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INTRODUCCION

Escogl para realizar mi tesis a los anestésicos 1o
cales por ser una de las materias que lleve a la carrera de-~
Odontologia.

Yo pienso que es la base para cualquier tipo de -
tratamiento que vayamos a realizar en la cavidad oral de =~
nusstro paciente, asi le evitamos dolores, el est&d conscien-
te y' a nosotros como cirujanos dentistas nosconviene para -
ver las reacciones que presenta el paciente y si de verdad -
hemos hecho una buena anestésia.

Al estar haciendo mi trabajo sobre anestésicos lo-
cales se lo importante que es hacer una muy buena historia -
clinica asi nos daremos cuenta si el paciente es alérgico a-
determinado medicamento u tiene otro tipo de alérgica, asi -
con la historia clinica podremos deducir que anestésico apli
car y que tipo de medicamento recetar o administrar a su de-
bido tiempo.

Es muy importante ver el buen funcionamiento de -
sus aparatos y sistemas para gque puedan ser bien absorvidos-
y desechados los anestésicos, también para que no tengamos -

complicaciones posteriores 6 en el momento de aplicar los -

anestésicos.



En el consultorio hay due contar con instrumental-
para determinados casos como los que estan descritos en el -
presente trabajo, dicho instrumental que es indispensable en
el consultorio como mascarilla con balén para reanimacién, -
canulas de aspiracidn de secreciones, cateter nasal, suerosglu-
cosados, de cloruro de sodio, manitol jeringas hipodermicas,-
agua hidestilada en ampolletas, todas las ampolletas de medi
camentos gue en este trabajo he sefialado, saber aplicar am--
polletas intravenosas 6 intramusculares, tener un baumanome-
tro disponible saberlo utilizar, estetoscopio y equipos de -
venoclisis. )

Debemos de tener una asistente que nos ayude en ca-
so de presentarsenos un problema de cualquier tipo, adieg=--
trar a dicha asistente contar con un ntmero telefénico de al
gtn Médico Cirujano 6 de algtGn centro Hospitalario para que-
nos auxilie si se presenta algan tipo de complicacién, pero-
debiendo de estar cerca del consultorio dental, si es posi--
ble que cuente con ambulancia el centro hospitalario.

Espero que todo lo que he descrito sobre anestési-
cos locales se Gtil para todos aquellos que tengan estd pe--

quefia tesis y les pueda servir para algo posteriormente.



CAPLIULO I

ANESTESICOS LOCALES

SE DEFINE POR BLOQUEO:

A la interrupcidén de la conductibilidad nerviosa,=-
con perdida de la sensibilidad al dolor, frio, calor etc., =-
siendo esta de tipo gradual.

Los anestésicos locales son agentes que bloquean -
reversiblemente la generaci6tn y conduccién de los impulsos a
lo largo de la fibra nerviosa. Se emplean para eliminar la -
sensibilidad de dolor en areas restringidas del cuerpo. Su =~
accién resulta de su capacidad de deprimir los impulsos de -
los nervios aferentes de la piel, superficies de la mucosa y

masculos al sistema nervioso central.

Estos agentes se emplean ampliamente en cirugia,
Odontol6gia y Oftalmol6gia para lograr un hloqueo parcial-
o completo, pero necesariamente reversible, de la transmi---
ci6n de los impulsos en los nervios periféricos o terminacig
nes nerviosas.,

Anestésia de infiltracién y bloqueo, que resulta--
de la inyeccitn de una disoluci6tn de un anestésico local en-
el area deseada, Para este fin, se emplean varios farmacos -
tales como la Cloroprocaina, Hexilcaina, Lidocaina, Mepril--

caina, Metabutetamia, Prilocalna, “roporxicaina, Mepivacaina



calna etc.

ANALGESIA: es la perdida parcial de las sensacio-
nes dolorosas exclusivamente cuando el bloqueador esta en -
periodo activo considerando que la anestésia es con pérdida
de la conciencia.

Para lograr e intensificar el efecto producido =~
por los anestésicos locales, se afiaden usualmente a sus di-
soluciones vasocostrictores el Lenarterenol, la Nordefrina-

y la Fenilefrina.



CAPITULO II

VENTAJAS DEL BLOQUE. POR INFILTRACION

1.~ Su toxicidad es muy baja, ofrece una gran segu
ridad en su manejo y una profundidad del bloqueo suficiente-
para la mayoria de las intervenciones de operatoria dental y
cirugia menorx.

2.- El paciente est& consciente y coopera, abando=
nando el consultorio por si mismo. No hay periodo de recupe-
racién pudiendo el paciente reanudar sus actividades, termi-
nando la intervencién.

3.~ Relativa facilidad para su aplicacién. Cono==-- .
ciendo la anatomia y la inervacién de la regibn, la técnica-
para la aplicaciéon del blogueador es relativamente facil.

4,.- No ocaciona gastos extras al paciente. Se debe
tomar en cuenta el factor econémico debido a la frecuencia =-.
que se tiene necesidad de las intervenciones odontolégicas.-
El bajo costo del blogueador est& al alcance de gente de po-
COS recursos.

5.~ Hay muy poca desviacién de la fisiologifa nor--
mal, y puede por lo tanto ser usado con ventaja.

6.~ El paciente no necesita omitir la comida pre--

via.



CONTRAINDICACIONES,

l.~ Cuando tenemos infeccién en el &rea por infil-
trar, Porque hay peligro de generalizar un abceso localizado
lo podemos difundir por via hem&tica. Adem&s por las condi--
ciones patolégicas establecidas, hay un pH alto &cido inhi--
biendo la liberacién de la base alcaleoidal y evitanto el de-
sarrollc de un blogueo adecuado.

2.~ Cuando el paciente eg alérgico a las sustan---
cias blogueadoras.

3.~ Pacientes excitables o impresionables. lLa con-
dicio6n psiguica de algunos pacientes en ocasiones se consti-
tuye en contraindicaciones para el blogueo local. En sujetos
sumamente excitables y nerviosos, tener conciencia de las -
maniobras operatorias estados emocionales de mds o menos gra
vedad (lipotimias).

4.- Operaciones de cirugia: Oral gue requieren ‘.-
gran profundidad de bloqueoc y abolocién de los reflejos. Los
blogueadores locales para algunos casos de intervenciones de
cirugia oral no proporcionan la suficiente profundidad bhlo--
queadora y no eliminan los reflejos. La conservacién de la -
conciencia y motilidad pueden ser inconvenientes en algtnos-

casos.

5.~ Intervenciones de larga duraci6étn: Se debe de -



tomar en cuenta el traumatismo que se le producir& al pacien-~
te durante una intervencién, como seria, angustia, inquietud,
son de caracter acumulativo sobre la conciencia.

