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FACTORES PARA LA EVALUACION DEL PACIENTE

Es conveniente que el dentisto de préctico general conozco
uno técnico de evaluacién eficoz, ya que oalguno enfermedad grove o
reaccidén fisica menor puede estar directomente relacionada con lo

anolgesia dental o el trotomiento.

El objetivo es determinar lo copocidad fisico y emocionol
del pociente pora tolerar la anestesia, lo eleccién del anestésico

y el trotamiento estomatolégico odecuoado.

Al usor un anestésico debe efectuorse un exomen clinico,

de acuerdo al siguiente plan:

1.- Historio Cl{nico.
11.- Inspeccibn General.

i11.- Exomen Fisico,

1.- Historia Clinica.

Lo historio clinica debe constar de los siguvientes dotos

1.- Principoles Sintomos:
a) Listo detollode de las molestias. - )

b) Historie del paciente desde el comienzo de las mo-

3

lestias hasto lo actualidad.

-
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2.- Interrogotorio po~ Grupos de Orgonos:

a) Aparcoto- Cardiovoscular; cicnosis, disnea de esfuerzo
o nocturna, mareos, epistaxis, pclpitacibnes, dolor
precordial, hinchezén de los pies o tobillos, nimero
de «lmohodes uscdos pora dormir.

b) Aparcto Gastrointestinal; tiempo de lo Gltima comida,
apetito, dolor obdominal, nduseas, vémito, estreni--
miento, ~diarrea, pérdida de peso reciente.

¢) Apcroto Respirotorio: tos, cianosis, dolor toréxico,
disnea, hemorrogio, sudores nocturnos.

d) Aparato Génitourinario: edemo polpebral, dolor al --
orinor, color de lo orina, embarazo.

e) Sistema Nervioso: trastornos nerviosos, epilepsio, -
cefaleas, moreos, lipotimies, porestesias, temblores

f) Organos de los Sentidos: visién, audicién, gusto, ol

fato y tocto.

Antecedentes fomiliares,

Enfermedodes sanguinecs, dicbetes, padecimientos endé—-
¢rinos, tuberculosis; fomjliares vivos y muertos, per--

tur;baciones nervi/osas o mentoles.

Antecedentes personcles.

Edad, sexo, residencia, coler, raozo, nocionolided.

Antecedentes menstruales y obstétricos.

lisridedes personales, alergis o drogas o medica--



Hobitos: alcohol, tebaco, café&, té, droges, laxantes
o catérticos, oclimentacidn, horas de suefio, tipo de

recreccidn.

5.~ Antecedentes personales potoldgicos.
Molestios similares o los octucles, pedecimientos de
lo infoncic, enfermedades venérecs, operaciones qui--

rurgicos.

Ademés de esta historic clinica, todo enfermo que lle
gue al consultorio del dentista debe llenor un cuestionaorio médico

como sigue:

Fecha

Nombre Direccién
Ciudad Estado Zono Postal Teléfonos

Edad Sexo Estaturac Peso
Profesién Cosado Soltero
Cényuge Parientes més cercanos
Teléfono .
Presién arterial Pulso Teéperuturc
Respiraciones/min. : .

&E<td usted haciendo este cuestionorio para algunag otro persona?

Si es asi, 8Cubl es =zu relacidén con ella?




INTERROGATORIO .

Se la pediré ol paciente que conteste las siguientes pre-

guntas: SI NO
g¢Ho estado usted hospitalizodo en los dos Gltimos cfios?

¢Ha estado usted bajo el cuidedo de un médico Guronte -

los dos Oltimos ofios?

¢Ho tomado usted olgln mediccomento duronte el Oltimo --

ofio?

¢Es alérgico o lo penicilino o a cualquier otro droga o

medicomento?

¢Ho presentado olgin sangrodo excesivo que exijo trata-

miento especial?

Sefiale cualquierc de los siguientes enfermedodes que hoya

padecido:

Problemas del corozén Asmo Artritis
Lesiones congénitas del corazén Tos Embolic cerebral
Sople cordiaco Digbetes . Epilepsio
Hipertensién Tuberculosis Traotamiento Psi
Anemia ‘ . Hepatitis quibtrico -
Fiebre reumética Ictericia Sinusitis

Mujeres: 2Esté emborozada agctualmente?
é¢Ha padecido alguna otro enfermedad grave?
éHo comido o bebido aolgo en las 0ltimas horas?

dUsc olgln cperate dentcl remcvible?



¢Quién lo chﬁ-iieQdff§1§Q”

Nombre {del pcciente)

Dentista trotante

Firma

Persona Responsoble

Firmo

En caso de que un pociente necesite hospitolizocién, se -

lenard un cuyestionarioc de salud més minucioso.

El cirujono oral debe controlar cuidodosaomente lao historia
clinica pora asegurorse que el estudio se ho hecho y que los resul

tados garontizon que prosigs con lo cnestesic y la cirugioa.

A centinuocidn una forme de él:

CUESTIONARIO DE SALUD

Fecha
Nombre . Direccién
Apellido Poterno Moterno Nombre . Calle y No.
Ciudod Estodo Zona Postal Teléfono de casec y oficinag

o negocio

Edad Sexc Estatura Peso Profesidn
Casado Cényuge Soltero
Poriente més cercano Teléfono

2Est6 usted haciendo este cuestionario pero algune otra --

persona?



Si es osf, &Cudl es su relocibn con esto persono?,

Para las siguientes preguntas subraye s{ o no, segin sec
aplicable, Sus contestaciones son poro nuestros archivos y se consi
deran confidencicles.

i. é&Ho hobido olgdn combio en su estodo de salud generol durante -
el G1timo GfoZ. i iiiieierernanrancasoaasrasenonsness S No

2. El 6itimoc examen fisico fue

3. @&Estd usted baojo la atencibn de olgdn médico?........ Sf No
a. Si es aosf, ¢Cudl es la noturalezo de lo enfermeded que esté

siendo trotada?

