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INTRODUCCION

Muchas veces nosctros come  odontologos nos
mecanizamos tanto. al grado de no tomar en cuenta la
sensibilidad de los pacientes. El exito del <irujano dentista
embicza desde ¢l momento én que su pasiente no tiene
molestias durante ¢l tratamiento dental.

Si tomamos en cuenta algunos factores, edad, sexo.
disponubilidad. entermedades. ¢te. desde la elaboracidn o la
historia clinica de nuestro paciente podrenus prevanir aigun
contratiempw de nuestro plan de ratamiento.
Necesariamente para el tallado de dientes pilares, tendremos
que valernos del uso de anestésicos, va que de no hacerlo
provocamos molestias al paciente v ¢l odontdlogo vera
limitadas las posibilidades dle realizar tallados correctos,
Durante el desarolio de este documento "Uso de anestesia en
protesis parcial fja".  darerios a conocer algunas
caracteristicas importantes de los anestésicos, dado que
necesariumente tendremos que usarlos.

Es importante mencionar que el cirujano dentista deberd
conocer las caracteristicas del anestesico que va a utilizar, asi

como sus ventajas v sus Jesventajas. Ademas de que debe



tomar ¢n cuenta ks caracteristivay del paciente «n quien
depnsitara dicha anestes:a.

Esperamos que al Jeci.. e este documento le sirva estu
informacisn que aungue basicy, la consideramos de mucha

importaneia.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

El pnmer anestésico local surmo con <l descubnmiento de
la cocaina en 1869 1 cargo de Albert Nieman. pero sus
propiedades anestésicas no fueron reconocidus sinc hasta
1862 cuando Scraff notd su efecto local en lu lengua,
Horace Wells, un dentista ose dxido nitroso como
"Anestésico” para la extraccion de un diente. La anestesia
local constituyd una nueva modalidad para ¢l controi del
dolor.

En 1904-1905, Alfred Einhom logrd la estenticacion de un
alcohol basico con dsiddo benzoico para sinietizar procaing, el
cual permanecid como el anestésico basico éster del dcido
benzoico hasta el descubnimiento de los denivados de la
anilina. En la actualidad, 1a procaina, aunque no se usa tan
ampliamente ¢2mo A principios del siglo XX, sigue siendo
base de comparacion para todos los demas anestésicos locales
modemos.

La lidocaina, ¢ primer wiiestésico amida de uso general, fue
sintefizada en 1948 por Lofgren en Suecia.

Técnicamente. I3 palobra anestesia signitica perdida del
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conecimiento v la analgesia se detine comue el sumenty del
umbral del Jiolor. cuando al term o aestésia se le agrega
palabra jocal se habla de analgesia v ne do nerdda el

ConOSIMISnto.



AGENTES ANESTESICOS LOCALES

Los requerimientos de los agentes analgésicos locales
aceptables son los siguienies:
Reversibles No hav un agente adecuado que revienta la
accion analgesica lewal pero la redistnibucion por tade el
cuerpo v el metabelismo del agente o hace inacuvo y reduce
34 concentracion en ¢l »ino local por abajo de niveles

fisioldgicamente activos.

Toxicidad Sistémica Baja. Todos los agentes tienen cierto
grado de toxicidad sistémica. La cantidad del tamaco
necesaria para lograr accion locai no debe producy niveles

SaNUINeos que ¢ausen 21ectos sislemicos.
Toxicidad local baja. Hasta cierto punto. .cdos los agentes
producen irritacion local, pero la imitacion no debe ser de al

magnitud que cause dano residual o perm: inanie al nerviv.

Inicio Rapido de ba Accton El uempo o nicio Je 'a sogion,
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conocido como latencia, varia con cada agente usado. pero
debe estar dentro de un pericdo adecuado iporlo general de
2a 10 minutos) para que se le use con eficacia en la poactica

clinica.

Duracion Suficiente. La duracion de la accion vana
considerabicmente entre los agentes por lo gue puede
escogerse un agente adecuado que e adapte al tiempo

esperado que se necesitard para terminar ¢l procedimiento.

Potencia Suficiente. La potencia que en ocasiones se define
como la eficiencia, debe ser adecuada en una dosis no

peligrosa, de manera que no s¢ anulen otras cualidades,

Versatilidad. El agente anestésico debe ser aplicable en una
gran variedad de situaciones y procedimientos clinicos. Esto
podria incluir su uso como agente inyectable, topico o ambos

0 si acaso tiene un usc especial.