6.~ BExtracciones maltiples aisladas, La necesidad -
de infiltrar por varias zonas puede resultar un inconveniente
digno de tomarse en cuenta desde el punto de vista del pacien

te.



CAPITUIO III

CARACTERISTICAS DE UN BLOQUEADOR IDEAL

1.~ Acci6n depresora profunda especifica sobre las
fibras nerviosas.

2.~ Accibn reversible.

3.~ Toxicidad general y local minima.

4.~ Debe tener suficientes propiedades de penetra-
cién y poder de duraci6én para la intervencién quirdrgica.

5.~ Debe ser de facil esterilizacién y no inactivarse.

6.~ No debera ocasionar reacciones alérgicas o -

idiosoncrasicas.
7.~ Debe ser estable en solucién.
8.~ No debe producir reacci6én local secundaria.
9.~ Tiempo minimo necesario para producir el blo~--

gueo.
PROPIEDADES COMUNES DE LOS BIOQUEADORES

a) .- Tienen poco efecto téxico sobre los tejidos. -

b) .- Son reversibles.

c) .- Son compatibles con la epinefrina, o sustan--
cias parecidas.

d) .- Sus sales sonh solubles en agua



e) .~

£) .-

g) .-

h) .-

i) .-

i) .-

k) .-

Tienen una iniciacién ré&pida de sus efectos =~
bloqueadores.
Son hidrolizados por el plasma y son destrui-
dos por el higado y rifiones principalmente.
Todos afectan la conduccitn nerviosa de mane-
ra parecida.

Se absorben facilmente.
Los &lcalis, hidrolizan la solucién, para li-
berar la base.
Todos afectan la conduccién nerviosa de mane-
ra parecida.

Forman sales con los &cidos fuertes.



CAPITULO IV

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

La mayoria de los anesté&sicos locales esté&n rela--
cionados estructuralmente con la cocaina.

Para la actividad anestésica, es esencial que exig
ta un equilibrio entre las partes lipofilas e hidrofilas de-
la molécula. Ademés en todos los anestésicos locales de los-
tipos ester y amida, el grupo carbonilo est& activado por la
carga positiva parcial sobre el &tomo de carbono.

Esto se hace posible mediante dobles enlaces conju
gados que permiten deslocalizar hacia el oxigeno carbonilico

el extremo del anillc aromatico.

R
N
(CHQ)

n 2
cadena centro
intermedia hidrofilo

Ar o]
centro

lipofilico
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La duracidn del efecto depende de la velocidad de
hidr6lisis por enzimas no especificas y de la hidrofobia de
los compuestos, asi en la serie de los anestésicos locales,
la duracién del efecto aumenta progresivamente en la secuen
cia: Procaina, Lidocaina, Prilocaina, Mepivacaina etc.

Para que sean efectivos deben disociarse y la ba-
se libre que es altamente soluble en lipidos deben estar en

contacto con la fibra nerviosa.
LOS ANESTESICOS LOCALES PUEDEN AGRUPARSE EN TRES GRUPOS

1.~ Derivados de esteres

2.~ Derivados de amidas.

3.~ Anestésicos locales-varios

Deben de estar en forma de base l@bre. practicamente

todos son liguidos, Por esti raz6n la mayor parte de estos-
farmacos se emplearan en forma de sales (hidrocloruro, sul-
fato, picrato, nitrato y borato) que se presentan general--
mente en s6lidos cristalinos, inodoros solubles en agua.

Todas las sales blogueadoras estadn por la combina
cién de una hase débil y un &cido fuerte y son répidamente-
hidrolizados, mando tiene un pH superior a 7.0 por ejemplo
7.3 a 7.4 aumenta la alcalinidad de los tejidos y se libera

la base alcaloidad, la cual penetra f4cilmente a las fibras
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nerviosas ricas en lipidos. -

Si el pH es bajo inhibe la liberacién de la bhase =
alcaloidal libre y evita el desarrollo de un bloqueador ade-
cuado, Esto sucede cuando penetra el blogqueador en &reas in-
fectadas con reacci6én tisular &cida (el pus tiene un pH de -
5.5) .

Por lo tanto la alcalinidad determina la actividad
bloqueadora de la solucién. La difusién de la base su solubi
lidad en los lipidos y por consiguiente la potencia de un -
bloqueador esta en razén directa de su solubilidad en los -
lipidos.

La concentracién eficaz de un bloqueador depende -
en parte del nervio escogido, los nervios motores requieren-
mds alta concentracién para la depresiétn de sus acciones que
los nervios sensoriales, las percepciones de calor y frio -~
sén abolidas con mas bajas coﬁcentraciones de bloqueadores -
que los que se requieren para la interrupcién del dolor y la
presién,

En general las drogas con larga duracién de accién
se difunden mas lentamente que los de acci6n corta, por lo -
tanto la aparicién de analgesia, debido a los bloqueadores =
de larga acci6n es mas lenta que la dehida a agentes de cor-

ta accibn,
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La estructura quimica del blogqueador ideal hara po

sible la combinacién de alta potencia y poca toxicidad.
DERIVADOS DE ESTERES

~ Acido benzoico

~ Acido para aminobenzoico

~- Acido meta aminobenzoico

- Acido para alcoxibenzoico

- La Pirodocaina es un ester del &cido antranilico

Debido a su carécter de esteres estos farmacos se~-
hidrolizan fécilmente tanto in vito como in vivo con perdida
de su actividad. In viko depende en gran parte del grado de-
vascularizacién de la reqgién dende es inyectado,

Se combina el anestésico con vasoconstrictores pa-
ra poder asegurar un periodo de latencia y duracién suficien
temente largo. También se le afiade vasoconstrictor para dis-
minuir los riesgos de complicaciones téxicas.

Las fibras més delgadas se bloquean con mayor faci
lidad que las de mayor calibre, las funciones sensitivas, la
termica y la dolorosa desaparecen antes que la téactil, desa-

parecen antes que la motora.
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DERIVADOS DE AMIDAS

Se componen de 3 grupos

-~ Amidas basicas como la dibucaina

- Anilinas como la toluidina y 2, 6 xilidinas cuyo
prototipo es la lidocaina,

- Aminas terciaris, como la oxitocaina,
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Tabla 21.1 Derivados de Esteres

Nombre oficial Nombre regisgtrado Nombre quimico ESTRUCTURA
Esteres del acido benzoico N 0
cocaina*® + 2-B~carbometoxi-3B-benzoxi- (:)
tropano 0
0
0 H

hexilcaina + Cyclaine Benzoato de l-{ciclohexilamino)-2~ (:) A
propilo <

0
isohucaina + Kincatina Benzoato de 2-(l-isobutilamino) -~ T

2-metil-l-propilo <:> >§ N\ :

s

H
_ , 0 l
meprilcaina Oracaina Benzoato de 2-metil-2-(propil- (:) _J>§T-N ,

amino)-l-propilo



Esteres del &cido p - aminobenzoico

procaina - Novocaina
cloroprocaina - Nesacalna
butacaina - Butyn
propoxicaina ~ Blockaine
Ravocaine