4, El nombre y lo direccién de mi médico son:

5. &Ho podecido usted olguna enfermedod grove u operocién?
6. ¢&Ha sido internado en el hospital o ho padecido algunc enferme-
dad grave en los Gltimos cinco ofios?..uveeevecenaaeas SI No

a. S5i es as{, &Cu6l fue el problema?

7. Podece usted o ho padecido alguna de los siguientes enfermeda -
des o problemcs?'
a. Fiebre reumética o enfermedad card{ace reumético.. S§ No
. Lesiones congénitos card{ecOsS.venisveearirannanass SE Mo
~¢. Enfermedod cordiovoscular {enfermedad del corazén,
atague al corozén, insuficiencia coronaria, oclu--
sién coronaria, hipertensién, orteriosclerosis, em
<7< < )PP 1 1 No
1. é&Siente usted dolor en el pecho al hacer ejercicio
2. 4Se le dificulta o usted la respiracibn después de

olgin esfuerzo leve?..iiiiisrerveseonononsnecvesass S " No.



‘3) "&Se. le hinchon los tobillos?.ii.iesuedinesinnran,

-4):'éSe le dificulto o usted lo respiracidn cuondo se

d.
e,
f.
g
h.

i.

ocuesta, o necesita més almohadas cuando duerme2
Alerglo.............................................
o T R L T T TR
ASTO 0 Fiebre del Heno..uueveesneenenreensnreanennes
Ronchaos o erupcibn en lo pieliseciiiiiiiniinrnnnnens
Desmayos © OtOQUES. . eeveasrorarsssrssosnsravssananenns
DiobeteS.ueerereseesossensssssesssssnscasenansnssans
1) 2Necesito usted orinar més de seis veces ol dfa?.

2} é&Tiene usted sed gron porte del tiempo®..........

"3} 8Se le seca la boco con frecuencio®...veeeeeseses

i
k.
ll

m.

Hepotitis, ictericia o enfermedad del higado........
F Y o o -
Reumotisme inflomatorio {orticulaciones inflamodes y
J01Or0SaS }uussereessasoassassosssassncnnnscearsnanses
Ulceros estomocales...cviiivrecnracnnnssscrnsosncoans
Problemas con el rifin.e.eieeiseeteencesnasraseranans
TUberculosis.uursusseasrarraresncnseeasionsosnnaonns
¢Tiene usted tos persisiente o tose con sangre?.....
Boja presibn arteriol...iiiiseesceissnarsiccrsansanns
Enfermedod venéred.csseeedesencsacasesessssnvasaasnans
OtrOS.ueaeececasssonoacesaccsscasarscsssnascsancsnss
¢Ho experimentodo usted sangroado onormal relacionado
con extrocciones anteriores, intervenciones quirGr-
gicos 0 troumatismos?. . v ivicieevacssscessanvannncans

2Se le hacen contusiones f6CiIMente?..eeeeecensnsans

5t

. St .
5¢

Si

=

Si

St

S1
54
54
St
51
54

S
Ss
si
St
51
Si
S¢
51

No

No
No
No
No

‘No

No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No

No




12.

13.

Si

k. Otros

c. Sulfos...............;....................,,,.,.

No

&. $Ha necesitodo élguno vez alguna tronsfusién de - No
“songre?,
5i es asi, explique los circunstancios
tPadece usted olgfn tronstorno songuinec, tol como -
ONEMIOT 4 iseseenensnussanssstssaseanissssonaasocenns Si HNo
¢Ho recibido olguna vez trotomientec quirdrgico o de
radiocién pora un tumor, aumento de volumen u otra
afeccién de lo boco o los lobios2....,...40-cuiuseseae  SI No
45e encuentro usted tomando algunc drogo o medicamen
0% ueernvrtescsoscucosnaassssssisianssanasssssnsacs Sf No
Si es asf, 2qué droga o medicomento es?
. 85e encuentro usted tomondo olguno de los siguientes?
G, Antibiéticos o SUlFGS.veeeererarnreenenrennennes  Si No
b. Anticoogulentes (odeigozadores de la sengre).... Sf No
¢. Medicino poro presién ortericl olto...cieienn.s S8 No
d. Cortisono (corticosteroides).ccivcancrsinecsnsne Sf No
e, Trcnquilizonyes............................}... S{ No
o AntihistominicoS.iiissecsessoccesroscnssacaasas Sf  No
G. ASPIFiNG,.ieeeiiciiiersresstrnnssvsressnsssannss Sf No
h. Insulino,tolbutomida {orf{nase) o droga similar. $i MNo
i. Digitol o drogos pard problemos del corazén.... 81 Ne
o NitrogliceringG.eeesiveeseeesesessesssseasnnaaes S No
Es usted olérgico o ha reaccionade en forma aodversa o:
0. Anestésicos 10COLeS.uuerriveeanerenanoasnnnadnas +- St
b, Penicilina o 0igln otro antibibtico. .vveveseoees §§ No
¢ No



14,

MUJER

8.
19.

d. Barbitodricos, sedqﬁteélo'pdsiillgé ppfoianhit.;Si No
e. Aspiring ' ISR TR R e ""‘-.5;~ No
Fr Y000 it et il .51 No
g. Otros

¢Ho tenide usted olgin problema sefio.reibﬁibnodo

con olgdn tratomienteo dental onterior..;.;..:; ..... S¢ No
S5i es osf, expliquese

éPadece usted “alguno enfermedod, afeccién, problema

no onotodo anteriormente, que usted creo que yo de-

bu estar enterodo?.......iLiiiiiiiiiiiiiai e St Neo
Si es asf, por favor expliquese

8Estd usted empleado en olgln sitio que lo expone a
rodi&cién de royos X o olgln otro tipo de radiccién
lonizonte?..... Ceeeetrsenieanens e .58 No
tUsa usted lentes de CONtACEOTnr e vrnsrnensnaneenean 58 No
2Esté usted embarozodo?,............. Cerrrerarerae. Sf Mo
éTiene usted problemos osocicdes con su ciclo mens-
trual?........ S raesatecaresacenesaseasonannarnanoen St No

Comentarios:

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL DENTISTA

II. Inspecciédn General.

. - ! . . . .
Se reclizord desde que se empieza o hocer la historia clfnico



Habla.- Obstruccidn nnsci, voz oguda, ronquara, dificultad poro lc
articulecién de lo polsbro y tertomudeo.

