc-sihilicad v 1a conciencia, asf co-
nr de la sctividad refleia y la mrtilidad, lenra-a por, f{gicos
ceme, "rée, nlectricidad, etcetera y qufmices va sean su-sten--
cias ornénicas e inornédnicas ,

;on cuatro los componentes dn la anestgsis qgenaral :

.'-) Bloqu sensitivo (snalnesia)

he=) Mloquec nental, con périida d» la conciencia y do to-
doc los ostados psfquicos pern’cicsns

c.-) "loqueo noter, pérd‘da do los movi-entoes y relaja---
cién musculsr

de~=) "loqueo de 1 8 reflejrs; apart~ del correspondiente -
al tone musnular, broncocnnstriceién, vaseconstricciédn n vasodd
latacidn “radicardfa quo son indesea“lns tamhfe-~ ga ‘nhiten ,

Ls annstesio punre tener varfos nra“os o perindos con 0l -
nc-~re de a~estes‘s qu’riretna, se entfe~de un ~rado dn depree-~
s'én 4cl sfstema narvicsn crntral nars permitir las ‘ntervenees
cinnes quirfirgicas, la drginnactén de la anestessia de bace se -
re isre a un getado de inconciencia sin tener el nrado dn deprg
oién suficiente para un acto quirdroico pnr falta de relajacién
muscular ,

Las dronpc ansstésicas genorales son dnpresores no especfe
ficos del sistema nerviosn central que provoca une parélisis e

descendinnte, deprimnfendose rrimero las funcionrs nltamente =~

?



desarrolladas y luego las filonenéticamen'e m&s antinuas., Aaf =
crmo primero se afecta la corteza cerehral y pronresivamente --
los centros auhcorticales, lrg del tronco cerehral, médula espl
nal y finalmente los centros vitales Ael bhulhe ,

Tipos de anestesia neneral, esta dada por su tipo de admis
nistrecién :

1) .-Anestes’a general por fnhelacién la qiie ar ohtiene ;

a) por medin de lrs anestésices volétiles 17quidos como el
éter

h) por medio de gaces ancstésicos como el éxido nitseed

2).-Ancstesia ngenaral intravenosa, la que se produce por -
medio de anestésicos no volétiles principsimente los harhitird
cos

Perf{r-os de 1a anestesia genernl

Generslidades; producen una parflisis desceondente del sis-
teme nervinso ~entral, su sccifn es semnjante a la del alcohnl
cor le di"erencia de que aes*e 1l1timo rroduce exc!tsciénen realj
dad parflisis de la fnhih’ecidn antes de la pérdida d~ la .cenee
ciencia ,

En neneral, los custro perfodos que se han descrito psra -
1s accién drl aslcohel pueden superponerse hastan‘s hien a les -
perf{odos de la anestes‘a general por inhalacifn,la més importeg
te v que tamhien son cuatro :

1).- Perfodo de induccién o analgesia ,

2).- Perfndo de excitacién o delirio ,

3),- Perfordn dpo ensstesin quirdron‘ea ,

A),- Perfndo de parélisis bulhar ,



La~ dns primeras s~ dice que son de induccién ya que las --
seniinda os pogo eviden‘e ,

1),= Perfode de "ducecién n analnesia, corresprrde 8 la  --
accién d~1 anestédsico sohre los centros corticales superiores, -
16~ulo preforntal especialmrnte comienza des-e la primera inhalpg
cién del anestézico vy termina cuando el paciente plerde la conee
cirncia ,

Sintoras au-jetivosy el paciente en eate perfodo a:te alin «
conciente, experimenta una sensacién de calrr vy sofocacién a vee
ces mareo, smhotamiento y sesacidn de ardor en la nargante, Nee--
riz, ojos por 1a accién irri‘ante del nas o vaper, puedes ex'‘stir
alucinactoncs auditivas y visuales ,

Sianos ntjetivos ;

a) La resriracién puede ser Irreaular perc nor lo neneral -
es norrtal, a manos que el snea‘dsicn sea rritante (+er), on --
cuyn caso el pacierte pusde retener el sl'entr ,

h) La pupila es del diametor n-rmal v reaccinns a la luz ,

¢) 1los nlchos oculare- conservan su motilidad volintsrfa .

d) Los rcflejos palpehral, corneeno, conjutival, farf{naeo ,
c''tédneos v reritoneal estén presentes ,

o) E1 tone muecular eata conservader ,

¢) €1 pulso puede aer répide dehide o la evcitacidn pafqui-
ch

a) La nresién srter’al puede au~entar debido a la misma cig
cunstancia ,

h) El electroerce”alnnrama mgstra ondas réridas v de bain_

voltaje, descrontzac’én que corresponde a) nivel e'ectrrencefalg

9



qréfico, plann J de la anectesia neneral ,

2),- Perfodo de excitacién o delirin, correspondiente a la =~
accién depresora del anestésico sobre los centros corticales su--
rerinrres incluyendo las areas sensitivas y sensiriales con parél}
sis del freno lleva a la liberacién de los centros motores menowe
res, tambien se afecta el sistema activador ascendrnte reticular,
con pérdida dec la concifencias y suefic, Este perfodo comienza justy
mente con la pérdida do la ~onciencia v termina en la anestrsia ,
evidencfada por una resrfracién rennlar y rftmica ,No existe sfnd
to~as su*- fetivos v apa-e-~e un estado de excitac’ dn motora v libe-
rac’é~ emocional, puede ex’s*ir mruvimientns dr lrs = emhpros, dn -
lucha, risa, cantos, juramentos, es'‘cceotera .

5ignoes o-jetivos :

a) La respircciér répids e irreqular con exaneracién de toee
dos 1lrs reflejrs respiratorics. 54 el nas o vaprr s irrfitante e
pueds producir una apneca refleia o trs despres de las cnales una
inspiracién profinds capaz de produsir una crncentracidn alta en
la sannre del anestésico con el consiquierte peligro ,

h) La pupila osta Aflata“a dehido a que Aurante la exc!taese
cién sr pronduce una descarga simpaticaadrenal qun provnca midria-
sis ,

c) Los nlnhns ncrilares cenasrvan sy mntdlidad v sus moimfen
tos, pun-en ser répidrs e ‘rrenpnlares , .

d) Los roeflei-s nsta~ todos crnservsdans v a'i~ exararadds .

parélipis de Yo inhihicién, pur‘en axistir trs al {nual que_
vértto comp...de- 3os movimientns deo deglucidén y de arcadss on cuyo
case es necesario rotor la cabozs del pacients de lado pars qvi--

v s . S 10
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tar una aspiracién del vémito hacfa las vias respiratrrias ,

a) E1 tono muscular esta ennsgnrvadn v aln a'~rn*ardn, cNMO ==
todos los reflejos, lo que torna incrnven’ente la real‘zac!én de_
cualquier intervencién quirdrgice .

f) E1 pulso esta acelerado dehidn a la excitacién y a la deg
carga simpaticoadrenal .

g) La presién arterial suele estar elevada prr la m‘sra cou-
sa ,

h)El elestsoencelalograma muestra ondas de alto vo'tafe v --
menor frspnoncla, sincronigacién que en el perfodo anterior que -
correspande al nivel electroencefalonréfico Y7 ,

1) .- Perfndn de anestesia quirdrnica, rorresponde a 1o deprg
8ién de loscentros del tronco cerehral v de la espina médular .