16

0

HoN (:) ~_J/-~N<:::

p-aminobenzoato de 2-(dietil-
amino)etilo

4-amino-2-clorobenzoato de H
2-(dietilamino) etilo

p~aminobenzoato de 3-di-n-
butilaminopropilo

v O

0
v O
"\

4-amino~2-propoxibenzoato de
2~ (dietilamino) etilo



benoxinato -~

benzocaina -

butamben -

tetracaina

Dorsacaine

Anesthesin

Butesin

Pontocaine
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0
4-amino~3~-n-butoxibenzoato de H2N N
2~(dietilamino) etilo g_jr—‘ N
0
p-aminobenzoato de etilo H2N

0

p-aminobenzoato de butilo
e O o\

0

p~(butilamino) benzoato de H_~<C::>%_A( N
9~ (dimetilamino) etilo A

—
.
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Esteres del &cido m~aminobenzoico NH
2

proparacaina Ophthaine 3-amino-4~propoxibenzoato de 0 N
2-(dietilamino) etilo N

ciclometicaina Surfacaine p-ciclohexiloxibenzoato de 0
3-(2-metilpiperidino) propilo

Esteres de &cido p-alcoxibenzoicos .
i::: ?
0

0
parentoxicaina Intracaine p-etoxibenzoato de 2-(dietil- b N
amino) etilo O_anﬁ \
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Tabla 21.2 Derivados de Amidas

Nombre oficial Nombre registrado Nombre quimico ESTRUCTURA
lindocaina¥* Xylocaine 2~dietilamino-2',6'acetoxilidad .l
o |
N O+ N
H:<\
|
I
C
PEN
r
i
o\
pirrocaina+ Endocaine l-pirrolidilaceto~-2',6'-xilidad : N
O
'
|
k\
.-
|

S

)
mepivacaina Carbocaine ~lmetil-2',6'-pipecoloxilidida
L/
!
0
prilocaina Citanest 2~ (propilamino)-o-propionoto N
luidida .

X
X
J

SN



20 4

Nombre oficial Nombre registrado Nombre quimico ESTRUCTURA
dibucaina Nupercaine 2-butoxi-N({2~dietilamino)-~etil
{cincocaina) cinconinamida
0
N
H



Tabla 21.3 Anestesicos Locales Varios

Nombre oficial Nowbre registrado

diclonina Dyclone
fenacaina Holocaine
pramoxina Tronothane
dimetisbquina Quotane
(quinisocaina)

21 |

PAS

Nombre quimico ESTRUCTURA

4'-butoxi~B~piperidinopropio~ 0

fenona "\\_-/p

N,N'~bis (p-etoxifenil)-
acetamidina

4- 3~ (p~butoxifenoxi) propil -
morfolina

—~/ O \_FO

AN

3-hutil-l- (2-dimetilamino)-etoxi
isoquinoleina
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Tabla 21.3 Anestesicos Locales Varios

Nombre oficial Nombre registrado Nombre quimico
diperdon Diothane 3-(l-piperidil)~1, 2-propanodiol
di(feniluretano)

ESTRUCTURA

0

75
4

O



CAPITULO V

MECANISMO DE ACCION

Los anestésicos locales atraviezan la vaina nerxvio-
sa en forma no ionizada, pero interaccionan con los recepto--
res, situados en la membrana neural en forma ionizada y esta-

bilizan asi el potencial de la misma por bloqueo de la conduc

cién nerviosa.

Ax6n K impulso

Propagacién del impulso

nervioso

Evitan la despolarizacién del impulso nervioso. Esg~-
ta despolarizacién procede de la interferencia con el flujo =
de iones Na+ 1% K+ a través de la membrana neural y bloguean =
asi, tanto la generacibn como la propagacién del impulso ner-
vioso, Est& despolarizacién procede de la interxferencia con -
el flujo de iones de Nat y K-k a través de la membrana.

En consecuencia, no se desarrolla el potencial eléc

trico negativo necesario para propagar la descarga.
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Los efectos de algunos anestésicos locales sobre -
los nervios pueden antagonizarse como calcio; esto indica -
que tanto los anestésicos como el calcio compiten por las -

mismas zonas de unién.



CAPITULO VI

HISTORIA CLINICA

En todo tratamiento bucal el cirujano dentista debe
elaborar una historia clinica. Se interrogara al paciente -~
acerca de su estado fisico padecimientos actuales y anteceden
tes hereditarios.

Se comenzara el interrogatorio, preguntando los sin
tomas dolorosos & molestias al momento del ex&men, que puede-~
ser l.- Emergencia, 2.- Rutinario. Se le preguntarén sus da~=
tos personales. Nombre, Direcci6n, Edad, Estado Civil etc. -~
(S1i hay un conflicto emocional en la familia esto nos provoca
un stress emocional y por lo tanto nos dar& origen a determi-
nadas enfermedades como sera la gingivitis necrosante).

Después preguntaremos antecedentes Heredo-Familia--

res. Investigaremos aquellas enfermedades que son heredita~~-
rias como la Diabetes Mellitus, Epilepsia, enfermedades hemo~

rragicas. También veremos si el paciente es obeso.

Antecedentes no Patol6gicos: Aqui aparecen los si--

guientes:
Habitos de nutricién, higiéne, alimentacién, tam~--

bién veremos sus costumbres, etc.
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Antecedentes Patolégicos: Agul estudiaremos al pa-

ciente con respecto a sus padecimientos actuales, su estado-

fisico, sus aparatos y sistemas.
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CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE

Fecha:

Nombre:

(A, Paterno) (A, Materno) (Nombre)

Encierre en un circulo, las respuestas correctas a-

estas preguntas:

SI NO 1l.- Le han dicho alguna vez gue padece problemas car-
diacos.

SI NO 2.~ Respira usted facilmente.

SI NO 3.~ Ha padecido fiebre reumatica, dolores de creci---
miento 6 contracturas en las extremidades.

SI NO 4.~ Se ha desmayado mas de dos veces en su vida.
SI NO 5.~ Ha tenido vértigos 6 vahidos a temporadas.

SI NO 6.~ Se le hinchan los tobillos.

SI NOo 7.- Padece a menudo de dolores de cabeza intensos.

SI NO 8.~ Le ha informado algtn medico que padece de neuri-
tis, neuralgia 6 neurosis.

SI NO 9.~ Ha tenido alguna vez trastornos nerviosos.
SI NO 10.- Le ha dicho algGn médico que padece epilepsia.
SI NO ll.- Tiene ud. obstruccién nasal con frecuencia.