Que no tenga Reacciones Adversas. Cualquier agente en
situaciones predecibles 0 no predecibles pueden producir

reacciones alérgicas, debido ala idiosincracia o a otras
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complicaciones, si bien los agentes ue se usan actualmente

reducen al mirumo estas reacciones,

Estéril. El agente debe provenir del tabricunte en tormu estent
y con una envoltura que garantice esta cualidasd a traves del
us0 o bien, debe ser capaz de soportar la esterilizacion en el

momento de usarse,

Estable 1in requenimiento absoluto es ia estabilidad de la
solucion, va sea libie o en combinacion con ofr:s JGiIvos,
tales  como  amortiguadores.  censenadores v
vasoconstrictores. Esta estabilidad debe permitir un pericdo
relativamente prolungado de vida. si el producto se ulmacena

Jdecuadamente,

Metabolismo y Eliminacién Ripidos Los aestésicos en
solucion no sélo deben ser biocompatibles, sino que debe
predecirse su metabolismo a un producto no 1dxico, que se
<limine rapidamente para evitar que cotitinué la accion del
agente. Esia funcion la realizan normalmente ¢l igado o el
mion, o ambos v solo en rards circunstancias estan los

sisternas organicos del paciente tan enfermos que no pueden



efectuarse ol metabolismo v la exeresion.

Lamavor parte de los anestésicos lucales se clasifican en dos
clases de compuestos basicos. ésteres v amidas.
Los compuestos amidas tenen mavor aceptacion porque
producen menos reacciones Alérgicas que 10s ésteres v son
m4s potentes en concentraciones reducidas,
Los farmacos que se usan con mayor frecuencia en
Odontolngia son Lidocaina, Mepivacaina v Prilocana. Los
anestésivos dentales mas usacos pertenecen al grupo de las
amidas v practicaments han reemplazade a los compuestos

ésteres en la anulgesia locat dentul.

Anestésicos Locales por clase de Farmaco:
Esteres del Acido Para-aminobenzaico
Procaina

2edleroprocaina

Tetracamna

Butetaminu

Propoxicaina

Esteres de! Acido Denzoico

Piperocaina



[sobucaing

Meprileaina

Esteres de Actdo Meti-aminobenzoico
Metabutetamma

Primucaina

Dervados Amidas:
Lidocaina
Mepivacaina
Prilocatna
Pirrocaina
Paretoxicaina
Hexileaina
Dupivacaina

Etidocaina

Procaina

Fue descubierta por Einhomn en [904-1905 v ha sewvido
comoO Un anestésico eficaz v confiable, En los Qhimos 30 ardos
ha sido reemplazada por anestésicos locales amidas menos

peliorosos v mils eficaces esto coloca a este farmaco como fa
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segunda opelon pard anestesia jocal en odentolegia,
concentracion Mmas Wi vara su uso chinico ¢s en selucion &

a0,

AN

Cloroprocaina.

Es un farmaco muy simlar ala presaing, excepto por la
sustitucidn de un dtomo de clore en ¢l anullo bencenizo,
Como anestésico dental tiene un inicio de aceion muy ~apido
v su duracion es corta, su duracion tan corta ne .o hace muy
adecuado vaia los procedimientos dentales de ~atina poro s
le ha propuesto para usarse en combuacion con otros
anestésicos que tienen un inicto de aceidn lento, pero son de
larga duracidn como la bupicaina. Desaforunadamente ¢sto
no ha enide los resuliados qus se zsperaban va que el tiempo
subjetivo del inicio de la aceidn ¢ra muy reducido. pero el

tiempo objenva del imiclo de la anestesia no se reducia

Ws
<

notahlemente.
Al parecer su Unico 50 en 2dontolegia sena en combacion
CoOn U vasocons:rictor. Suele usarse en una concentracion al

29,



Butetamin.

Es unanestésicn de enlace dster aproximadamente dos veces
mis potente que 13 procaina. pero no aumenta ¢n gran
medida tn tonaciclad. Bl mueto de la acaion ¢s rapido. poro su
duracion es corta por lo que este agente tene una apheacion
limitada & menos que se le combine con un vasoconstrietor,

Por lo comun se le Usa en und concentracion al 2vs.

Propoxicalna.

Es uno de los agentes de enlace éster mas unlizados aunque
no se le usa solo. Se combina con procaina al 2% para lograr
una buena combinacion de inicio de la accion v duracion. s
diez veces mds potente que L procaina v asi mismo, mucho
mag toxica, Por tanto se Ie usa en solucion al 0.4% junto con

procaina at 2%.