Movimientos.- Si son lentos o répidos: ceonvulsiones.

Postura.- Lo que genercolmente cdquiero cl.ccmincr, o de pie.

Temperatura.- La que registre en el momento de lg inspeccibn.

Nutricién.- Exceso de peso, o pérdida de peso.

Color de lo caro.- Polidez focicl, enrojecimiento transitorio o de
las mejillas, rubicundez, polidez omarillenta, .
amarillo verdoso o cianosis.

Ervpciones .~ Pueden ser de distinto tipo

111. Examen Fisico.

Cabezo.- Tamofio, tipo de créneo, movimientos, cefoleos.

Ofos.— Visibn,pupilos,grodo de exoftalmic (Si hay olgGn anteceden
te de hipertiroidismo), polidez conjuntival, edema parpebral
comisura parpebral, cérnea.

Oidos.- Dolor e infecciones que presente o hayo padecido.

Corg.- Contorno, expresién, color, perturbcciones musculores.

Nariz.- Base de lo noriz, coloracién, obstruccién y hemorragias
frecuentes.

Boco.- Lobios,encias, mucoso yuéal, lengua, paledor, piso de la
boca, dientes, cmigdclcs y Ovule.

Cuvello.~ Tamano,gléndulas, ganglios lingbticos.

'Monos.- Torcién de los dedos, pigmentacién y temblor.

Pulso.- Adulto Normal: 60 a BO/min. - |
Nifie Normol: 80 o 100/min,



Adul{b'toquicbrdico: 100 o més/min.
Adulto brodicérdico: 60 © menos/min,

Presibén Arteriol.- MNifios menores de 2 ofos: 90/75,
‘ de 8 a 14 afos: 110/70.
Adultos: de 20 o 40 oios: 130/80.
de 40 o 60 cfios; 140 o més 90/80,
Mujer adultao: de 20 o 40 afes, 5 & 10 puntos
que el hombre.
Respiracidn.- Adulto nSrmﬁl} 16 a 18 veces por minuto.
Nifio Normal: 24 o 28 veces por minuto.
Temperctura Orgl: 379 C. .
Rectol: 0.5 o 1° sobre lo normal.
Exémenes de Loboratorio.
“Tiempo de Sangrio normal: 1 - 3 min.
Tiempo de Coogulocién normal: 3 - 5 min, (m&todo del tubo
capilar)
Microhemotécrito: mujeres: 35 - 45; hombres 40 - 50
Aﬂ&lisis de Orino:
Peso Especifico: 1.015 - 1.025.
PH: 4.8 a 7.5 '

Color normol; omorillo o &mbar. [}

I
Estudios quimicos: En los sujetos normcles, los tests —--
poro clblmina son negativos. Los tests parc 2! ozlcar dan

reascciones negatives.

. .
Exomen Microscépico: Normalmente no se encuentrao glébulos
rejos, pero puede hober wno célula blunce ecasional.
Normolmente no se encuentron restos o células epitelicles

rencles.



Albuminuric.— Lo fisioldgica y ortestética, se pruduce des
pués de estar parado o sentodo. La patolégica, por una in-

feccién ogudo o por lesién del trocto génitourinerio.

Glucosuria.~ Lo Glucosuria con hiperglicemia acompafia a di

versos endocrinopotios.

La dicbetes oumenta el riesgo.anestésico y operatorio; si
la enfermedod es controlado, puede administrarse un cnestésico ge-

" neral.

Estudio de Sangre.

Recuento de eritrocitos. Normalmente hay de 4.5 a 5.5 mi-

llones por milimetro ciébico de sangre.

Recuento de Leucocitos. El Normal va de 5,000 a 9,000 por

milimetro cdbico de songre.

Hemoglobina. El volor normol es 100 por ciento, 0 15 Gm,

por 100 cc de sangre.

Plaquetas. El volor normal es de 200,000 a 300,000 por ml

cObico de sangre,

¢

Recuento leucocitario diferencial: linfocitos; 29-25%
’ nocitos: 3-8%
neutréfilos: 60-70%
eosinéfilos: 2 o 4%

bos¢files: 0.5 a 1%



Test serolégicos. Una reaccién positiva ﬁ los tests de —-
Vlossermann, Kolm, Kline, o similcres, es. evidencia de que el pacien
te tiene sffilis. .

Velocidad de Sedimentocién. El fndice normal es aoproximada
mente el mismo con todos los métodos empleados. En el Winthrop-tLan-
dsberg, la marco normol, paoro los hombres, es 0 0 ¢ mm vy para los -

mujeres 0 a 20 mm, en une horo.

Test de Retensibn del oliento de Henderson, Do uno medida
oproximada de lo capocidoed vital. El pociente reposc por 5 minutosy
después hace uno respiracién moderade y lo retiene todo lo posible
con los labios apretodos y los aletos de lo nariz hundida. Un suje-
to norﬁol podré retener el aliento durante 45 segundos, 30 seg. re-

velan bueno capocided vital.

EXAMEN FISICO

e TemperOtUrG. ettt iesenrueeroseonssvanssarossonasnosnncsnnnanss
F T O 1 2 L

.

i PULMONES . et ietannanosasinsansensasonnssnnsisvasascssvasanies
i Pulso................Preszén:brtéfici::éistéiico...Diostélico.
5.~ Biometrio PEMGELCa e ¢ e vaeease e e st ae s snneeaeaeenseeanenanins
. Eritrocitos...........}....;.;g..;.Hemoglobino.............