SI NO 12.- Tiene asma, fiebre de Heno, senusitis 6 dolores =~
frecuentes de garganta,

SI NO 13,~ Ha padecido de tuberculosis, enfisema G otras en-
fermedades pulmonares.
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Sufre de dolores de estdmago & diarreas frecuentes
Ha tomado alguna vez tabletas para la tiroides.

Ha padecido Ud. 6 algin miembro de su familia de-
Diahetes,

Le han dicho alguna vez que padece del rifién 6 ve
jiga.

Ha padecido de los oidos 6 trastornos de ojos, =
aparte de aquellos que imponen el uso de anteojos.

Es Ud, alérgico a alguna medicina determinada (pg
nicilina, aspirina, anestésico local).

Ha aumentado 6 disminuido mucho de peso reciente-
mente.

Ha padecido sifilis 6 alguna enfermedad venérea.
Ha sido sometido a alguna intervencién quir@rgica.
Le han aplicado alguna vez series de inyecciones.

Padece de algin tumor & cédncer,

Le han aplicado alguna vez anestesia local 6 ge~--
neral,

Le han dicno alguna vez que no tome novocaina 6 -
algin otro medicamento.

Esta tomando alguna medicina 6 recibe tratamiento
de algun Doctor. Nombre del Dr,

Padece 6 ha padecido Anemia,

Ha tenido alguna vez hemorragias copiosas después
de extracciones de dientes. De traumatismos 6 de~-
pérdida de sangre por la nariz, Padece del higado,

Le han tratado alguna enfermedad en la piel.

Padece a menudo de dolores e infeccién en las ar-
ticulaciones.
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Ha sufrido mds de una fractura 6 luxacién,

Tiene Ud. Artritis,

Padece a menudo de dolores de muelas.

Ha padecido de dolores intensos de cabeza 6 cara.
Sanfran sus encias cuando se limpia los dientes.
Recuerda si ha padecido dolores intensos de boca.
Le han tomado radiografias de sus dientes,

Su estado de salud es bueno.

SER MUJER SE LE HARAN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

Ha tenido Ud. abortos ¢cudntos?

Cudntos embarazos ha tenido

Sus hijos han nacido por via normal

Cuando nacen sus hijos ha tenido mucha hemorragia.

Describa en pocas palabras cual es su opinidn respecto a su =

estado general de salud:

Observaciones:

Nombre y Firma del Paciente.
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ANTECEDENTES FAMILTIARES

ABUELOS PATERNOS

ABUELOS MATERNOS

PADRES

HERMANOS

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

VACUNAS .

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA:

INTERVENCIONES QUIRURGICAS:

TRAUMATISMOS :

ALERGIAS :

OTROS:

APARATOS Y SISTEMAS:

Lk T Lo X = P g e R anp N peadpangunfhuguingnigiihged

CARDIOVASCULAR:

RESPIRATORIO:

NERVIOSO:

>
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GASTRO INTESTINAL:

GENITO URINARIO:

ENDOCRINO:

HEMATOLOGICO:

MUSCULO ESQUELETICO:

DERMATOLOGICO:
PRESION ARTERIAL TEMPERATURA
PULSO RESPIRACION

MEDICAMENTOS QUE A TOMADO EN LOS ULTIMOS 6 MESES

HA ESTADO EN TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA: SI NO

EN:

FEHCA Y CUANTAS FUERON:

FECHA Y CANTIDAD:




CAPITULO VII

TOXICIDAD Y TOLERANCIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES

La sobredosis de anestésicos locales y la absorcién
sistémica r&pida producen reacciones sistémicas adversas que-
interesan principalmente a:

a) Al sistema nervioso central con los sintomas si-
guientes: vémito o nauseas, euforia, vértigo y -
eventualmente convulsiones, como, fallo cardiaco
respiratorio y en ocasiones muerte.

b) Al sistema cardiovascular con bradicardia, hipo-
tensién y un estado anilogo al shock.

Su tolerancia clinica depende en gran parte de la -
rapidez con la cual se reabsorve del lugar de aplicaci6én, Si-
la reabsorcién es lenta, el papel que desempefia la velocidad-.
de los procesos de destoxicacidn seré&n muy importantes,

En anestésicos por bloqueo o infiltracién la poten-
cia de cada anéstesico en particular depende de la velocidad-
con la cual éste se reabsorbe en el lugar de la inyeccién,

La novocaina es uno de los bloqueadores locales méas
seguros y eficaces que se conocen hasta la fecha y sin embar-

go, algunos pacientes poseen una sensibilidad peculiar a esta

sustancia.
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La novocaina es de 5 a 7 veces menos téxica que la
cocaina debido a que posee propiedades vasodilatadoras y una
rapida hidr6lisis no tiene efectos acumulativos una vez que-
la droga haya pasado a la circulacién es transportada al hi-
gado en donde se descompone y se convierte en una sustancia-
inerte.

Cuando el anestésico se administra rapidamente por
via intravenosa el efecto téxico que tiene sobre el gistema=-.
nervioso central corresponde a su actividad anestésica local
lo cual puede determinarse sobre un nervio aislado.

En anestesia por infiltracién 6 blogueos nerviosos,
la potencia de cada anestésico es particular depende de la -
velocidad con la cual este se reabsorbe en el lugar de la in
yeccibn, ,
Las complicaciones cardiovasculares son a veces -
muy alarmantes, Empleando d6sis normales los anestésicos lo-
cales disminuyen la excitabilidad del miocardio. En caso de-
concentraciones sanguineas muy altas puede producirse una de
presién grave del miocardio y una dilatacién de la resisten-
cia vascular periférica.

Estas condiciones se alivian por administracién de
barbituratos de accién ultracorta 6 corta, o con relajantes-

del mGsculo esquelético pueden ocurrir algunas reacci6bn loca
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les principalmente de naturaleza alérgica citotébxica tales =
como dolor, edema, decoloracién de la piel, nueritis y derma

titis eczematoide.




CAPITULO VIII

SINTOMAS Y TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES TOXICAS

Es una hipersensibilidad a una solucién blogueadora,
se producen reacciones desagradables aunque nada mas se haya-
usando una minima cantidad de solucién, para prevenir, esto, -
se toman medidas como:

a) Historias Clinicas.

b) Usando substancias blogueadoras que na hayan pro

ducido reacciones previas.

b) Se debe efectuar la prueba dérmica estd consiste
en aplicar una pequefia cantidad de bloqueador -
por emplearse debajo de la piel en el antebrazo-
y se espera a que se forme el botén intradérmico.

d) Se debe infiltrar muy lentamente para notar cual

quier alergia.

OCLUSION CORONARIA

Es provocada generalmente por trombosis, dando como

resultado disminucién del riego sanguineo al mdsculo cardilaco.