Lidocaina.

Fue el primer anestzsico local amida de uso general. Fue
introducido en Europa por Lofgren v Lunquist en 1943,
desde entonces, ha sido sometido a extensa investigacion
clinica v en animales v actualmente es ¢l anestésico local

dental mis usado. Hay pruebas suficientes que apovan su
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gran uso clinico, aunque tmbien las hay de que otros
anestesicos locales tienen cualidades iguales o superiores. Sin
embargo, ninguno ha sidn capaz de sobrepasar su
impresionante » iarga histora de su uso ¢linice por su
segundad v eticavia,

Tiene aproximadamente ¢! doble de potencia que la procaina
v s€ usd cono standard de comparacion de otros agentes
locales amidas. Se usa frecuentemente en una solucion al 2%
para inyeccion y en una concentracion hasta del 10% para
anestesia topica. También ha sido usada para controlar la

excitabilidad del miocardio.

Mepivacaina,

Fue sintetizada en 1956 por Ekenstan, Egner y Petterson. Se
relaciona estrechamente con otras amidas locales v en
muchos aspectos ¢s similar ala lidocaina. Ha tenido
aceplacion por su seguridad vy eficacia clinicas que sc
relacionan en gran medida con su propiedad vasoconstrictora
inherente v su poca toxicidad, Estas caractenisticas hacen de
éste un firmace adecuado con o sin vasoconstrictor. Las
investigaciones han demostrado que puede esperarse que L

lidocaina v la mepivacaina actien de manera similar en la
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maver parte de s apheaviones dentaies. La excepeion mis
notable ¢s wue R nepivacina aene L propredad de actuar sin
agregar vascoonstrictores. Se usd en una coneentracion: &

0

Q3

Prilocaina

Se relaviona quimuicamente con la Ldocaina v mepivicang, ¢s
el agente de uso general mds nuevo, introducido ¢n 1960
Combina la sewunidad v eficacia de los anestésicos amidas
con una duracion corta predecible. Ha sido sometida a
extensas pruebas clinicas v estd ganando aceptacion como
anestésico dental adecuado. Uno de los metabolitos de Ia
prilocaira es la ortotoludina  que  produce
metthemoglobinemia. Si bien, se fienen informes de muchos
otros agentes que producen esta condicion, entre ellos la
lidocaina. Hjelm y Holmdahl, comunicaron que 500 mg. de
lidocaing producen 17 de merahemoglobina mientras que
500 mg. de prilocaina producen 4.3% de metahemoglobina,
Ellimite de segundid de segundad os de 1490 v 5¢ necesitan
1,000 mg. de prilucaina para llegar a este limite. Warren
indicé que en casos de cirugia oral donde se puede

acdmunstrar Dasta 609 mg.. no 3¢ han encontrado nesgos
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Jinieos 1o la metahermoglobing. La prilocami se usa en una

concentracior o! 4%

Bupivicaina

Se sintetizd en 1956, Desde el punte de vista quimizo. <@
relaciona con la lidocaina v ¢s nomol gv L. 1 mepivavaina,
Se e ha utiizado basicamente como agente eprdural ivro en
fos uinmos afos a0 B ha wvestioadn oo me L 2ente pua
anestesia dental. Tiene Umitaciones especilicas para su uso
por que su duracion es muy prolongada, pero tiene un imgio
de accion lento. La concentracion  chnicd Ut os

aproximadamente al v 5%,

Etidocaina

Es uno de los compuzstos anestésicos locales mas nuevos. Se
relaciona quimica v farmacologicamente con la lidecaina, sin
embargo. su duracion es muche mavor. Ha side muay poco
inveshigada para su uso en odontologia pero prumete ser

simdar a I3 bupivacaine



AGENTES ANESTESICOS TOPICOS

Se usan para reductr 1 sepsacion al introductr la aguki en
las capas superiores de la dermis. para controlar las molestias
superficiales v para controlar ¢l retlejo nauseose cuando se
foman impresiones v radiogratias intral-acales ¥ se examing
al pactente. Tambien s¢ presenben para Lcthiar la
alimentavion v la ingesty de Hguidos en mdivicuns con
erosiones o ulceraciones de la boca. Su ¢lecto prncipalmenty
se ejerce en las terminaciones Nerviosas que se encuentran en
s membranas mucesas o bajo elas. Cualquiera de lus
anestésicos locales invectables podria usarse en forma topica
Junque Casi sismpre se aumenld sU CONCentracion para mayvor
eficiencia. La capacidad amoriguadera de las membranas
mucosas €8 baja por lo que se necesita una conceniracion
mavor de anestésico para contrarrestirla v que hava difusion

en el epitelio hasta que Uegue a las temminaciones nerviosas.