Leucocitos............;.;.;.;;.;...PQlimorfonuclecfes..;;...‘

6.- Tiempo de coagulocién.......,..........;........;..........,..
7u= EXOMEN de OFIN0..u. etuerevanravecsassnsniseesassnsannssesnannes
Densidod. . vuunnnsvne e ALBOMING .. veueen . .GlUCOSAeasnnanns

8.- Operaciones y ‘onestesias anteriores (fecho).......vevevvencass



La volorocién preonestésico oborecard los m8s importontes -

sistemos fisiolégicos incluidos en la administroci$n del onestésico

y seré una ayudo para determinar:

5.4
.~

20.
Jo.

Si
Si
Lo
La
Si
Si

el pociente serd ombulatorio externo u hespitalizado.
se odministraré cnestesis general.

eleccién del cgente cnestésico y lo téenice.

duracibn bptima de le anestesio y cirugio.

se empleard medicocisn preonestésica.

es necescrio el preccrotivo preoperotivo.

Ademés servird paro:

Lograr moyor compresibn del pociente e impedir experiencias de~

sagrodables, morbilidad o un cosc fatal.

Llenar los requisitos médico-legeles,

Ayudar ol répido reconocimiento y tratamiento de las emergen---

cios.,

Seleccién del Paciente:

Ambulotorio.— Aquél cuya intervencién guirfrgice no tordo-

ré mbs de 30 minutos.

’

Ambulotorio Externo.~ Aquél gque llevo ciertos requisitos

para onestesio y cirvugfo en un hospital, duronte no m&s de 40 min,

Ambulotorio Interno.- Paciente cuyo estodo o intervencién

quirdrgican requisre hospitelizocién,



Es necesorio anexor o 1o historia clinica del pociente ~-
los resultodos de lo voloracién precnestésico gqus serdn anotodos en
un instructivo y registro de onestesio, como el que o continuaciédn

presento:



, . " IEXAMEN PREANESTESICO No .

" FOTOFLUORQCGRAMA  ° [Nembre:
CT o - Edad : Sexo: Fecho

Procedencio: Tel:

Direccidn:

Ciudad: Tel:

Operacién ploneada:

ANTECEDENTES

Quirdrgicos
Anestésicos:
Alérgicos:
fledicomentos:
Padecimientos:

EXPLORACION FISICA

Peso Estorua P.A.
CABEZA
CUELLO:
TORAX :

Campos pulmonares: Ruidos cardf{ocos:
Mediastino: Soplos:

Térax &seo: Ruidos Respiroto-
rios:

Tejidos blandos: ABDOMEN :
EXTREMIDADES

ESP IROMETRIA

Copacidad vital: Normal : %
Rociélogo Flujo m&ximo mesorespiratorio (25-75%}
Normal T
Diagndstico:

Firma:

ELECTROCARD [OGRAMA

Ritmo: Frecuencia: PR QRS QT AQRS

Anormaolidodes:

Diagnéstico:

qudiblogo

CONCLUSIONES :

Anestesibdlogo:




Copftulo III-
MEDICACION PREANESTESICA

En los trotomientos prolongedos de la odontologioc restourg
tivo, se debe evitor al enfermo lc tensién provocada por el tallado

u otros manipulaciones dentoles.

La premedicocién es imprescindible parc los casos de ciru-

gfo bucal grove o prolongada.

La medicocién preanestésica mejora el estado mentol del po
ciente, hociéndole més fovoroble porao lo aonestesio; la sedacién del
sistemo nervioso produce la relojocién musculor durante el primer -
perfocdo y suprime generclmente el perfodo de anestesia quirfrgica,-
hay mayor relojacién y la anestesia es generalmente més uniforme. -
Sirve odem4s paro reducir la contidod del enestésico generol, lo —-
cual es muy conveniente en pacientes diobéticos, en la acidosis, --
etc., hace més gobernobles o los pocientes atléticos, alcohbdlicos y
fumodores. Inhibe ciertos reflejos que se transmiten o través de -
los fibros colinérgices, pues disminuye lo secresién mucoso y los -

reflejos de tipo vesovagal.
El Medicamento Ideal pora la Mediceocién Precnestésica.

El sedante ideual serfo oquel que deprime solaomente alguno
de los centros superiores especificos del sistemo nervioso central,

que no afecte al bulbo roquideo y que desoparezca répidamentel sin--
. ;
&

4

dejar secueles. y



Actualmente el uso de narcbticos y posteriormente le neuvtroliza
cidn con mcrlofinocién corta enccminado hacioc el sedante ideal

es lo que se practica.

La seleccién de mediccmentos hoce con base @ un conoci
miento de lu farmacologfa de los medicementos a elegir es impor
tonte conocer la onatomio y fisiologlo del sisteme nervioso cen

tral.

Un barbitGrico de occiédn corto como el pentobarbital -
sédico odministrodo en dosis pequeifos es muy semejonte al tipo
de sedaonte ideal que deseomos obtener. El pentoborbitol sédico
es un deprimente cortical que actlo como sedonte o dosis terg--

péuticas pequeias o como hipnético ¢ dosis moyores.

Los derivedos de lo belleodona se uson paro inhibir re-
flejos vagales y secresiones como agentes pora la medicaciébn --

precnestésica, los siguientes:

1) Clorhidroto de Meperidina (Demersl).- Es un onalgé
sico potente que tiene cierto valor como sedonte. Lo meperidino
administrodo con wn barbitlGrico eleve el umbral pora el dolor y
procura al pociente una sensacibn de bienestor, sin llegor o lo

cuforiao.

2) Bromhidroto de Escopolamina.- Derivade de la bella
dona produce cierto grado de amnesia. Su uso estd controindico-
’ do en pacientes con cierto agumento de lo presién intraccuvlar, vy
que podria precipitar un otoque de glaucome vy es mol tolerodo -
en personas de edad avenzaode, se cdministro por vic intromuscu-

lar o subcuténea.