Comienza con larenularizacién de la respiracidén » la pérdide
del reflejo palpe-ral, termina con la aparicién de la parflists_
respirstoria, lrs reflejos desaparecen, se pierde ‘otalmente la -
sensibilidad v la temperatura cerparal desc!ende oradualmente por
la rarflisis del centrotermorequlador .,

Plancs dehla angstesta

Generalmente estan divididos en ~ua‘*ro planos ;

1.- Comienza con la pérdida del reflefr palpehral v termina_
cuando lrs o’rs quadan fnmoviles, se caran‘eriza por respiracion_
reqular y profinda, los movimir-~‘os dr 1rs n‘ns son laterales .

1',- Com‘enza con lre ojos fijns v ter~ina ern parf)isis de_
los mlsculns fntercostales inferfiores, se caracter‘za n-r la ¢fig
2a de los rlohos octlares v disminucién de la respiracién ,

111,- Comienze con 1a parflisis de lns intercostales inferi=-
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orns y termina con todos los misculos intercostales, caracteriza-
do por la disminucién de la respiracidn tordxica y aumento de la_
rospiracién ahdominal y la relajacién muscular acentuada .,

IV,- Comienza por la parélisis completa de los mfisculos ine-
tercostales y termina con el diafragma, se caracteriza por la dig
minuciédn de la respiracién, incluyendo la abdominal ,

Signos ohjetivos del perfodo de anestesia quiruraica

a) La respiracién es la actividad m&s impnrtan‘e de la anese
tesia v la que més debe cuidarse para evitar los fenémenos de ang
xia, Al comenzar es reaqular, tranquils, lenta v prolongada, hay -
relajacién de los misculos 'arf{ngeos de manera que e! paladar =~
blando vibra con cada respiracifn, Es indispensable en este perfg
do mantener una v{a aerea perfectamente permeahle mediante un tu-
bo bucofaringeo .

b) La pupila esta contraida (miosis planc I) lo que se debe_
a la aholiciédn de lns impulsos corticales inhihidores sobre el =-
centro pupiloconstrictor, a medida que transcurre los planns 71 ,
111, 1V, Ya pupila se va dilatando pronresivamente vy la reaccién_
a la luz se pierde(planr 777), la causa de esta midriasis es la -
depres‘én del centro pupi'nconstrictnr ,

c¢) Los olrhns nclares en el pleno I prese~te movimientos -~
ritmicos lateralee oscilantes /nistaamn) mientras que en lns pla-
nos 1I, TT1, IV permanecen fijos en ligera diveroencia ,

d) lLos reflejos se van desapareciendo en ‘orma sucesiva, prg
cozmente quedan aholidos el palpehral y el conjuntival, contrac--
cién del pérpado al tocar la zona externa de la coninntiva al al-
canzer el plano ! el finel de eete mismo plano desaparece el re-
flejo farfngeo, plano 71 en cuyo momento se puede proceder a la -

12



intubacién traquea, reflejo corneano, en el plano III y IV todos_
los reflejos han dersaparecido por depresién de lns centros esping
les y d=l1 tronce cerehral correspondiente .

e) E1 tono muscular de naturaleza reflaja se va perdiendo en
los planos 1 y Il apareciendo una relajacién acrntuada especial--
mente de los misculos abdominsles en lrs planos IIl y IV ,

f) La presién arterial es la hahitusl sn el plann I v IT ys
destendiendo en los planos JIT y IV por el anestésico que va afeg
tando sl centro vasomotor ,

g) El pulso es con frecu~ncia normsl sn los planos JI v I va
acelersndose sn los planos IIl y IV como resul tado del descenso -
de la presién artsrial , .

h) E1 electroencefalograma muestra sl principio, ondas de --
alto voltaje y lentss, rascos que van disminuyendo a medida que -
profundiza la anestesia ,

4),- Perfodo de parélisis bulbar

Corresponds a una dspresién, acrién. depresore definida de --
los anestésicos generales sobre lrs centros hulbares, lo que pone
en pelinro la vida del pacisnte. Este perfordo comienza con la dee
tencién de la respirscién v tsrmina con el paro csrdfsco, comr -~
puede ohservarse sl centro hulbar més sensible es el centro respi
ratorio, despues ac afecta el centro vasomotor, la respiracidén --
artificial si se irrecular en..éste perfndo se llega e} plano IV y
la anoxia consiguients noe lleva a la muerte ,

Signos ohjetivos

a) La respiracién serd antse del paré cardfaco, de mansre --

que se detiene la administracién del anestésico y se préctice reg



piraciédn artificial con la cual la circulacidn lleva sannre a los
pulmones ;liMInandnsn rdpidamente el anaestésicn v el paciente ---
vualve al perfodo tres .

h) La pupila se encuentra ampliamente dilatada vy paralizada,

c) Los nlnhos oclilares se encuentra inmoviles vy secos (desa-
parace la secrec’'én laorimal) ,

d) Los refleins superficiales v profundos estd- ausentes v -
los safinteres se encuentran relajados de manera que el recto v -
la vegija se vacian,

e) E1 tono muacular es totalmente abolido .

f) El pulso es rédpido y debil hasta desaparecer .

g) La prosién arterial cas de manera que es irregular e irrg
gistrahle por 1a paréflisis del centro vasomotor vy la depresién --
cardfaca (snoxia) .,

h) El1 electroencefalograma musstra disminucién has‘'a la aho-
licién de la actividad eléctrica ,

Restahlecimiento

Se da al usar la adminigtracién del anestéaico oeneral, como
se trata de un perfodo rsversihle, el paciente pasa los antarioee
res perfodos pero sn sentido invarso, la respiracidn se acelera y
pusde aparacer vémito y algunas ocasiones excitacién pero lueeo -
se produce un estado hipnético y el paciente duerms por verias --

horas ,

14



Modo de accidén de los anestésicos

Se ha .escrito con anterioridad que lrs anmstésjicos nenera--
les producen una par8lisis descendiente no selectiva del sistema_
nervinso central, asf co~o los dis‘intns perfndns de la anestesia
como los distintos niveles narviosos que se van afectando sucasi-
vamente .

Ahora bien, los estudios modernos han demostrado la intervepg
cién (depresién) del sistema activador ascendente reticular, ( en
la produccién de la anestesia ceneral, es al resprnsahle de la vji
gilia y la conciencia normalmente, actuado sobre la corteza cere-
hral), por lo tanto la anestasia ceneral estd asociada con una dg
prasién del sistema activador reticular y la pérdida de la conwe-
ciencia v el suefio que prodiicen las dronas a partir del seocindo =
perfodn, sa dehe a dicha depresidn .,

Mecédnismo de la ansstesia reneral

Hasta el mnmento no se ha podide dilucidar el mecénis~o por_
el cual los anestésicos nenerales producen el eatadn de depresién
nerviosa reversible v caracter{stico, habiendose propursto tenee=
r{as antiguas y modernas al respecto .