Signos y Sintomas: Dolor retroesternal de larga du-

racibn, disnea, pulso répido y débil caida de la presién arte

rial,
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Tratamiento: Oxfigeno, aplicar sulfato de Morfina -

de 8 a 15 miligramos por via intra-muscular.

INSUFICIENCIA CARDIACA

Es la incapacidad de los ventriculos para expulsar

la sangre al organismo.

Signos y sintomas: Sensaci6én de presién en el to-=-

"
rax disnea y tos, edema periférico 6 pulpar 6 puede preseh=-

tarse en ambos y dilatacién de los vasos cervicales,

Tratamiento: Oxigeno, el sulfato de morfina de 8 -

a 15 miligramos por via intramuscular.

Accidentes Cerebro Vascular: Es provocado por hemo

rragia, traumatismo o colapso de una arteria del cerebro.

Signos y Sintomas: Vértigos moderados que pueden -

llegar hasta la pérdida de la conciencia también grados va--

riables de paralisis, ataxia, cefalea nauseas y vémito.

Tratamiento: Oxigeno y la inmovilizacién del pa~--

ciente,
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COMA DIABETICO

Es provocado por un trastorno en el metabolismo de

los carbohidratos por falta de insulina.

Signos vy Sintomas: Perdida gradual, rubor facial,=-

globulos oculares se tornan blandos y unidos, existe apatia-

y debilitamiento, dolor abdominal, nauseas y vémito.

Tratamiento: Oxigeno, aplicar insulina de 100 uni-

dades x 1 ml., por via subcutéanea.

CHOQUE INSULINICO

Es provocado por hipoglucemia.

Sigrios y Sintomas: Palidez, nerviosidad, piel fria,

mareo, debilidad o nublacién, algunas veces con convulsio==--

nes.

Tratamiento: Caramelos, azficar o suero glucosado.

CHOQUE ANAFILACTICO

Es una reacci6n alérgica inmediata semejante al -
choque y que pone en peligro la vida después de la exposi---

ci6én de un sujeto a una sustancia que es hipersensible.
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Farmacos: Como sueros heter6logos (anéstesicos loca
les penicilina, extractos alérgicos usados en la inmunotera--
pia.

Signos y Sintomas: Sensacién generalizada de calor,

Prurito en palmas de manos y plantas de los pies, rongquera,-
disfagia y sensacién de constriccién en la garganta y de muer
te inminente, también presién en el torax con una sibilancia-
respiratoria audible. Puede morir en término de minutos a ho--~
ras por insuficiencia respiratoria desencadenada por el edema
laringeo broncoespasmo y otros, si se recupera suele hacerlo-

de manera completa y sin secuelas.

Tratamiento: La adrenalina o epinefrina es el farma
co mas eficaz en una reaccién alérgica aguda. Se aplica por -
inyeccibﬁ intramuscular, 0.5 ml., de adrenalina al 1:1000, -
También se aplica 0.2 ml., adicionales de adrenalina en el si
tio de la inyecci6n del alérgeno, También se administra anti-
histaminicos y corticoesteroides como agentes complementa=-—-—-
rios.

Medidas sistemé&ticas para combatir el chogue inclu-
yen conservar una via aérea adecuada, colocar al paciente en-
Trendelenburg, dar oxigeno y aplicar liguidos intravenosos pa

ra mas pronta recuperacitm, si es posible trasladarlo a un -~

hospital.
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PARO RESPIRATORIO Y CARDIACO

Signos v Sintomas: Insuficiencia respiratoria, re--

sulta en una disminucién de la tensién de Oxigeno arterial -
(hipolemia), y aumento en la tensién de bi6xido de carbono en
sangre arterial hipercapnis). Hay taquipnea en el paciente -
con mayor esfuerzo respiratorio, hay fatiga cada vez mayor, -
disminuye notablemente el volGmen ventilatorio., La presién -~
del CO2 aumenta y la presién del O2 disminuye lo cual termina
por producir paro respiratorio, lo cual, a su vez, es seguido

por paro cardiaco.

Diagnféstico: Se presenta la insuficiencia respira--
toria en pacientes’ postoperados en pacientes obesos, con enfi
sema, enfermedad cardiovascular, debilidad muscular, desequi-
librio de electr6litos o debilidad,

La frecuencia respiratoria normal varia entre 12 y-
25 respiraciones por minuto la frecuencia respiratoria que si
ga ascendiendo a niveles mayores de 35 respiraciones por minu
to, es signo de insuficiencia respiratoria. La frecuencia reg
piratoria aumenta, parque el paciente se debilita cada vez -~
mas. No cuenta con energia suficiente para generar un volGmen

ventilatorio adecuado.
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Tratamiento: Mantener las vias aéreas permeahles, -
Extensién de la cabeza para limpiar las vias aéreas, hay que-
llevar el maxilar inferior hacia adelante, con lo gue se bus-
ca hacer mayor tensién en los mGsculos que sostienen la len--
gua con el operador siempre detr&s del paciente. Mantener en-
hiperextensién la cabeza.

Si persiste la insuficiencia es necesario introdu--
cir una cénula bucal 6 un tubo endotraqueal o ambos dispositi
vos. La inconciencia y la pérdida de los reflejos protectores
en vias aéreas exigen la intubacién tragueal para conservar -
perneables las vias aéreas y evitar la aspiracién.

Es posible la correccién temporal si se tira de la-~
lengua hacia afuera, con una gasa gruesa.

Si se necesita ventilacién asistida, se emplea en -

el comienzo un bhalén resucitador y mascarilla antes de la in-

tubacién y la ventilacién mecé&nica. La mascarilla se ajusta

herméticamente a la cara del enfermo, comprimiéndola con'el

pulgar izquierdo, sobre el puente de la nariz en tanto que

con el indice se comprime alrededor de los labios. Al mismo

tiempo, el resto de los dedos de la mano izquierda tirarén

del ment6n del &ngGlo de la mandibula, para conservar la cabe
za en hiperextensi6én. La mano izgquierda infla los pulmones -~

por compresifn periddica del balén.
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PARO CARDIACO

Se define como la interrupcién repentina e inespera
da del latido del coraz6én y de la circulacién eficaz. Toda la
accién del corazén puede, detenerse, o puede haber fibrila---
cibén ventricular, esto es, contracciones musculares asincréni

cas.

Etiologia del Paro Cardiaco: Es colapso cardiovascu

lar, infarto del miocardio y reacciones anafilécticas.

El paro cardifco puede ¥esultar de ahogamiento, chg
que eléctrico intoxicacién con monéxido de carbono, otros ti=-
pos de intoxicacién y cualquier estado o trastorno en que ha-
ya anoxia, como ocurria en la obstruccién aguda de vias aé~--~

reas durante la administracién de un anestésico general.