3) Atropina.- Previene el exceso de secresidn mucosc en -
los vias respiratorias y del cuerpo. liene una cccién fovorable so
bre los centros respiratorios y del cuerpo. Tiene unc occién favo-
reble sobre los centros respiratorios v sobre los de lo circulo-~ -

cibén. Su administrecidn es por via intramusculer,

4) BarbitOricos.- Son sedantes hipnéticos que causan de--
presién generclizede del sistema nervioso centrel, son més conve--
nientes y odecucdos parc lo cdministrocién oral, con el fin de in-
ducir el suefio o mitigar la dngustic. Los reacciones secundarias -
que presentan son: problemss respirotorios, insuficiencic respirc-

torioc periférica, suedo prolongado y cicnosis.

A) Pentobarbital Sédice (Nembutol).- Es un hipnético de corto durg
cién cuando se odministron dosis moyores, y es sedante cuando se

administron dosis menores. Se odministra por vie oral o endovenosa

B) Tiopental (Pentotal).- BarbitGrico de accién ultrocorta, des- -
pués de inyectodo es }6pidcmente concentrado en el encéfalo, debi-
do a su gron contenido lipido y vosculorizacién, alcanzando su con
centracién méximao en un minuto, al coer los niveles songuineos, -=-
cbondong el tejido nervioso y 'se distribuye en otros tejidos.

C) Flurocepan (Delmane).- Hipnético de corto accidén que causa me--

nos suenfo, induciendo un potrén de suefio més normal. . .




D) Diozepcn (Vollium).- Sedante hipndtico de accidn intermedio, es
tobilizoder neurovegetotivo y en dosis elevodos micrelecjante, cood
yuvente en lo terapéutica de rehebilitocidn, induciende o lo ones-

tesia.

E} Fenobarbirol.- Sedonte de accidn prolengade, es distribuide len
tomente en el encéfalo porque estd porciclmente ionizode ol pH del

- cuerpo.



ANESTESIA - LCCAL”

Lo Anestecio Lecal es la supresibn, por medios teropbéuti-
cos,de lo sensibilided de una zona de leo covidad bucal, montenién-
dose intocta le conciencio del paciente. Esto se logra por distin-
tos procedimientos. Sélé nos interesa el método que logra lao anes-
tesia por la inyeccién de sustoncios quimicos, las cuales poniéndo
se en contacto con los terminociones nerviosas periféricas anulon

le transicién del dolor o los centros superiores,

' Instrumental .

Poro practicar lo inyeccién de los sustancios quimicas, -

se empledn jeringas de distinto tipo: de vidrio o metélicoes.

Jeringas de vidrio.~ Se uson los llomcdce jeringas Luer o
de tipo Luer; en nuestra précticc se emplean jeringas de 2, 3 o de
4 cc. Estén constitufdas por dos tubos concéntrices, el interior -
de los cuoles actfio como émbolo paoro expulsor el liquido o inyec--

¢

tarse.

Jeringas Metdlicos.- Son jeringas del sistema Carpule, el
émbolo esté dodo por un tepén de goma, de uno de sus extremés, que
es impulsadeo por un tollo metélico. Lleva en su interior cartuchos

de pléstico o vidrio que contienen lo sustoncia quimice,

Agujos.~ Con las jeringaos de vidrio deben emplearse agu--

jos cortes de calibre 5 6 6, que permiton hacer indoloro el 'pincha




zo. Con las jeringus Carpule se usen los ogujes metélicass entre -
ambos hay un globo, gue obtura ¢l soporte anterier de lo jeringe;-
tombién se uso con ccujos de matol y pléstico, esta parte tiene —-

una cuerds que permite atornillarse o lo jeringa; son desechables.
Distintos tipos de Anestesia Local, por Inyeccién.

Anestesia Local Infiltrotiva.

Lo anastesia por infiltrocién es el método por medio del
cuol se paralizan les terminaciones periférices nerviosas sensiti-

vas, inyectondo lo solucién en un 8rea circunscrita,

El tamofio del &rea conestesicdo varia se=gin el método que
se emplee para insertar la agujo, la presidn con que se inyecta el

gnestésico y el estado de lo membrona mucosao,

Esto consiste en depositar el onestésico, o través de la
membrano mucosa o de lo piel, en el tejido celular, haste llegar -~
al hueso, pero sin penetror en &l. Por medio de lo b6smosis, se - -
efectlo lo absorcidn del anestésico en los tejidos éseos adyacen--
tes, en donde estdn situodas los romos terminoles de los troncos -

que inervan al diente. :

Hoy diversas closes de anestesio por infiltracibn:

lo. Supraperibstica, en gue se inyecto lo solucibn arribe

del periostio. . ‘



20. Subperifstica, en que se deposite el liquide onestési
co debajo del periostie.

3a. Submucosa, que consiste en inyector el onestésico de-

bajo de la membreno mucosc.

dp. Periodontal, cuando la solucién se inyecta en lo mem~

brana pericdontal.

5¢, Intraseptal, cuvondo se inyacto el anestésico en el te

bigque interdental.

6a. Intraésec, cuando después. de haberse perforode lo 14~
mina olvesler externo, se inyecta la solucibn en el -

tejido esponjoso. .

7a. Anestesio circular, cuando se inyecto lo solucién al-

rededor del compo operatorio.

Ba. Tépica, cuando se oplica directamente el arestésico a

lo membrona mucosa.

9a. Anestesio por presién, consistente en producir la in-
sensibilidod de lo pulpa, forzando lo solucién a tra-

vés de lo dentina, hosto lo cémore pulporia.
Anestesio Local Troncular.

Lo anestesic troncular o regionol, es lo que se realizo -



llevendo lo solucién anestésica en contgcto con un tronco o roma -
nerviosc impertante.
Este tipo de cnestesia regionol es més que uno forme ce -

onestesio infiltrotiva, perc cen unc distribucidn moyor.