Teorés de la anestesia neneral

Teorfa de los 'fpidos,- Estahlecida por Mayer v Overton, pég
tule la existencia de la relacién directa entre la afinidad o so-
luhilidad de un enestésico para los 1fpidos v su accién depresora
sohre el sistema nervioso central ,Determinande que la cnncentra-
cién de las drroes que prrducen narcnsis ean renactiains v la rela-
~tiva snluhilidad de las mis~as en aceite v apus concl'vendo gre -

hav paralelismo en‘re la pn ancia narcdédtice v el cneficiente de -
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particién, es decir la solubilidad aceite/solubilidad aqua; cuan-
do mayor el coefieciente mayor potencia anestésica .,

Teor{a del potencial quimico o termodinémico.- Postulada por
Feguson que corresponde a la saturacién proporcional de le drooa,
en el caso de los anestédsicos nenerales, la relac?dén entrea la prg
sién parcial del nas o vapor v la presién de vannr saturado, di--
cho potencial qufmicn o termdinédmicor que es yna medida de._la pro-
percién de moléculas que quedan lihres para reaccionar con 108 «»
sistemas enziméticrs o sinapsis nervinsas wn 1a fase externa y en
el lugar de accién farmecolégica o biofase de manera que pueds --
estimularse facflmente ,

Ferguson, busco su teorfa en datos experimentales que para -
los anestésicos generales estudiados poseen un valor aproximada--
mente iqual ,

Eata teorfa indica solaments que los anestésicos actudén por
un mecémismo fisico o fisicoqufmico en forma no especffica .

Teorfa de los microcristasles o clatratos, se debe a Pauling,
se basa en la propierad que pnseen lns anestésicos neneralee gasg
osos oxidonitroso, cicloprrpano, lfquidos voldtiles cloroformo, -«
halotano, de ‘ormar con el arua sstructuras micrrncristalinas cong
tituvide per asgrenados acuosoa de 20 a 29 moléculas unidas entre -
s{ por enlace de hidrégeno ,

Se supuaso que a nivel del tejido nervioso que contiene 76§ -
de agua, se forman loe microcristales de hidratos en 1la faes acu-
osa de los células siendo suficiente que en un 0,2% de dichs fase
se'congele”tranaformendose clatratos para que produzcen la anssty

eie general ,5in ambargo los edificions de cristales aef formados_
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son inestables en las condiciones biolégicas, perm se producen --
facilmente en el laboratorio en vitro, por lo que el citadn autor
sostiene dicha estahilizacién se ohtiene por la unidn con cadenas
laterale- de las protéinas carnadas electricamente v con fones de

lfquido celular .
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€l dolor es el sintoma mfs comin experimentado en odonto=--
lcgfa .

La definicién de dolrr es algo albritario, va que se desee
crihe como una sensacifn desagradahle creada por un est{ruln --
nésivo que es transmitido mediante nervirs espec{ficos hacia el
sistema nervioso central, donde es interpretado como dolor .

Hay uns dualidad de el aspecto dolor que soms

1-.percepcién drl dolor

2-.reaccién d-1 dolor

La percepcién al doler es un procrgo fi{sic-anatomico trang
mitido prr mecénismos neurolégicos, esta fase del dolor es semg
Jeante en todos los individuos sanos ,

Reacecién decleross, es la percepcién de una experiencis deg
aoradshle donde se encuentra factores neuropatoléricos y fisio-
patoléagicos .,

La percepcién drl dolor se localize dentro de la cortezs -
del cerebro, dependiendo de otras est-uturas -natémices como ==~

terminaciones lihres nerviosas, fibras sensitivas ,
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SIA LECAL

Anestesia local(analoesia), es el metodo m&s n*ilizado para_
controlar el dolor en la prédctica odontolénica v es el de bloque-
ar la vifa de los irpulsos dolorceos depositando extraneuralmente_
solucién anestéeica ,Cuando un nervio o fibrs nérviosa son incapg
ces de conducir un impulso debido a la accién del snestésico los-
cal, existe sobhre el area afectada anestesia o analgesia locsl ,

Analgesia es ls pérdida de la sensacién dlorrsa sin pérdida_
del conocimiento ,

Anestesia 1ncal, se aplica a la pérdids de la sensacién dolg
rosa de una 2ona d-terminada sin pérdidas del conocim:ento, pero =
tambien hay pérdida o interrupciér de lss demdés sensacsones como,
temperatura, tacto, presién y funcién motors, pero todo esto es «
una depresién reversible y pasajera ,

Se dice que aunque el efecto del anestésico es pasajero en -
ocasiones hay casos an gque la sensasién de la anestesia dura dfss
y svpces semanas, segin la extencion de la lesién vy senln se pro-
duzca la regeneracién de las fihras nérviosas ,Dependiendo si se_
uso alguno de estos anestésicos, alcohol atsoluto, fenol, quinina
y clorhidrato de urea ,

Los anestésicos locales cubren tres ohjetivos, analnesia, «-
relajecién e hiporreflexis .

Los diveraoce elementos de la narcosis no se producen pnr los
anestésices locales a menns que sean empleados por v{a endovennsa
0 por dosis excesiva ,

Los aneetésicos locales son de accién pasajera que bloquean_

la conducién de los impulses sin despolarizar 1a membrana de las_
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fibras ndrviosas ,

Los anestésicos locales pueden administrsrse, por aplicacién
tépica, por infiltracifn, con el fin de bafar las fibras nérvioe--
sas .

€1 efecto de los anestésicos locales sobre los tejidos psri-
féricos os esencialmente una depresién del nervio, del misculo --
liso cardfaco y esqueletico, el mfsculo liso cardisco es deprimi-
do por todes los anestésicos locales, excepto por la cocsina que_
origina vasoconstricién ,

Modo de sscién de los snestéeicos locsles

Todoe los anestésicos locales importantes son sales de suhse
tancias bésicas .La base )libre er presencia del mndio alcalino de
les tejidos se libera, retardande a pnequefias dos's, pero deteniep
do s dosis adecuads el paso de 1lns innes 2 través de la memhrana,

Se supone que el mecanismn de accién es un fendmeno de supeg
ficie. La solucién anestésica provee una oran superficie lihre --
con iones de la base con caroas positiva, que son bhien ahsorhidos
por las fibras y terminaciones nerviosas que tienen carqga negati-
vas los iones positivos son selectivamente absorhidos por el te--
jido nervioso.

Los anestésicos son suhstancias quimicas de sfntesis, las -~
cuales por su estructura molecular tienen caracterfsticas y pro -
piedades particulares que los hacen diferir unos de ntros y ora-=-
cias a lo cual, el Odontélogn podréd hacer na seleceiédn idénes en
cada casn en particular, Une de tales propiedades por eiemplo: la
duracidn, podréd ser unm vantaja indiscutihle de un anestésico rn

pperaciones prolonnadas, pero no deja de ser inconveniente y mo-
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lesto para el paciente si se usa el mismo anestésico en una ope-
racién sencilla,

Los anestésicos locales han sido clasificados por Adriani -
en tres grupos: ésteres de 4cido benzoico, alcoholes, y compues-
tos diversoe,

Esteres de &4cido benzoico

Procafna (Novecain)

Tetracafna (Pontocaine)

Hexilcafna (Cvclaine)

Piperocafna (Metycaine)

Cocafna

Benzocafna

Sulfato de hutacafna
Alcoholses

Alcohol etflico

Alcohol bencflico
Compuestos diversos

Lidocafna (Xylocaine)

Dibucafna (Nupercaine)

spivacafma (Carbocaine)

Caracterfsticas cli{nicas de los anrstésicoa més utilizedos

Cocaina,.- Eg demasiado tlxica para ser invectada, por lo teg
to solo es emplea tépicamente ,

Aminohenzoato de stilo(Benzocafna).- Es poca soluhles que no=-
es absohido a nivel de las mucosas, son utilizadss sn pomadas que

contiensn de 5 a 10 % de henzocafna que proporciona una anestesis
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superficial intensa y seqgtra ,