[.idocaina

Es un agente myectable v topico muv eficaz v < 2 gran

acepracidn en ¢l use opicn, 11 conceniracion aumenta hasta

por lo menos 3% Debado 0 que es soluble en agua, hav

Y
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Absorion sistémica a traves de 1a mucosa bucal, por ¢so hay
que tener cuidade con la dosis total. Siose utitioa con
precaucion aplicando solo una pequena cantidad con un
aplicador con punta de algodon, no debe haber ningun

problem...

Tetracaina

Ls un agente anesiésico muy potente  10Xico, es 10 veces
mas potente que la procaing con un aumento de toxicidad
¢quivalente, Es un farmaco con enlace éster v se usa muy
poco en odontologia. casi siempre como un agente
invectable. Es muy comon en las preparaciones tdpicas v
sucle usarse a una concentracion del 2% en combinacion con
Olros anestesicos actvos topicamente. Es soluble en agua, por
tanto tiene ¢l mismo potencial para la absorcion en las

membranas mucosas que la lidocaina.

Etilaminobenzoate

Es unagente local eficaz v se encuentra a conventraciones de
FOL 15y 20 %6, como un componente de muchas formulus
anestésicas topicas comerciales. Es muy imitante por lo que

debe tenerse mucho cwidado con el tiempo de contacto con
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la supertivie, va que st permanece mucho tiempo puede

productrse la titacton quimica de la membiana mucosa.

Alcohol Benazitico

Es un alcohe! aromaticn y uno de los muchos agentes que
tieneny propiedades anestésicas pere no se adaptan a la
configuracion quimica general de los agentes anestésicos
locales. Sdlo se usa para anestesia topica en Qdontologia pues

no puede invectarse, se usa en una concentracion al 5%.



VASOCONSTRICTORES

Los Vasoconstrictores son compuestos que se afiaden a los
anestésicos locales para mantener el agente local en ¢l sitio de
lainyeccion por un periodo prolongado v segun para reducir
la hemorragia en ¢l sitio de Ia operacion en Ia region de la
inveccidn Estas dos tunciones reducen ¢l flujo sanguineo
total en toda la zona.

Sisedejael anestesico local en el sitio de 1a inyeccion por un
tieTnpo prolongado, esto aumentard su duracion de aceién y
reducird su toxicidad sistémica relativa, porque en un tiempo
dado, entra menor cantidad en Ia circulacion general.

El vasoconstrictor retrasa la absorcion del agente v por tanto
puede demorarse ¢l tiempo de un nivel sanguineo maximo,
aunque no se asegura que el nivel maximo alcanzado sea
menos  toxico  para el sistema  nervioso  central.
Desafortunadamente, ¢l vasoconstrictor también aumentara
la toxicidad relativa del tejido local porque no hay una
dilucion rapida del anestésico y una gran concentracion queda
en contacto con el tejido en el sitio de la inyeccion. Esto en

ocasiones produce citotoxicidad.
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Epinefrina

Es el vasoconstrictor mas usado y ¢l mas potente. Es una
sustancia fisiologica secretada en la médula suprarrenal pero
también puede producirse en forma sintetica. Su modo de
accion en los anestésicos locales es basicamente mediado por
sstimulacion de los receptores alfa en los vasos en ¢l sitio de
aplicacion. A grandes dogis también hay un efecto beta que
implica I dilatacion de los vasos de la region. Esto no ocurre
con dosis dentales. La cantidad invectada en anestesia
producird un efecto sistémico beta que produce un aumenté
en la trecuencia del pulso, dei gasto cardiaco v del voiumen
gistolico v una reduccion en la presion arterial media. Estos
efectos beta no son muy obvios pero ocwrren. Se usan
comunmente en concentraciones de 1:50,000, 1:100,000, v
1:200.900. La concentracion ideal en la practica lental es de
1:100.000 o 1:200,000. La dosis maxima permitida para un

adulto sano es de 0.2 mg..