El meconismo de todos los cnestesios regiéncles o troncu-
lores es parecido, se depositen surcondo los escolles anatémicos
cerrespondientes; los soluciones onestésicos en contocto con la ro
ma nervioso que se guiere onestesicr; es uno inyeccidén peripeurcol,
seccionfindose fisioclégicomente o quirGrgicamente el tronco nervio-
so, as{ como las zonas inervadas por &l estorén privades de sensi-

bilidod.

MODO DE ACCIOW DE LOS AMESTESICOS.

impulso Nerviosoe.- Lo célulc nervieso tiene un umbrol bo-
jo de excitacién, los excitontes pueden ser eléctricos, gquimicos o
mecénicos. El tronstorno fisicoquimico creado por estos estimulos
constituye el impulso, que normalmente es transmitido o conducido
desde el cuerpo celular o lo largo del cilindro ¢je hosto su termi
nacién., Cuando se aplico un estimulo, cambio bruscomente lo permeg
bilidod de la membrana, lo cucl se hoce especificomente permeable
ol sodio, el cual penetra dentro de lo céludo y lo membranc se des
polorizo y se estecblece un potencicl de occibn electroténico. El -~
estodo excitacién se extiende ¢ lo large de la superficie de lo cé
lula. El sodio entra a lo célula durante lo primero fase y el potg

sio sale duronte lo segundo fose del proceso.

La entrado del sodio invierte el potencial de la membrana



y la solide del potasio hace caer el potenciol. Durante el perledo
de recuperocién, el sodio es expulsodo de le fibre,v lo membrono -
se vuelve o polarizer, pero la célulo no puede responder a un esty
mulo, mientras el proceso de repolarizacibén no hoya olcenzede cier

to nivel.

Cucnde moyor es el calibre de lo fibra y méds grueso la -~
vaing mielinica con tante moyor ropidez puede conducir un impulso,
pero mds tiempo torde en bloquearse; mientras que necesitomos un -
periodo de lotencio hosta de 5 minutos pora logror el blogueo de
los troncos nerviosos gruescs, boston uneos segundos parc inhibir -
lo funcién de laos Cltimas terminociones de los nervios sensitivos

en anestesio tépico.

Anestésicos Locales.- Son socles de substencias bésicas, ~
lo bose libre en presencia del medio olcoline de los tejidos se 1i
bera, retardondo o pequeiios dosis, pero deteniendc a dosis gpropig

dos el pecso de los iones a través de le membrona.

El meconismo de occibdn es un fenbmeno de superficie, la -
solucién anestésivo provee unc gron superficie libre con iones de
lo base con carga positiva, que son bien obsorbidos por los fibras
y terminaciones nerviosos que tienen corgo negative; los iones po-
sitivos son selectivomente cbsorbidos por el tejido nervicso. Los
anestésicos son substoncias quimicas de sintesis, las cuales por -
su estructura moleculer tienen coracteristicas y propiedodes porti

culares que los hace diferir unos de otros.-

Todo ogente bloqueador que se use actualmente en Odontole

glo debe llenar los siguientes requisitos:



fo. Periodo de lotencia corto.

20, Durecifn odecucds al tipo de intervencién.

3a. Compatibilidad de vosopresores.

4o. Difusidn conveniente.

50. Estobilided de los soluciones,

éo. Baojo toxicidod sistémico.

70, Alta incidencic de onestesio sotisfactoriao,

Anestésicos Locales més Empleodos:

Nombre
~Oficiol Comerciol -
Procoinc Novocaing
Tetroina® Pontocaina
Butetomina Monocafna
Propoxicoina Rovocaina
Benzacaino
Metobutamino Unocoino
Metobutoxiceinag Primocoina
Maprilcoing Oracalna
Isobucalnag Kincalinag
Lidocaing Xilocaina
Mepivicaino Carbocaina
Pirrocaing Dinacoina
Prilocaina Citonest
Mepiveeoine Marcaing

Estructura
Quimice

Ester derivado del 6Gcido
p-ominobenzéico

” 3

Ester derivado del écido
m~aminobenzoico

" »
'

Esther derivade del Gcide
benzdico

o »

Amido

* Generalmente asociodo con procaing ol 2 por 100

y Wb
3&:5\» \m\m@

UL o W
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Capitule VII

COMPLICACIONES EN EL USO DE LA ANESTESIA

Complicaciones de la Anestesio Infiltrotivo Locol y Troncular.

Duronte lo reolifocidn de lo anestesio locel, o después -
de ella, pueden ocurrir uno serie de occidentes y complicaciones

mediatos o inmedictos y locales o generales.
Accidentes Inmediatos:

a} Dolor,

Al realizor una inyeccidn, lo oguj¢ puede tocar un nervio
originondo dolor de distinto indcle, intensidod, locclizacién o -
irradiccién, el cubl pusde persistir horos o dios e ird desopare-

ciendo conforme pose el tiempo.

b} Ruptura de lo Aguja.

Es un accidente raro en nuestro proctico, pero se presen-—
to con cierto frecuencia en el curso de los ohestesias tronculares.

Ocurre por el uso de agujos oxidodos, o de mol moterial.

El tratamiento a seguir es lo extraccidén de lo oguja rota,
con uno incisibn o nivel del lugar de la inyeccidn y diseccién de ~
los tejides con un instrumento romo, hosta encontror el trozo frus
turade y lo extraccién del mismo con una pinza de diseccidn, o de

Mosce o de Kelly.



c} Lipotimio, sincope.

En olguncs occsiones el accidente es neurcgénico, siendo
el miedo lo causa origincrio. Lo edrencline de lc sclucién cnesté-
sica tiene en oltros circunstanciaos un peéel impcrtonte, entre o no
en juego la potologlfe cardiocco del pociente. Fs un occidente fre--
cuente durante lo realizacién de lo onestesic o clgunos minutos --
después. presenta los siguientes signos: pelide:z, taquicordio, su-
doracién fria, nariz ofilode, disnea, hipotensién artericl, obnubi

lacién mental y pérdide de la conciencio.