Procafna(Novocain).- Este medicamento congtitiive el estdndar
con el cual se compara todos lns anestésicos lecales, pern tiene_
el inconvenisnte de producir poca anestesia topica ,

Lidocafna(Xylocafna).- Esta puede sustituir a la procafna, -
es més potents v mds versa*il, adecuado no unicamante para infil-
tracifn v bloqueo nérvioso sino tambian para anestesia de superf}
cie, esto trae como consecuencia un efecto répido v enérgico ,

Tetracafna(pantocafna),- Es necesario un ma or tiempo para =
que comience la accién ,10 minntos o m&s .Es absorvida répidamen=
te v ha orininado casos de muerte por uso tépico inadecuado ,

€l principal inconveniente de la pantocafna es la lentitud =
de accidn ,

Mepivacafna(Carhocafna),- Esta drona contisne 1os mismos —ee
efectos clfnicos que la xilocafna, excepto por dos cosas, no se =
difunde tan hien en los tejidqs vy la accién de duracién en lige--

ramente mayor ,
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Desde la aparicién del primer anestésico se ha trata“o de --
encrntrar un anestésico ideal que reuna todas las siquientes pro-
piedades .

1) No debe irritar los tejidos ni producir reacciones locaew
les secundarias .

2) Su accién debe ser reversible ,

1) Debe tenmer un bajo o nulo grado de toxicidad .

4) Dehe actuar répidamente v ser lo suficfentemente durable~
para ser ventajosa ,

5) debe tener la potencia necesaria para dar una anestesia =~
co~pleta sin usar soluciones concentradas, darinas o peligrosas .

6) Dehe tener propieda’es de penetracién suficiente para ser
efectiva como anestesia ‘dépica ,

7) Debe estar relativamente libre de producir reaccinnes ---
alérgicas ,

9) Dehe estar estahle en solucié~ y realizar prontamente la
biotransformacién dentro del cuerpo .,

0) Debe ser esterilizable sin deteriorarse .
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COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

La complicacién de la anestesia se puede definir como cual-
quier desviacidn de lo normal durante y despuss de la administra-
ciédn del anestésico,

Las complicaciones pueden clasificarse de la aiouvientes mane-
ras

l,- Primaria o secundaria

2.- Ligeras o araves

1,- Transitorfias o permanentes.

Las complicaciones més comunes sons primarias,lineras y trag
sitorias o secundarias,lineres y transitorias,

La complicacién primaria esta causada v manifestada en el =
momento de la anestesia,

La complicacién secundaria es la que se manifiesta desples
aunque puede ser causada en un momento de la insercién ds la agu-
ja e inyecciédn de 1a solucién.

La complicacién ligera es la que produce una pequefia variane
te en lo que se espera normalmente y desaparece sin tratamiento.

La complicacién grave se manifiesta con una marcada desvia-
cién de lo normal v requiere de un tratamien‘o definido.

La complicacién transitorie es aquella que, aiunque grave
cuando se presenta, no dejs efectos residuales, la complicacién
permanente los deja aunque sean lineros,

Estas complicaciones pueden ser producidas por @ a) por el
tipo de solucién usada, b) por la insercién de la aquja.

Por l1a solucién anestésica pueden ser

1) toxicided, 2) intolerancia, 3) alergia, 4) reacciones a-
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nafilécticas, 5) infecciones por soluciones contaminadas, 6) irri
taciones locales, los primeros cuatro se consideran como una reag
cién del sistema inmunolégico ante las drogas,

Por la insercién de la aquja estan dadas en su mayor{a por
una técnica inadecuada por lo cual se puede provocar: 1) colapso
2) trismus muscular 3) dolor o hiperalgia 4) edema 5) imfecciones
6) roturae de agujas 7) anestesia prolongada que no se debe a la
solucién del aneatésico 8) hematoma 9) ulceracién 10) sfntomas
neuralgicoa raros.

Complicaciones debidas a la solucién anestésica.

Toxicidad se refiere a los sfntomas manifeatados por una sg
bre dosis de una droga. Esta complicacién depende de una concen-
tracién suficiente de la droge en el torrente sangufneo como para
afectar el sistema nervioao central el respiratorio o circulato-
rio.

La concentraciédn del nivel téxico en la sangre diferira de
un individuo a otro.

Para llegar a una concentracién sangufnea que afects los ér-
ganos més sensibles a la droga, la absorcién debe ser mayor que
la hidrélisis, desintoxicacién o climinacién de la droga, va qus
en ocasiones se administra inadvertidamente intravascular que de-
bido a 1a concentrecién del anestésico y su acumulacién tan rapi-
da en el torrente sanguifneo, que 1s hidréliaie, deaintoxicacién
vy eliminacién puede realizarse con dificultad si se lleve scabo.

Por lo cual es importante que la concentracién de) anestési-
ce local en el plaama ha de estar an squilibrio de manera que hs-

va una reaccidn favorable en los mecanismpa de desintoxicacgdn v
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cuando por una razén los mecanismos no pueden tratar con eficacia
a las drogas absorvidas, la relacidén favorahle se destruye y se
produce el nstado tdxico del sistema por la elevada concentraciédn
sanquinea.

Moore afirma que una concentraciém sanquines slevada, para
causar una sobre dosis téxics puede presentar una o varias causas
H a) dosis demasiado grande de anestésico local

b) absorcién répida de la droga o inysccién intravenosa

c)desintoxicacién demasiado lenta

d) eliminacién lenta

Una buena regla a sequir, es usar sl menor volumen posible
v concentracién necesaria para lograr la ansstesis necesaris.

El volumen se ha de inyectar muyv lentamente, porque ls velo-
cidad es un factor importentes en le répida shsorcidn de la droga.

Los primeros s{ntomas de ime:sobredésis téxica, son los setf
mulos del sistsma nervioso c,ntral, estos signos hacen que el pa-
ciente se vuelva comunicativo, aprensivo y exitado, ademss de te-
ner el pulso acelerado e hipsrtension, secuidoe por una depresién
proporcional del mismo, cuanto mayor es el sstimulo recibido, tap
to mayor seré la depresién con el resul tado de que las convulsio-
nes son siempre eequidss por una esesfialada depresién que conduce &
un descenso de la tensién arterial, pulso débil, répido y aveces_
bradicardfa v apnes u otra variacién respiratoria v

Cuando aparecen los sintomas de uns sobredosis, dehen recong
cerse de inmediato, esto significe que se ha de ohservar atenta--
mente al paciente dursnts la inyeceidén del anestésico y si mani--

fissta sintomas adversns se interrumpe 1a fnyeceién retirando le_






aguja ,

£l operador debe de reconocer los s{ntomas clésicos vy el trg
tamiento ya que 8i vacila sl paciente puede pasar de la fase del_
esti{mulo a la depresién, ya que si ssto ocurrs, hav que reanimar-
lo .Primero con una adecuada oxioenacién del paciente pnr eu de--
fectuosoc mecénismo respiratorio, porque el ornénismo no acumula =
ox{geno v la hipoxia o anoxia es una complicacién muv arave, cuap
do se les da una adecuada oxigenaciédn, que en 1ls mavor{s de los -
casos basta para la desintoxicacién, tambien se debe controlar su
estado cardinvasvular, hastas la restablesca en eu totalidad el pg
ciente, ya qus en casos raros ae neceeitaré terapia de apoyo a la
circulacién,.como 1a aplicacién de solucién intravenosa y drogas_
anafilacticos o simpaticomimetricas, se una infunsién del 5 X de_
dentrosa en agua, coramina, metrazol, wyamine o neosifrina en do-
sis adecuadas .,

( Los casos de muerte por sobredosis téxica de anestésico --
lncal es resultado de la depreaién respiratoria o apnea, no debe_
descontarse ®l efecto de las drooas sohre el corazdn, interfisrs_
la funcién cardfaca, Todas las dooras aneatésicas comun~ente usa-
das, a excepcién de la xilocafna, producen esti{mile drl siatema -
nérvioso central antes de la correspondiente depresifn)

Una de laa causas y que ssa la més comin en odontologfa, es_
la inyeccién intravascular inadvertida ,

Los signos y afntomas de la sobredosis téxica, auque ganers)
mente son faciles de reconocer y tratar, puedsn en rerae oportuni
dades presentarse con tal répidez que eeré imposible tratarlo con
éxito ,
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Esto tiene a enfatizar la necesidad de preveer en vez de cu-
rar .