Signos y Sintomas: Pérdida inmediata de la concien-

cia, no se auscultan pulsos o ruidos cardiacos. En término de
45 sagundos comienzan a dilatarse las pupilas (midriasis) y-
puede haber convulsiones. Entre la interrupcién de la circula
cién y la aparicién de lesidn cerebral irreversible, transcu-
rren aproximadamente cuatro minutos. La lesién cergbral depen
de de la edad del enfermo. Durante este periodo, hay que ha--

cer el diagn6stico de paro, y restaurar la circulacién.
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El signo mas confiable de paro es la ausencia de -

pulso carotideo no debe malgastarse tiempo Gtil, en la medi--

ciétn de la presibn arterial en la auscultacién del latido car

diaco.

Signos: 1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Hipotensién arterial

Pulso ré&pido a menudo filiforme y con =
pérdida de este posteriormente.
Extremidades frias.

Confusién mental, con pérdida de concien
cla o agitacién secundaria a hipoxia ce-
rebral,

Disminucién en la secrecién de orina.
Arritmias cardiacas.

Acidosis metabélica (disminuciétn de pH -
en sangre, de PCO, y aumento en la con--

centracién de acido lactico en sangre).

Tratamiento: Si la arritmia no se corrige esponta--~

neamente el personal debe comenzar con respiracién artificial

y el manejo cardiaco en el esfuerzo por hacer circular san---

gre a los O6rganos vitales. En ocasiones un golpe répido y de-

gran intensidad con el pufio cerrado sobre el esternén hara -

gque comience de nuevo el latido cardiaco.
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Ventilacién artificial: Por medio del bhalén de -

reanimaci6tn o por medio de intubacién endotraqueal, se inten
tara la ventilacién artificial a razén de 12 a 14 veces por-
minuto. En cada intento de. inflacién, el térax del enfermo =~
debe ascender a una altura visible, Si el térax no se expan-~

de, ello indicara obstruccidn de vias aéreas.

Masaje Cardiaco: A razén de 60 a 80 veces por minu

to. Se colocard un tablén firme debajo del enfermo para po--
der comprimir en forma adecuada el corazén y no simplemente-
desplazarlo hacia atrés.

E1l auxiliador colocard la base de una mano en la -
mitad inferior del esternén pero no en el apéndice xifoides,
por el peligro de lesionar los 6rganos abdominales y a la ba
se de la mano contraria sobre la otra mané. Los codos deben-
quedar en extensién y comprimir con répidez y fuerza el es--
ternén, de 3.7 a 5.0 cm., cada compresién hace pasar sangre-
a fuerza desde el corazén al sistema arterial. Se palpa el =
pulso carotideo y se valorar& la magnitud de la respuesta pu
pilar.

La presencia de un pulso carotideo palpable y la ~
constriccibén de las pupilas son signos de que ha reanudado -

la circulacién eficaz de sangre oxigenada.
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Tratamiento con Farmacos: Bicarbonato de sodio una

ampolleta de aproximadamente de 50 mg., por via intramuscuy--
lar. Para la hipotensién se administrar por via intravenosa-
noyadrenalina y otro vaso constrictor.

Alguna persona debe atender constantemente al pa--
ciente que recibe noradrenalina y medir constantemente su ~
presi6n arterial hasta que se logren las cifras deseadas.

Se llevara un registro del ingreso y egreso de 1i-
quidos pues la oliguria 6 anuria ulterior a la reanimaci6én -
puede denotar lesién renal. Las convulsiones después de la -
reanimacién pueden surgir por complicaciones anéxicas del ce
rebro, se administra un anticonvulsivo como valium intraveno
so, El enfermo suele necesitar ventilacién mecanica artifi--
cial duradera en el periodo ulterior a la reanimacién con es
to se evita la congestién y edema cerebral, se combate la -~
acid6sis metab6lica y cerebral, se combate la acidosis meta-
b6lica y se aminora el trabajo de la respiracié6n.

La aspiracién traqueal se utiliza para evitar com-
plicaciones que resulten de la aspiracién o retencién de se-
creciones. Cada hora se mide la temperatura del enfermo y un
aumento r&pido de ella suele indicar lesi6tn 6 edema cerebral.
Este @ltimo puede ser tratado por medio de hipotermia o agen

tes como el manitol, para aminorar la hipertensién intracra-
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neal.

Digit&licos como la digoxina estimula el corazén -
desfalleciente a contraerse con mayor fuerza y por esta causa
disminuye la acumulacién de liquido en los tejidos y mejora -

la circulacién de sangre a 6rganocs vitales.




CAPITULO IX

ALGUNAS MEDIDAS DE HIGIENE PARA ADMINISTRAR UN BLOQUEADOR

CAUSAS DE

ln-

Infiltrar muy lentamente la solucién bloqueado
ra.

El paciente debe ser interrogado adecuadamente
antes de administrar un bloqueador.

Usar el menor volamen posible.

Emplear un vasocontrictor con los blogueadores.
Emplear la menor concentraci6én para lograr un-~
buen blogueo.

Elegir con cuidado la sustancia bloqueadora.

En casos especiales (nifios) medicar antes del-

bloqueo.

INFECCION POST-BLOQUEADORA

lu-

Selecci6tn indebida del sitio donde se va a ha-
cer la infiltracién,

Cuando la puncién se realiza baja y la posi---
cién de la agaja es superficial, no habra efec
to anestésico provocando trismus.

Instrumental séptico.

Preparacién inadecuada del campo operatorio.

Escasa luz, en el sitio de la puncidn.



CAPITULO X

BLOQUEOS DE LAS DIFERENTES REGIONES BUCALES

BLOQUEOQ DEL NERVIO MENTONIANO (O técnica del dentario Inferior)

Ramas del Nervio Dentario Inferior: Son el nervio -

mentoniano vy el nexvio de los incisivos, estos dos nervios se
dividen al llegar al agujero mentoniano, el nervio mentoniano
inerva premolares hasta la linea media de la mandibula.

El nervio incisivo inerva la estructura 6sea de pre
molares Incisivos Canino. El agujero mentoniano estad localiza
do en ambos lados de la mandibula, atras de la linea media en
tre los 4pices del primero y segundo premolar estd més dirigi

do hacia el segundo premolar.

Instrumental: Jeringa de Carpule. aguja No. 4 de ca
libre 25 y adaptador corto, voltmen de infiltracién aprox. -

1l c.c, cartuchos de anestesia.

Indicacién: Para operaciones de los premolares, ca-

nino e incisivos.

Técnica:
l.- Se coloca al paciente, procurando gue el plano~

oclusal inferior sea paralelo al piso.
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2.~ Se separa la mejilla con la mano izquierda y se
punciona entre ambos premolares.

3.~ Direcci6én e inclinacién de la aguja. La aguja -
se dirige hacia abajo y adentro, a un angulo de
45°en relacién al plano oclusal orientandola ha

cia el 4pice de la raiz del segundo premolar.