El tratomiento ¢ seguir puede ser preventivo, debiendo to
mcr en coda caso les medidos de precoucidn necescrias pora evitar
el aceidente, sentando cémodomente ol paciente, cflojondo sus pren
das, comprobor que lo agujo no ha entrado en un vaso e inyector --

lentomente.

El tratomiento del accidente depende de su tipo: lipoti--
mias fugoces desaporecen recostando ol paciente ep io posicién de
Trendelenburg o odministrondo liquidos con azbOcar si el estado de
conciencio nos lo permite] si no es posible esto, se oplicarén so-~

luciones parenteroles parc montener lo tensién arterial.
d) Hemctoma.

Lo puncién de un vaso sanguineo origine unc equimosis so-
bre la regién inyectoda. Este accidente es comln en las inyeccio--
nes o nivel del ogujero infroorbitario o mentoniano, el derrcme es

instontdneo y tordo menos de 15 dios para su resolucién.

El trotomiento consiste en lo aplicacién de bolsa de hielo



fal

sobre el lugar de lo inyecciédn, poro producir vasoconstriccidn.

e} Parélisis Fociol.

Este accidente ocurre en la anestesia tronculer del dento
rio inferlor, cuando se ha llevado la sgujo por detrés del borde -
porotideo del hueso, inyectando la solucién en lo glandule pardti-
da, blogqueando el nervio focial, Tiene todos los sintomas de lo --
porflisis de Bell, la porélisis es temporal y dura el tiempo que -
persiste lo onestesia. Mo reduiere tratomiento especifico, puede
administrorse por vio endovenosa complejo B, lo cuél ocelerord el

metobolismo de la solucidn onestésica.

f) Mosticocién del Labio. ,

Es debido a la aplicocibédn de unoc anestesio de lorge duro-

cién como lo anestesio troncular.

El trotamiento o seguir es colocar un rollo de algodén en
tre los labios del pociente y sujetarlo medionte seda dental en --
los espucies interdentales y evitar que tome algdn climento hosto

que pose el efecto del anestésico.
g) Isquemioc de la Piel de lo Cora.

Los zonas de intensa polidez en lo piel de la caro, son -
debidas o isquemia sobre lo regidn, por lo penstrocién y tronspor-

te de la solucién anestésica con odrenalina.
No requiere trotamiento.

h) Inyeccién de la Soluciédn Anestésico en Organos Veciros



Es un cccidante no muy comdn, el liguido puede inyectorse
en las fosos nosoles, durante la anestesia del nervio maxilar su--—
perior; se inyecta en lo 6rbito, durante la anestesic de los ner--
vios dentarios cnte}iores o maxilar superior, se puede ocasionar -
diplopia, exoftalmic o endoftalmia, que duroré lo mismo del efecto

del anestésico. No requiere tratomiento.

i) Reacciones Téxicas.
Aparecan cuande unao contidad excesiva de anestésico es ob

sorbido muy répidomente por el orgonismo.

Los signos que presenta van desde: excitocién, convulsio-
nes y depresidén cordiovascular, estimulecidn que puede ser oparen—
te primero como excitacidn, opresidn o nbuseo; hasto el shock ana-
filético, en todos estos signos se aprecia la respiracidn gumento-
da piel fria y himeda, en general el paciente reflejo un estado de

angustic intenso.

Los reacciones tisulores, se manifiestan en formo de: eri
tema, edema, indurocidn o necrosis en el sitio de lo puncién; son
especialmente frecuentes en lo préctico odontolégico y hon sido --
asociades a lo presencio de iones metélicos como cobre, zinc y ni-

quel, etg.en las soluciones inyectodas.

El trotomiento o seguir para les convulsiones es la respi
racién ortificial (intubande ol paciente), es recomendable el uso
de barbitdricos de accidén corta como 2! Enibomal, Ticpentol, etc.-
&n paguefias dosis introvenosas. Si el pociente esté incensciente,
los convulsiones pueden combatirse periféricomente con relajantes
musculares de acciédn corto (por ejemplo la Succinilecolina),; por -

via intravenosa.



" Los reacciones onofilficticas que siguen ol uso de anesté-
sicos locales son tedricemente pocibles y presenton como signos: -

inflomacidén facial, dermatitis y erupciones cutérsoas.

El trotcmiento o seguir es la oplicocidr de un ontihisto-

minico por via endovenosa.

En caso de presentarse shock anafiléctico se haré lo si--
guiente: se mantendrén las vios océreuas superiores permeobles, se
mantendrd una veno permeable; la caobeza se colocard en hiperexten-
sibén, se montendrén los signos vitoles estables, se administrarén
antihistominices, como el clorhidroto de difenilhidreming (Bena- -
dryl) o el clorhidrota de tripelensmina (Piribenzomina); si el ca-
so es severo se doré respirocidn asistida y en coso de paro cordio

co se dord mosaje extracordicco y se administra adrenalina.

Medidas Preventivas:

1.~ Agregar vosoconstrictores (epinefrino) o los anesté-
sicos locales, ya que osi los niveles sanguineos no se elevan, ---

pues se reduce el flujo songuineco y lo toxicidod disminuye.

2.~ Lo sedocidén con un barbitlrico protege contro los --

convulsiones y la letolidod inmedito de los anestésicos locales.
Accidentes Mediatos:

o) Efisema Subcuténeo.
Es una complicacibén rarg de le inyeccién bucal; su cause

se debe o lo presencic de oire en los planos eponeuréticos y no a



uno regccidn olérgico. No requiere trotamiento.

b) Persistencia de lo cnestesic.

Después de lo inyeccibn del nervio dentorio inferior, pue
de ocurrir que lo cnestesioc se prolongue por espacio de dios, sema
nas y oln meses, debido al desgorre del nervie por agujos con rebo

bos, o o lo inyeccidén de clcohol junto con el anestésico.