Para prevenir las reacciones téxicas, dehen cumplirse ciere-
tos aspectos fundamentales ,

l1,- E1 paciente debe ser adecuadamente estidiado antes de ~-
usar el anestésico regional .

2.~ Se empleardé un vesoconetrictor con el ansstésico ei no -
eata contrsindicado .Disminuye la répidez de sbsocién v reduce la
toxicidad y prolonga 1s accién anestéeica, permitiendo volumenes_
menores y aumenta la eficacia de las solucionea aneetésicas .

3.~ Se empleard la més debil concentracién compstible con el
snestésico locsl .,

4,= Se emplearé el manor volumen pesible de aolucién anesté-
sica ,

5., La inyveccién se hard lentamente .

G.~ Agpirar antea de inyectar .

7¢= Elgair con cuidado la droga anestésica .

La idea de que si un pequefo volumen es huenn, un mavnr seré
meior es erroneo, va que no meirra la drraciédn n profindidad, so-
lamerte anmenta la prsihilidad de una sohredosis téxica, tamhien_
pusde ceusar dafo lrcal o ulceracién de la zons, )lr meior es per-
feccionar la técnica de puncién va que esto darfia un resul tado ==
més eficaz y de mayor segquridad ,

La sobredosis téxica es el geeultado de una répida ahsorcién
que craa una concentracidn sanquinea que afecta ol sistema nérvi-

oso central ,

Idiosincrasia,~ E1 tepmino idinsincrasia es dificil de defi-
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nir, lo que hace dudar de donde tsl condicién, cuando.occurren ra-
ros o extrafios sfntomas que no pueden estar relacionados con toxi
cided o alergia, se clasifican como reacciones idionaincrésicas, -
estas no guardan relacién con la farmacoloafa del anestésico v =-
puaden variar de intensidad de un dia a otro vy adn en el mismo ==
paciente .,

Tratamiento

El tratamiento para emercencias idiosincrésicas es dificil -
de delinear anticipadamente, dado que depende de los sfntomas mae
nifeatados, por lo cual lé aconsejable es mantener las vias aere-
as libres y mantensr una adecuada oxigenacién vy tomar medidss pa=-
ra evaluar 1a circulacién(cardiovaacular) v protencer al paciente_
de laatimarse a si miamo por posibles convulsiones .,

La idiosincrasia puede siponarse erroneamente que un paciens
te tiena intolerancia a una drooa an particular, cuando 1o que =-
ocurre es una resecién por sobredosis .,

Rlerqia v reacciones anafilécticas

Este tipo de reaccinnea no son comunes, ae han calculado an.
1 % de reacciones durante la anestesia local .

La alergia a la droga pusde definirse como una hipersensibis
lidad especffica a una droga o agente qui{mico, que aparere como =
una alteracién en le reaccién del .cuerpo a una suhstancia antioe-
na ,

Genaralmente l1na anticuerpns destriven o nantral!za; 13 =t=
auhstancia(antinenn) inyectada que causo swn formacién, sin embarge
en un reducido némero de casos lns anticuerpns eircindantes no ~-

destruyen o neutralizan lns antinenos, con al resul tadn, que @l =~
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antinenn puede unirse al anticuerpn, poniendo en lihertad hista--
mina o una suhstancia similar, crnvirtiendo a los capilares de la
zona ‘afectada mds permeahle, permitiendo una extravesacién del «-
plasma dentro de los tejidos circundantes vy produciendo una urti
caria o edema angioneurdtico, en otreos casos un espasmo de los =-
mésculos no estriados de los bronquios, puede producir asma o una
vasodilatacién a nivel de las artericlas permitiendo @l paso de «
sanare a las zonas afectadas .

Signos y sfntomas

Los signos y sfntomas de una reaccién alérgica, pueden ser -
ligercs o graves, inmediatos o secundarios .lLos pressntan los or-
oanos afectados(piol, memhrana, mucosa, o vasns sanoufneos) v pua
de ser urticaria, sdema angioneurdticn, fiebre de heno, asma brog
quial o renitis o otras rescciones cuténeas, nausaas, vémitos, --
descargas diarréicas, hipotenaién, arritmias, ifsguemia miocérdica
y pero cardfeco .

Las reacciones demoradas de naturaleza aléroica pueden ser -
por sensibilizacién anterior, por 1o general las reacciones demo-
radas, son més molestas que las graves, por lo cual los metodos -
de ensayo son inadecuados ,

La historia clfnica es el mejor medio de ohtsner una infore--
macién real v adecuada ,

Tratamiento

€1 tratamiento de una respuesta alérqgica debe ser inmediato_
administrando intravenosamente o intramuscularmen‘e, difenhidramj
na(benadryl) en dosis de 20 a 40 mn, se puede emplear clorhidrato

de epinefrina(adrenalina 1 por 100N0) intramuscular o subcuténsa -
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en dosis de 0,3 a 0,5 ml, por via oral sulfato ds epinefrina de -
0.25 mg .En casos graves que afectan al 4rbecl tranqusobrenquisl,-
se tratard con ox{geno méas antihistaminico, seré conveniente la -
aminofilina intravenosa ds 7.5 gr .

La reaccién anafiléctica, es una de las emergencias més aprg

miantes en el consultorio dental, es una forma de alernia con una

sihita pérdida del tono vasomotor rdanrdo por resul tado un aumento_

del lecho vascular, severa hipotensién v pulso débil o impercep-.
tihle.

Esta emergencia se caracteriza por lo repentino del ataque,.
durante o inmediatamente despues de la administracién del aneeté-
sico local, sus s{ntomas més obvioe son el colapsc complsto y peg
dida del conocimiento, tomando rédpidaments un color cianftico y

la muerte enminente a menos que el tratamiento sea rédpido v ade--

cuado. Se coloca al paciente en posicién supina, la respiracién -

debs ser ayudada con ventilacién artificial (oxfgeno al 100 por

ciento ), La cirouwlacién debe ser asistida v la hipotensién ser
controlada con el use intravencsec de vasoprescres y hormonas es- -
teroides (afedrina 15 mas ) sequida por dexametrosona (decadron) -
de 4 a 12 mos, la anuja intravenosa dehe de quedar visihle por si
es necesario repetir la dosia de los medicamentos ! no cuando es-
perceptible ~ovimientos respirotorfics ) ,

Complicaciones por la ineercién de 1la aquja,

La rotura de la aguja es poco frecuente, solec en casos en =-.
que el paciente musve la caheza bruscamente despues de que la a~ -
guja atravieza un misculec o cuando pasa por dsbajo del pericstio _

rompiendo la aguja con este movimientp #¢ reflejo ,
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Masticacién del labio.