Profundidad: Se avanza la aguja hasta que toque hue
80, y se deposita aproximadamente de 0.5 c.c., de soluci6bn -~
bloqueadora. Se espera unos segundos, y se manipula la aguja,
sin extraerla completamente hasta que la punta se sienta caer
en el agujero mentoniano. Se infiltra lentamente otros 0.5 cc.
de solucién bloqueadora. Durante toda esta ultima fase, man--
téngase la aguja al mismo angulo de 45°para evitar desliza---
miento del periéstio y aumentar las posibilidades de penetra-

cién en el agujero mentoniano.

Observaciones: Esta inyeccitn permite procedimien-—-
tos de operatoria dental en los premolares y caninos. Para =~
producir blogqueo completo de los incisivos, se blogquean las -

fibras del lado opuesto.
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BLOQUEO DEL NERVIO
MENTONIANO
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BLOQUEO MANDIBULAR

Se bloquea el nervio dentario inferior poco antes-
de penetrar al conducto dentario, situado en el centro de la
cara interna de la rama ascendente de la mandibula, a la al-
tura de la espina de Spix. La soluci6én blogqueadora se depési
ta en el surco mandibular que contiene tejido conjuntivoxlaa
X0, a travéz del cual pasa al nervio dentario inferior y a -
los vasos sanguineos. En su lado proximal esta cubierto por-
el ligamento estilo mandibular, y el mdGsculo pterigoideo in-

terno.

Instrumental: Jeringa de Carpule, aguja del No. -~

de calibre 23 6 25 y adaptador largo, cartuchos de anestésia.

Indicaciones: Produce el bloqueo de todas las pie-
zas dentarias del lado infiltrado, con excepciébn de los inci
sivos centrales y laterales ya que éstos reciben también .-

inervacién de las fibras del lado opuesto.

Técnica: Lugar de la puncién. Vértice del triangu-~

lo ptérigo mandibular.
l.- Con el dedo indice se localiza la linea obli~--
cua es decir, el borde interno de la rama del-

maxilar inferior.
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Se realiza asepsia de la regién.

El cuerpo de la jeringa debe descanzar sobre -
los premolares del lado opuesto.

Se introduce la aguja paralelamente al plano -
oclusal de las piezas dentarias del maxilar in
ferior, en direcci6n a la rama del maxilar y -
al dedo indice.

La punta de la aguja se introduce lentamente -

‘2 .cm. pegada a la cara interna de la rama del-

maxilar, 'y depositamos un poco de anestésico.
Seguimos avanzando con la aduja y al sentir -
que la punta choca en la pared posterior del -
surco mandibular se deposita la solucién blo=-
gqueadora de 1.5 a 2 c.,c.

Si el paciente mantiene la boca bieﬁ abierta, -
se obtendra mayor seguridad en el bloqueo.

(Si es necesario también bloquear el nervio -
lingual, se inyecta una pequefia cantidad de sgo
lucién blogueadora cuando la aguja rebase la -
linea wilohioidea, o sea se puede anestesiar -
si se depositan unas gotas de soluci6tn bloquea

dora a mitad del recorrido).

Cuando se trata de pacientes desdentados es muy im
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portante conocer la posicién exacta de todas las referencias -
anatomicas y sobre todo mantener la jeringa en el plano hori-
zontal adecuado.

Cuando se van a efectuar extracciones en la regidn-
molar es necesario completar la anestesia infilrando el pe~--
riostio y la mucosa del lado bucal inyectardo en la mejilla -
de 0.5 c.c., a 1 c.c., de solucién bloqueadora.

Hacemos notar que la anestesia obtenida en la re-=--
gién de los incisivos puede ser relativa debido a la inerva--

cién doble.
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BLOQUEO MANDIBULAR

l.~ Nervio Alveolar Inferior

2,~Nervio Lingual
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BIOQUEO DEL NERVIO INFRA-ORBITARIO

Anatomia: El nervio.infraorbitario es continuacién-
directa del nervio maxilay superior; se introduce en la 6rbi-
ta a través de la hendidura esfenomaxilar y corre en el piso-
de la mismaiprimero en el surco y luego en el canal infraorbi
tario, para luego aparecer en el agujero infraorbitario y dis
tribuirse por la piel del parpado inferior, la porcién late--
ral de la nariz y el labio superior, asi como por la mucosa -

del vestibulo nasal.

Instrumental: Jeringa de Carpule, aguja corta cartu

chos de anestesia.

Indicaciones: Bloqueo de los nervios alveolares su-

periores, medio y anterior, ramas terminales del nervio infra
orbitario.

En extracciones complicadas con reseccién de colga-
jo sobre uno o varios incisivos o caninos asi como extirpa---

ci6én de quiste radiculares o granulomas dentarios.

Técnica:
l.- La cabeza, el cuello y el tbérax se deben de en-
contrar en linea recta.

2.- Se inclina el respaldo del sillén y se le pide-~
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al paciente que abra la boca, el plano oclusal
superior debe tener un &ngulo de 45°con respec-
to al plano oclusal inferior, este plano infe--
rior serd paralelo al piso.

Se localiza por palpacién el agujero infraorbi-
tario situado inmediatamente por debajo del re-
borde del mismo nombre, en una linea vertical -
imaginaria (linea de ballet) que pase por la =~
pwpila del ojo con el paciente mirando de fren-

te.

Al colocarlos dedos suavemente sobre el agujero in-

fraorbitario se puede palpar el paquete vasculo nervioso y =~

sentirse el pulso.

40"'

Se levanta con el pulgar y el indice el labio -
superior, manteniendo siempre el dedo medio en-
el agujero infraorbitario.

Se realiza asepsia de la regiodn,

Con la mano que tendremos desocupada introduci-
mos la aguja hacia arriba, en direcci6n parale-
la al eje mayor del segqundo premolar, hasta que
el dedo medio perciba que la aguja ha llegado =~
a este.

Se deposita lentamente la soluci6én bloqueadora-

de 1l a2 c.c.
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Para evitar el riesgo de penetrar en la Orbita de-
be medirse la distancia entre el agujero infraorbitario y la
punta de la clspide bucal del segundo premolar superior -
(usualmente 4.5 cm.).

Para extracciones y cirugia compleméntese con un -
punto palatino. Si fuera necesario bloquear las fibras ner=-
viosas que se sobrecruzan, infiltrese sobre el dpice de la -
raiz del incisivo central opuesto.