El trotcmiento es mbs que el tiempo en que el nervio rege
nere lentcmente y después de un periodo voricble se recupero la —-

sensibilidad o motricided.

¢) Infeccidn en el Lugoar de lo Puncién,

Los inyecciones en lo mucosa bucol pueden acompaiorse de
procesos infecciosos por la falta de esterilizacibn del moteriol -
quirirgico o del sitio de lo puncién. Lo inyeccibédn séptico o nivel
de lo Espina de Spix, ocosiono transtornos seriocs como: abscesos y

flemones ccempaiodos de fiebre, trismus y dolor.

El trotomiento consiste en lo aplicccidon local de calor,
ontibioticoteropio y drenoje quirGrgico. El trismus se vence colo-~
cando un abre_bocas del lado opuesto al absceso y odministrondo re

laojontes musculares.

d} Traumatismo de lo Inyecciébn.

Lo técnica suproperidstico puede provocar: edema y delor

persistente. Lo técnica Subperiéstica puede levontaor el periostio



del hueso, provocando dolor e infeccién por periostitis.

El tratomiento consiste en la odministrocidn de antibio-

ticoteropig, dasinflamatorios y onaolgésicos, szgln se requiera.
Complicaciones de lo Anestesia General.
a) Obstruccién Respliratoric.

La lengua paorace come una masa informe que cae hacia oba-

jo y hacia atrds de la foringe obstruyéndolo por ecompleto.

El trotamiento consiste en le traccidn de lo lengua por -
el método de Laborde, el cual consiste en, lo traccién ritmice de -
la lenguc con unos pinzas tiralenguas, se coge la lengua y se tiro
de ello hoclo adelante y hacio orribo, o rozén de 14 o 15 veces —-
por minuto, lo cual se continldec duronte media hora o hasta que se

logre restoblecer la respiracién esponténea.

b} Paro Cardioco.

Qcurre cuando se suspende el trobajo del corazén.

El traotamiento ser&: primero suspender lo administrocidn -
del anestésico, obrir la boca del pociente .y poner la cobeza en --
hiperextensién, leventando la barbilla; se horé traccidén de la len-

gua y se colocaré una cénula de Rush en la glotis y se le doré a --



que inhale ox{genc y mascje extracardicco.
¢} Ceolepso Circulatorio.

Se debe o la velocidod de administracién del anestésico.-
Se conoce cuando hoy polidez intensa en el paciente, el pulso esté
débil y ocelerudo.

El trotomiento es poner al pociente en posicibn de tren--
delenburg para montener mayor irrigacidn de los centros cerebrolesy
se puede udministrer } c.c. de adrenaline por via subcuténes o en-

dovenosa.
d)} Estodo de Shock.

Se provoco cuondo no se hon otendido cuolgquierc de los ~-
accidentes anteriores. Lo hipotensibn sistémica es el Gnico foctor
facil de medir pora diferencior o los pocientes en shock de los --
que no lo estan. En los més ofectados se observa hipotensiédn arte-
ricl, somnolencio, piel frfo, palida y hOmeda. Si el estado de ---

shock continla durante 30 minutos o més, lo muerte es casi inevito
ble.

El trotomiento es el mismo que se explicd en los occiden-

tes inmediotos de los anestésicos leocales. . '

T



e) Asfixia.

Ocurre debido gl impedimento del intercambio normal entre
el alre y la sangre, a lo introduccidn de algdn gaos que no conten-
ga oxigeno, en vez de aire o bien a la obstruccién directo de los
vias respiratorios. Los sintomas se dividenen: periodo de --

hiperpnea, periodo convulsivo y estado de postracidn.

El trotomiento cuando se detecta su iniclo es la respiro-
cibn artificiol, colocar la cabeza del pociente en hiperextensién,
mantener las vios respiraotorias permeables y colocer una cénula de

Guedel .
f) Hipoxia.

£s la disminucidn del nivel normol de oxigeno en los teji
dos. Es uno complicacién insidiosa, hay aumento de lo velocidod --
del pulso, incremento en el ritmo respirctorio; digidez, temblor

muscular, contracciones y convulsiones.
El tratomiento serd, lo odministracién de oxigeno.
g! Complicaciones Circulatorias.

Son: taquicardic, brodicordia, arritmias por hipoxig, hi
pertensibdn por opresidn y temor acompciiagdos de excitacién durante
la induccién, estimulos doloroses, hipotensién por pérdida de san-

gre, anestesia prolongada o exceso de diéxido de carbono.



El tratamiento pero lo toquicardio depende del tipo da ---
"&sta, pero cuando es por la edministrcocidn de xilocoino con epine--
frina se resolverd ol pasar el efecto anesté&sico; si persiste se ta
morén los antecedentes de hipertiroidismo o se preguntaré al pacien

te si toma algln medicomento indicado por un endocrinélogo.

La bradicardia por un blogueo vegol se resvelve con la od-

ministracién de Agropina, en dosis de 100 & 200 mg.

La hipertensidén por opresién y temor, se controla con lo -~

administracién de un tranquilizonte,

Los estimulos dolorosos con la administracién de un anelgd

sico.

La hipotensidén por pérdide de songre con lo odminstracién

de una solucibn de Hortman.
h} Complicaciones Gastrointestinales.

Son el vomito y la dilatoecién gbstrica. La primero se re--
suelve con lo administracién de uvn ontihemétice. La segunda, socon-

do el aire con uno sonda de leving.
i) Complicaciones Técnicos.
Epistoxis e infeccién. Lo epistoxis se debe a uno inser —-

cién inadecuada de la sonda, vy lo infeccidn , por falta de osepsia

ol inyector.

El trotemiento & seguir para le primera, yo sea en el cor-
nete o en la retrofaringe, con toponamiento. La segunda se resuvelve

con antibioticoteropio.
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