La masticacién del labio es una complicacidén que suele pre--
sentarse en lns nifios ; se debhe al ueo de anestésicos de larga --
duracién empleados en estos pacientes . Para prevenir eatos pro--
blemas es recomendable utilizar soluciones de acciénm corta o bi-
en darle instruccionee ,tanto al paciente como al Papé .,

Traumatismo de la inyeccién .

£l traumatismo provocado por la inyeccién comprende la aran_
mayorie de las complicacionee localss . La técnica supraperiésti«
ca suele provocar reaccionee menores comn edema,dmlor persietente
vy aveces ulceracién liagera., La primera (edema) se debe a 1a infeg
cién demasjada répida o demasiada voluminosa, la ultima es provo-
cada por la infeccién. La perforacién de una arteria se manifies-
ta por la preeentaciédn de hematomas. La complicacién asociada con
la inyeccién palatina es casi un dolor inmediato.

Hematoma , -

Cuando hay como consecuencia la formacién de un hematoma deg
pues de la insercién con la aguja en una zona muy vascularizada, =
se presenta por la perforacién de alguna pequefia erteria, la cual

deja escapar plasma eanoufneo el cual ss scumula en el tejido mug

cular .
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TECNICAS OE INYECCION PARA ANESTESIA LOCAL

I.- Las técnicas para la inyeccion supraperinstica se divide
de acurrdo al nervio que se desee anestesfar :

1) Nervio alveolar superoposterior

2) Nervio alveolar superior medio

3) Nervio alveolar superoanterior

4) Incisives centrales superiores

5) Incisivos laterales superiores

6) Canino superior

7) Primer premolar superior

8) Seaundo premolar y rafz mesial del.primer molar superior

9) Incisivos inferiores

Il,- Técnices para el blogueo de conduccidén

1) Inyeccién cinomética

2) Inyeccién infraorh:tarfa

%) Tnyeccién mandibular

4) Inyecrién mentoneana

5) Inyeccidn bucal

6) Inyeccién lingual

7) Inyeccién nasopalatina
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Técnicas pars la inveccién anestésice local en odontoloafa -
infantil ,

Han recomendado alounos operadores pars el uso de anestésico
local en nifos, que antes de la inveccién anestésica, emplear ---
anestesia locel topica pero no como sustituto de la inyeccién asf
como alqunas otras indicaciones ,

Deberé secarse la mucosa antes ds la aplicacién del anestési
co tépico .

Deberé mantenerse el anestésico en contacto con la superfi--
cie por lo menos dos minutos .

Seleccionar un anestésico tépico que nn cause necrosis local
en el sitio de la aplicacién ,

Utilizar aq':ja afiladas de bisel cnrto ,

Si los tejidos se encue-tran algo flonjos, deherén rstirarse_
como ocurre en el pliepe mucohucal .

Al utilizer cualquier técnica para inveccién, la aolucién dg
be aplicarse con mayor lentitud v en menor cantidad .

El vasoconstritor deberd mantenerse a la menor concentracidn
positle, por ejemplo, con xilncaina al 2 ¥ con epinefrina al ) -
por 100000 ,

Antes de utilizar cualquier anestésico dehen explicarse al -
nifio los sintomae que va a sentir .

Nejar transcurrir el tiempo suficiente antes de realizar we-
cualquier apercactén ,

Llas técnicas v localizacinnes para la aplicaciédn de la inveg

cién en nifos nr varia a la usade en adul tns ’
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Técnica de la inyeccidén supraperidstica .

Esta invercidén supraperiéstica o de infiltracién. es el pro-
cedimiento empleado para anestesiar en la maveorfa de los casos --
para dientes del maxilar superior .

El hueso situado entre los épices 4s los incisivns, caninos,
premolares es muy delgado, por 1o cual al administrar anestésico_
en estas zonas, la solucién se difunde rédpidamente a través del -
periostio, la porcién cortical y el hueso, alcanzando finalmente_
al nervio que inerva al diente que se desea aneatesiar con magni-
ficos resul tados ,

Fste método produce anestesia en la pulpa dental vy tejidos -
hlandos del lado labial de la zona en donde se inyecto, Eete métg
do se puede utilizar en cualquier diente del maxilar desde la «-
1{nea media hasta el Gltimo diente .

El lunar de la puncién serd en el plfiege mucoainoival o mu-
colabial .lLa direccidn de la acuia seré hacia arriha sinuiendo el
eje del diente a anestesiar, adminjietrando unas antas antes de --
alcanzar la regién épical, en ocasiones modjficando un poce la =--
direccién de la aguja para evitar el riespo de perforar ol periog
tio &

Esta anestesia es de poca duracién ya que esta ricamente vag

cularizada, en la aplicacién del anestésico la infiltracién se =--

hace lentamente ,
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Técnica para inveccién supraperidstica a nivel del nervio «-
alveo'ar superoposterior .

El nervio alveolar superopnsterior inerva totalmente los dos
dltinos molares y parcialmente el primer molar superior .

Antes de aplicar el anestésico dehemos de mantener la mucosa
del sitio bien seca aremas de utilizar un antiséptico.

Con la boca ligeramente ahjerta se pide al paciente mover el
maxilar inferior hacia ol 3ado rfe la invececidn lo cuval nos ayuda_
a tener mis campo de accién, entre la apfAfisis coronoides v el =--
maxilar superior, el pulgar estira la mejilla hacia arriba vy afu-
era, se inserta la sguja através de la mucosa movible v se empuija
la aguja unos milfmetros hacia arriha y:atras, fnyectandn una qoe
ta de la solucién anestés‘ca antes de llenar al periostio, se prg
sigue por etapas deslizando la aquja a lc larno del periostioy -
se inyecta una gota a cada etapa, en el momentn que la anuja pieg
de la curvatura de la tuberosidad se hace una pausa, se aspira --
con la jerinna y se inyecta 0,5 a 1 ml de la solucién ,Esta inyeg
cién produce la euficiente anestesia para operatoria, extraccién,
o cirugfa periodontal, ademas de esta inveccién debemos utilizar_
1a inyeccién palatina posterinr ,

51 deseamos la anestesia comple‘a del primer molar dehemos -
aplicar la supraperidéstica a niv-~l del dpice del siaundo premolar

Técnica para inveccidn supraperidstica a nivel drl nervio --
alveolar medio superior .

La direccién de la anuja es hacia arriba, intrnduciendo has-
ta que llege un pnce més arriha del dépice del primer premolar ,

La splucién debe depositarse lentamentms, con esta 1ny.c916n~
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es suficiente para operatoria,extrarcién vy tratamientos quirdroi-

cos .

INYECCTON SUPRAPERIOSTTYCA AIVE"' AR SUPEROPOSTERTOR

X1

INYECCTON SUPRAPERYOSTICA ALVEOLAR MEDTD SUPERTNR
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Técnica para inyeccién supraperiéstica a nivel del nervio --
antsrosuperior .

Se aplica en amhos caninos anestesia los seis dientss ante--
riores, unilateralmente solo anestesia incisivos de un lado vy ca-
nino correepondiente .