La infiltracidén infraorbitaria también bloquea las
ramas terminales del nervio infraorbitario que inerva la -
piel del parpado inferior, el ala de la nariz y el labio su-

perior.
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BLOQUEO DEL NERVIO INFRAORBITARIO
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INFILTRACION DEL NERVIO NASOPALATINO

Anatomia: Las ramas alveolares superiores se des--
prenden del nervio infraorbitario. Antes de que éste atravie
se la hendidura esfenomaxilar, de origen a las ramas alveola
res postero~superiores, que corren en la superficie de la tu
berosidad del maxilar superior y penetran en ella para iner-
var los molares superiores. Durante su trayecto por el con--
ducto infraorbitario, el nervio infraorbitario da origen a
varias ramas, la rama alveolar superior media y a otras va--
rias anteriores, inervando los premolares, caninos e incisi-
vos superiores,

El nervio nasopalatino es la mayor de las ramas na
sales postero-superiores. Corre hacia abajo y adelante a lo~
largo del tabique nasal, atraviesa el conducto palatino ante
rior y da ramas a la porcidn mds anterior del paladar duro y
a la encia que rodea los incisivos superiores. Esta situado-
en la linea media por detrds de los incisivos.

El nervio palatino anterior corre desde la fosa -
pterigo-palatina hacia abajo en el canal del conducto palati
no posterior, atraviesa el agujero palatino posterior para -
aparecer en el paladar duro e inerva la mucosa de esta re-—-

gién y la encia palatina correspondiente. Estas ramas iner--
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van los tejidos blandos del tercio anterior del paladar.

Indicaciones: Se utiliza para la anestesia de dien-

tes anteriores de canino a canino, en intervenciones quirfrgi
cas o extracciones. En intervenciones quirQrgicas es necesa--
rio completar la infiltracidén palatina para cada diente en -
particular.

También se utiliza cuando la infiltracién suprape--

riéstica y la infraorbitaria han resultado insuficientes.

Técnica:

1.~ El maxilar superior deberd tener una angulacidn
de 45° con respecto al piso.

2.~ Se le pide al paciente que habra la boca.

3.~ Se introduce la aguja un poco por fuera de la -
papila incisiva.

4,~ La aguja deberd de ir hacia arriba y hacia la =~
linea media, en direccidén al agujero palatino -
anterior.

5.~ Se depositan unas décimas de milimetro tan pron
to la aguja puncione la mucosa, para bloquearla.

6.~ Al aproximarnos al agujero nasopalatino se depo
sitan aproximadamente 0.5 c.c., de solucidén blg

queadora.
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7.~ Para anestesiar el nervio palatino anterior se-

hard 1lo.mismo, se encuentra mds posteriormente-

que el naso palatino, también se depositan 0,5-
c.c., de solucidén bloqueadora,

NOTA: El nervio palatino anterior atraviesa el-

agujero palatino posterior, esta situado-

a la altura del segundo molar, 1 cm,, por

encima del reborde gingival,
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BLOQUEO DEL NERVIO
NASOPALATINO
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BLOQUEQ DE LOS INCISIVOS INFERIORES

Instrumental: Jeringa de tipo Carpule, aguja corta,

cartuchos de anestesia, VolGmen de infiltracién de 1 a 2 c.c,

En términos generales Ya densidad del tejido 6seo -
en el maxilar inferior retarda la anestesia de las piezas den
tarias de esta zona cuando se utiliza el método supraperidsti
co, excepto en los cuatro incisivos inferiores, que se blo-=-

quean de manera satisfactoria.

Lugar de la Puncién.- Pliegue mucolabial, a nivel -

de los incisivos inferiores.

Direccidén e Inglinacién de la Aquia.- Hacia abajo -

y a veces cruzando la linea media,

Profundidad: La aguja debe introducirse cuidadosa--

mente hasta que la punta llegue al dpice de la raiz de la pie

za dentaria,
Con frecuencia los incisivos inferiores tienen rai-
ces cortas, Si la aguja se introduce demasiado la solucién se

deposita en el misculo elevador del mentdn, y no se obtiene -

el blogueo adecuado,
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BLOQUEC DE LOS INCISIVOS INFERIORLES
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BLLOQUEO DEL CIGOMATICO O DEL N, MAXTILAR SUPERIOR

Bloqueo del nervio alveolar superoposterior (6 de=-

la tuberosidad).

Instrumental: Jeringa de Carpule. Agujas calibre =-

25 6 23, Adaptador corto.
El nervio alveolar, superoposterior puede bloquear
se antes de que penetre en las canales &seos de la regibn ci'.

gomidtica por encima del 2o0. y 3o0. molar,

Indicacioneg: Operatoria dental sobre el segundo y
tercer molar. Cuando se realicen extracciones de cualquiera=-
de los molares complétese con una infiltracidén palatina pos-

terior.

Técnica:

1l.- La cabeza, el cuello y el torax del paciente
se encuentran en la linea recta.

2.~ Se inclina el silldén se le pide al paciente -~
que abra la boca. El plano oclusal superior de
herd tener un dngulo de 45° con respecto al
plano oclusal inferior este plano inferior se~

rd paralelo al piso.



66

3.~ Se le aplica una solucidén anticéptica en el si
tio de la puncidn.

4,- Se utiliza el dedo indice a nivel de fondo de-
saco a nivel de premolares en contacto con la-
mucosa se desliza hacia atrds hasta tocar la -
apb6fisis cigomdtica o eminencia molar, se si--
gue deslizando hasta su cara anterior.

Se toma la jerinca con aguja corta, el cuerpo de -

la misma debe ser perpendicular al plano oclusal superior.

El sitio de la puncién se realiza a nivel de la -~

rafz distovestibular del 20. molar llevando la jeringa una -
angulacién de 45° con respecto a la linea media.

5.- Se profundiza de 8 a 10 mm.,, y en ese momento-
estamos en el sitio de los nervios dentales =
posteriores. También encontramos el agujero =
dental posterior se localizan en la cara con-=-
vexa del maxilar.

6.~ Se obtiene anestesia de los 3 (ltimos molares-
con excepcidén de la raiz naso vestivular del -

primer molar.
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CAPITULO XI

CONCLUS IONES

Es excelente el anestésico local para abolir el
dolor a nuestros pacientes.

Todos los anestésicos locales deben ser aplica-
dos y conocidos perfegtamente.

El anestésim local es el indicado para trata--
mientos orales.

Los anestésicos locales se agrupan de acuerdo a
su estructura gquimica, en cualquiera de los gru
pos mencionados, si alguno de los anestésicos =
utilizados nos provoca una reaccidén alérgica,
podremos utilizar alguno de otro grupo para
evitar dicha reaccidn.

El instrumental debe estar perfectamente esteri
lizado, con una buena técnica al aplicar el -
anestésico se reduce cualquier tipo de acciden-
te.

Es muy importante hacer una muy buena historia-
clinica.

Estar conscientes de los tratamientos que vaya-

mos a hacerle a nuestro paciente,
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8.~ En caso de alglin problema no alterarnos y hacer

hasta lo imposible por nuestro paciente.
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