Norepinefrina
Es ligeramente menos «ficaz en la actividad vasoconstrictora
que fa epinelring. Actaa a raves de los sitios receptores aifi

por lo que ticne bucnas propiedades vasoconstrictoras con
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estimulacion  sistemica minima. La norepinetima  ha
producido esfacelacion en las infusioncs locales v en
consecuencia. no se le considera como primera opeion para
vasoconstriccion en anestesia local, En dosis mavores a las
usadas en inyecciones dentales, producind un aumento de la
prexion arterial media, luego bradicardia refleja a diferencia de
la taquicardia producida por la epinefrina. Suele usarse en
concentraciones de 1:30,000. Ia dosis maxima permitida para

un adulto sano es de 0.34 mg.

Nordefrin

Es ¢l menes acivo de los vasoconstrictores comunmente
usados. Tiene una actividad aproximadamente igual a Ia
quinta parte de la epmefrina. Ellevoisdmero es 1a forma activa
v tiene la mitad de actividad presora que la epinetrina. Su
actividad clinica estd mediada por los receptores alfa. Esto
produce vasoconstriccion local con un efecto sistémico
minimo. pues la participacion beta ¢s insigniticante. Suele
usarse en una concentracion de 1:20,000. La dosis maxima
permitida para un adulto sano es de 1.0 mg..

Fenilefrina

Se considera un vasoconstrictor débil v por tanto, se usa rara
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vez en lus agentes anestesicos focales modemnos. el iguaf v
el nordetina es cast completamenie M1 en su iR
stmpaticonueetica ** por eso tiene «i potensia; para un buen
etecto local con cambios cardicvasculares sisiemicos
minimos. Es el mas estable de todos 1os vasceuisinee: s
sin embargo, es menos usado en preparaciones comercales.
Cuando se emplea es en concentraciones de 1:2,500 a
1:20,000 Ia dosis maxima permitida para un adulto sano es de
4 mg..

Para los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiaca
»2 recomienda dosis maximas de 0,04 mg (4 cc de solucion
al 1:100,000) de epinetring, 0.14 mg. (4.2 ¢¢ de solucron al
1:30.000, de r: -repinefrina.

La epinetrina  Jefinitivamente  produce  espuesta
cardiovascular, aun en dosis pequerias por 1o que e< mejer no
usarla en pacientes con antecedentes de entermedad cardiaca.
hipertension, insuficiencia cardiaca o infarto del mioeardio. 55
prudente usar meprvacaina aia 3% o prifocain. al 4% con esto
no s¢ resuelve ¢} problema de que s realmente seguro pero
se evita ehicazmente v sin peligro la controversia. St s¢ usa un
vasoconstrictor en pacienies que tienen enfermedad cardiaca

'3 dosis maxima



penmitida sena solo el 25% de la maxima del aduliv sano.

Felipresina.

Es una hormona sintética del lobulo posterior de la hipofisis.
Su efecto presor es menor que el de la adrenalina y su
principio de accién mas lento pero de mayor duracion,

Su accion vasoconstrictora también e§ menor que la
adrenalina, pero hay hipoxia tisular agregada como puede
ocurir con la adrenaling v 1a noradrenalina. Los analgésicos
locales que contengan felipresina pueden utilizarse con
confianza en union con anesiesicos generales que contengan
hidrocarburos halogenados. Sin riesgo de provocar fibnlacion
ventricular. Esto se compara con la sensibilidad miocardica
aumeniada que ocume cuando se usa adrenaling o
noradrenalina unida <on ciclopropano, ¥ en menor cantidad
con halotano. Tiene Ia gran ventaja de poderse utilizar con
confianza en pacientes tirotdxicos v en los que reciben
inhibidores de 1la monoaminooxidasa. aunque con éste Gltimo

paciente se considera que las dosis minimas de adrenalina v
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noradrenalina empleadas en soluciones analgésicas no
presentan peligro.

La felipresina no debe usarse en pacientes emb.azadas, ya
que tiene un efecto oxitoxico moderado que pucde impedir
Ia circulacion placentaria al bloguear ¢l tono del dtero. Esia
contraindicacion es doblemente vilida, ya que Ia felipresina
por lo regular ¢sta disponible con pnlocaina, que pusa la
ballera placentaria, y una dosis elevada puede provocar
metahemoglobulinemia tetal,

No hay problema si se administra felipresina a pacientes que
estén tomando drogas triciclivas. La combinacion de
telipresina con prilocaina otrece un mejor efecto analgésico
que con lidocaina. La combinacion optima es prilocaina al
3% con 0.03 Ul/ml. de felipresina, una potencia equivalente
a una concentracion de 1:2000000; contrario a lo que se
espera, a mayor concentracion de felipresina hav menos
vasoconsiriccion v menor duracion de Ia analgesia.