La direccién de la aguja es hacia arriba y ligeramente hacia
atras, avanzando hasta llegar un poco por encima del épice del --
canino en donde depositamos el anestésico .El lugar de la puncién
es ol pliege mucolabisl mesialmente al canino ,

Es suficiente esta inyeccidn para operatoria, ertraccién Y -
intervenciones quirfirgicas, complementandn con una inyeccidn palg

tina parcial o nasopalatine ,

O

INYECCION SHPRAPERINSICA ANTEROSUPERTCR
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Técwica para inyeccién supraperidéstica a nivel de los inci--
sivos crntrales superiores .

La puncién es & nivel del incisivo central y la direccién de
la anuja es hacia arriba, el aneatéasico se depoeita pnr encima --
del 4pice del incisivo, depositandolo lentamente .

Si quermos una anestesia més profunda, dirijimos le aguijs =-
hacia el lado opuesto inyectando el 4pice del otro incisivo ,En =
ocasiones solo pueds lograrse completando con unes inyeccién naso-
palatina, la cual es requerida para extracciones y cirungfa perio-

dontal ,

TNYECCTON SHPRAPERIOSTTCA DE TNCISTYN CEMTRAL SHUPERIPR
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Téenica pera inyeccién supraperidéstica a nivel de los incie--
sjvos laterales ,

El lunar de la puncidén es el plieoe mucolahial pnr encima -~
del incisive lateral ,

La dierccién de la aouja ss hacia arriha v lioceramente hacia
atras, la solucién se deposita por encima del épice del incisivn,

Antes de introduc‘r la aguja para depnsitar e) anestésico, -
debhemos palpar la zona va qie hay una concavidad muy marcada en =

ese lunar

INYECCION SUPRAPERIOSTICA DE INCISIVO LATERAL. SUPERIOR
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Técnica para la inyeccidn supraperidstica a nivel del canino

El lugar de la puncién serd en el pliegue mucnlahial en el -
punto medio entre las raices del canino y del incisivo lateral.

Se introduce la aguja hacia arriba y algo hacia atrés hasta
llegar al &pice del canino.

La anlucién se deposita por encima del épice, qus se encuane
tra en un nivel superior al suslo nasal, eata solucién se deposi-
ta lentamente.

Esta anestesia ss suficiente para operatoria, extracciones v

cirugia periodontal, acompafieda de la inyeccién peslatina.

\ \\\\

Inyeceién supraperidetica del canino
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Técnica para la inveccidn supraperidstica a nivel del primey

premnlar superirr ,

La puncién es en el pliene mucoh'ical anivel del primer premg

lar, la aouja va diriaida hacia arriha .

La solucién se deposita por encima del &pice del premolar =--

depositandola lentamente ,

Con esta inyeccién tamhién anestesiamos el sequndo premolar_
y la rafz mesial del primer molar yva que bloquea el nervio alveo-
lar medio en el punto de confluencia ,

Esta anestesia es suficienta pera extrecciones.o eirugfe pe-

ofodéatal, acompafiada de la inyeccién pa};};na .

/

INVECCION SUPRAPERIOSTICA DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR
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Técnica para la inyeccién supraperidstica a nivel del segug
do premolar y rafz mesial del primer molar superior .

La puncién es en al pliege mucohucal, por encima del sequndo
premolar, la aguja va dirigida hacia arriba depositando el anestg
sico algo por encima del épice del sagundo premolar .

La rafz del primer molar superior yace en la ap6fisis cionmé
tica del maxilar superior ,Es dificil finyectar la solucién por el
contorno del hueso, por el'r ses hace cerca de la ra‘z del senindo
premolar para que la snlucién alcance el nervin antes de qe peng
tre en la regién densamente osea, la aplicacinn se hace lentamens
te .

Nos sirve pars extraccicnes o cirugfa periodontal, dehemos
inyectar el lado palatino y si dessamos completar la anestesia de
el primer molar ae utilize inyeccién supreperiéstica del nervio -

alveclar superoposterio par extrsccionea .

INYECCTON SUPRAPERTOSTICA DEL SEGUMDD PTENMOLAR
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Técnica para inyeccién supraperifstica a nivel de los inci--
sivos inferiores .

La densida osea en el maxilar inferior retarda el efecto del
anestésico en la 2ona de lns incisivos cuando se utiliza la téeni
sa supraperiéstica por lo cual esta técnica es poco utilizada .

La puncién es a nivel de los incisivos, en el pliege mucolae
bial, la aguja va hacia abajo y a veses cruzado la linea media, -
la aguja dehe introduciree hasta que la punta llegue al &pice de
1a rafz del diente .

En ocasiones los incisivos inferinres tienen rajces cortas,-
si se introduce demasiado 1a aq'ja, la solucidn se deposita en el
mdsculo elevador del mentén no nbhtnemos la anestssia deseada .

-‘-...,'
N
LES ‘\‘ . \\
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INYECCION SUPRAPERIOSTICA DE LNS INCISIVOS INFERTORES
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Técnice para inyeccion por bloqueo de 1ls conduccién ,

En esta técnica la solucién se deposita en un tronco nervie-
oso, de manera que inte-rumpe la conduccién de las sensaciones --
nerviosas v por lo tanto 1ss moleatiaa ,

Este tipo de aneateaia tiene qrandes ventajas ya que se aneg
tesia una area mayor con una menor cantidad de solucién anestéaie
ca y menos inyecciones, tambien cuando eata contraindicada la eu-
praperiéstica .,

Este tipo de bloqueo es preferihle a la infiltracién para --
molares inferiores,no as{ rmolarea inferiores deciduos ya qua pars
estos se obtiene una anestesia satisfatoria con la supraperiésti-
ca ,

Téenica para inyeccién infraorhitarie ,

La jnyeccifén infracrbitaria ese al métndo de eleccicn para la
eliminacién de caninos superiores incluidos o de quistes en ssts_
zona, o cuando estd contraindicada la inveccién supreperidstica -
en enfermos con infeccién o inflamacién ,

El agujero infraorbitario se encuentra aobre la misma linea_
que el eje de la rafz del sequndn premolar directamente debajn de
la autura, entre el hueso maxilar y sl malaer, por Ultimo y como -
reqla general cuando el peciente mira directamente hacia edelante
el agujero ae encuentra en linea hacia ahajn de 1la pupila v apro-
ximadamente a un centrimetro dehbajo del horde inferior del pérpa-
do .

La inyeccién produce la anestesia de 1lns dientes incisivoe,-
caninoa y premoleree tambien del periodnntn del lsdo anestésiedo_

con excepciin de la enci{a palatina ,
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Para realizar 1la puncién localizamos nradualmente el agnijero
y colocamos sobre el la yema del dedo {ndice, entonces con el pu}l
gar levantamos el lsbio y la mejilla hacja arribha y afuera, suie-
tando la jeringa como una pluma, se coloce la aguja parlelamente_
al eje del segundo premolar y la misma jerinpa se apova lineramep
te on ol labio inferinr ,

La anuje s inssrta de maners tal que al alcanzar la fosa «v
suborbitaria, eu extremidad epunts hacia la punta del dedo, el =-
anestésico es colocs lentamante .

Dsbemos medir la distancia entre el sgujero infraorbitario y
la puntl'da la clGepide bucal del segundo premoler superior para -

sviter uns posible penetracién de la érhita ,

\

L ad

INVECCION INFRAOCRAITARIA
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Técnige para ' inveccidn cigométice .

El nervio alveolar supernnnsterfor se puede htloquear an‘es &
de que penetre en los canales dssos de la regidn cigométice por -
encima del tercer molar ,

L puncién es el punto m&s elevado de la raiz diatobucal del_
sequndo molar, dirigiendo la aguja hacia srriha, sdentro v atrée_
penstrando la aguja cerca del periotio pare evitar la puncién del

plexo venoso pterigoidso, depoesitando la solucién lentamente .

INYECCION CIGOMATICA
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Técnica para inyeccién mandibular .

€l bloqueo del nervio dental inferior se considera como el -
bloqueo nervioso mée importante utilizado en odontologfs, ya que_
nos proporciona una snesteaia totel de los dientes posteriores ipg
feriores .Le zona anestesiada comprende los dientes de una de las
partes de lea mandibula, uns parts de 1ls encfia bucal, la piel y la
mucosa del lahio inferior, con la pisl de la barbilla .,

Es muy necesario emplear una aguia nrande, fuerte v de bisel
corto, la ripidez de l8 aqujs le permite actuar como sonda .

El dedo Indice del operador se coloxa sobre el cuerpo adipoe .
s0 de 1a mejilla, se utiliza pare empujarlo laterslmente haats --
que la punta del dedo quede espoyado sn la sscotadura coronoides ,
se procede a limpisr con un antisfptico la zona lateral al rafe ,
palpando el mismo tiempo el tendén profundo del mdsculo temporal,
se apoya ls jeringa en los premoleres de ledo opuesto y se puncig
na la mucose a la altura indicads por la escotadurs coronoides, -
la més cerca posihlc del tendén profundo del mdscule temporsl pes
ro hacis adentro del cuerpo adiposo .Al penetrar en la mucoss s,
detiens la sguje v se inyectas una gots ds le eolucién y se espera
unos cinco secundos para despuea 8vanzar la anuia unos 15 mm gine-
tiendo la punta chocar con la parsd posterior del surco msndibuye-
lay arriba de la espins de donde 8r fnvecta la solucién @ -
uns velocidad de un ml por minuto, o sea smplear el dnhle de tiep
Po sl de las supraperideticas ,Ests técnica no sufre hinguna mod}
ficacién para ls splicacién en nifios ,

Cuando se van a efectusr extraccionse sn la regién molsr es_

nececario complementer la anestesia infiltrando el periostio y la
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mucosa del lado bucal, inyectando en la mejilla inmediatamente --
por encima  del pliege mucoso correspondiente al tercer molar, as{

se anestesia el nervieo bucal ,

s

INYECCION MANDIBULAR

Técnica para la inyeccién mentonians ,

Al utilizar esta técnica se produce al anestesia dr la ep--
trusturs insrvade por las ramas terminales del nervio dentsl ine
ferior(alveclar inferior), cuando eate se divide en los nervios ’
mentoniano e incisivo al salir del anujero mentonieno .

€l nervio mentoniano inepva el labio y los tejidos blandos,-

desde el primer molar hasta la 1lf{nea media, el incisivo inerva ==

las estructuras dseas y las pulpas de los premolares, caninp e -~

incisivos .
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Haciendo encontrando la depresidn, se coloca la jeringa en -
la misma direccién insertando la punta de la aguja en dicha deprg
siéninyectando una o dos aotas del anestésico, se avanza lentamep
te hacia el agujero mentoniano vy se inyecta lentamente el anesté-

sico ,

-.L-

INYECCION MENTONIANA

Técnica para la inyeccién lingual .,

Se lncaliza adelante del nervio alveolar inferior, entre el
m“sculo pterigoideo v la rams ascente de la mandibula, corre ha--
cia adalante a pcca distancia de las raices del tercer molar, en-
tra en el suelo de la hoca y la ancia lingual de la mandibula en~
tre los mbaculos milihioideo » hipogloso e inesrva los dos tercios
anteriores de la lengua ., '

€1l lugar de la puncién es el mucoperiostio a nivel tercin --
madio de 1a rafz de) dients que es desse anesstesisr, el anestési-

co os administra lentamente sin ejercer presién ,
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INYECCTON LINGUAL

Técnica para la inyeccién nasopalatina ,

€l bisel de la aguia se coloca en sentidn plano cortra la =-
mucosa v sobre el lado de la paspila incisiva, es inyscts la solu-
cién en el epitelio donde ee difunde répidamente provocando un =
ligero palidecimiento de lns tejidos, se empuia un poco 1ls squje_
introducciendola un poco en el agujero palatino anterior sdminise
trando sl aneetésico lentamente la solucién, de 0,25 a 0,5 ml ,

A}l utilizar esta técnica se anestesis 1ée dos nervioe esfeng
palatinos, derecho e izquierdo ,

La aguja se dehe de cuidar que no ees introduzca més de O,5cm
en el canal palatino ys que ee puede penstrar v perforar el piso_

nasel ,
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Téenica para la inveccién nasopalatina

Para las inyeccién nasopalatins, el punto de puncién es a un-
lado de la papila incisiva, con el hisel de la aoujas en sentido -
plano contrs la mucosa, depositando en el punto de puncién unas -
gontas de esolucidn, se oaéora unce senendns v ge sfgue introducie-
endo ls aguje hacia arriha y hacia 18 l{inee media en direccién --
del anujero palatino anterior .Al lleasr a el ese deposite sproxi-
madamente de 0,25 & 0,5 ml de solucién snestésica, procurandeo no
penetrar més de 0.5 cm en el canal incisivo. va que ee corre sl -

riesgo de perforar el piso nassl .

{
\ Y
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INYECCION NASOPALATINA
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INSTRUMENTAL PARA ANESTESIA LOCAL

El i~strumental usado para la anestesia 1lncal se reduce axe-
clusivamente a jeringas, aqujas y espejos de exploracién ,

Las jeringas que se emplean pusden ser de vidrio o de plés--
tico, ya que en esta podemrs distingir si vamos a depositar el --
anestésico en la luz de un vaso ,

Las jeringas que més son utilizadas son las de tipo Carpule,

Las agujas que se utilizan son de longitud variable dependi-
endo del sitio de la puncién .Por lo aeneral son :

Nidmero 4 da calihre 25 y 23, nimero 2 de calihra 25 v 27 ,

€l bisel de la saquja dehs ser en promedio de 45 nradns ,
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CoNELUSION

En odontologfa, el uso de anesteais local forms parte funds=-
mental para la préctica diaris, por lo cual el odontologo debe --
tener huenos conocimientos de loa tipos de aoluciones ansetésices
de los cuales puede valsree para obtener magnificos reeul tadoe, -
sef{ como aprovechar tedse sus ventajss que noe ofrece psrs trabe-
jar con sneestesia ,

El1 odontologo saber lae propisdades de los anestéeicoe, no -
solo eu fermacologfs, sino tamhien su accién dentro del orgénismo
as{ como su difusién, duracién, sliminacién y dosificecién ,

Hay que conocer las complicaciones posibles que ese pusden -~
presentsar, as{ como signos y sintomas para saber que tipo de com=-
plicacién es v saber el tratamiento adecuado, va que en algunas -
ocasiones lo que tendré qus hacer es tranguilizsr al pacients, en
otras seré necesario suxiliarse de medicamentos y ntras menos frg
cuentss en lae cualee sea necessrio intervencién quirdrogica .,

Eete texto, es una pequefis recopilacién de datos sobre los -
aneetésicoe, de los cualee pusde hacer buen uso sl odontologo pa-

ra su préctica disria, con magnificoe resultados .
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