La felipresina tiene muy poca toxicidad con un amplio
margen de seguridad. Se recomienda que no se empleen mas
de 8.8ml. de una sulucidn de 1:2000000 en pacientes con
entermedad isquémica cardiaca. ya que en dosis elcvadas

puede causar vasaconstriccion coronaria v Li consiguiente
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taguicardia, Esta canticlad equivale al conteniclo de cuatro
cartuchos v sobrepasa el volumen promedio de solucion
analgesica local usada durante un tratamiento dental,

No se debe invecrar a pacizntes adultos sanos mas de 13ml,

de una solucidn de 120000030 en una soli vel.
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USO DE ANESTESIA EN LA PREPARACION PARA
CORONAS Y RETENEDORES PARSA PROTESIS
PARCIAL FLJA

Aunque I turbina de alta velocidad ha elimirado muchas de
las ‘molestias que la preparacion de cavidades ocasiona al
paciente, el corte de dentina sana indispensable en la
preparacion de pilares para protesis 1ija, casi siempre s mads
duiviose de o ue el paciente estd preparado para aceptar v
por 1o tanto, la anesiesia se Usa cast ulinanamenic ¢n ly
confeccion de los retenedores para protesis. Los unesteicos
locales modemos son muy efectives v libres de cfectes
secundarios v por lo tanto, se pueden aplicar sin resiricciones,
Hay que recordar sin embargo gue aungue ¢l anestésico
controla Ia pereepeion de dolor, no tienen ningun efecto sobre
I percepeicn del trauma por parte del tgjido pulpar v no debe
inducir al ndontologo a fresur mas rapidamente de lo que
sena posible sin anestesia.

La preparacion de dientes vitales para coronas totales o
parciales siempre 25 dolorosa, en mayvor o menor grado, En
personas de edad ocurre a menudo que no hay cast nida de

dolor, por que Ta oposicion vonstunte de denting secundsria
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en fas paredes de 13 camara pulpar, esta s¢ ha achicudo cada
vor mas. Er rales casis, la prepariacion puede terminarse sin
mayores molestias para ¢! paciente. En todos los otros ¢ascs
en que hav verdadero dolor esta indicadut la anestesia para
poder preparar correctamente ¢l diente,

Un comresto trabajo de coronas v protesis no puede realizarse
en general, sin fa ayuda de anestesia Jocal. Cuando esié contra
indicada serd megjor evitar. incluso las restauraciones
comyplejas.

Casi todas las contraindicaciones de 1a anestesia local son
relativas, s0lo unas pocas meluven a todas las drogas v
técrucas disponibles. Tienen validez en las enfermadades
hemorragicas, los tratamientos anticuagulantes, en particular
antes de haberse logrado la estabilizacion de la dosis v la

alergia a los anestésicos locales.

Reaccién de Ia pulpa

Enla preparacion de los dientes para retenedores de protesis
hay que tener mucho cuidado ¢n no causar ninguna lesion
pulpar. Frecuentemente las preparaciones para ietenedores se
certanen dientes Hbres de canes ¢ de cbturaciones previas, v

laposibilidad de weaccion pulpar a las operaciones de tollado
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e mavor gue cuendo se Racen vondades parg el tralumiene
dela canes dental, por la mavor sormeabilidad de la deitina,
que varis de acuerdo con la edad del paciente v cuante mus
joven sea este, mayor sera ly peimeabilidad de la dentina v e
exigird mayor cuidado en fa preparacion de. diente.

El traumatismo  que se  wasiona a0 @ nulpa come
wonsecueneia &l preparacion de un diente Liene Jos owsis,
prmero el raumaismo ausado ai lesionar estricturas vitales
de l1a dentina v segundo trauma al tej:do pulpar causado por
aumento de 1a temperatura resultante del calor producide por
Ja friccdn de los instrumentos cortantes. Aparte de lmitar el
area de corte en la dentina, muy poco puede hacerse para
evitar ¢l primero de los traumatismos. En lo quc respesta al
segundo se deben tomar todas las precauciones para centrolar
la ditusion v el aumenito del calor ~roducide por Ia triccion
cuando se estan usando los instrumenios corantes. Fl
método mis efectivo para controlur el calor preducido por la
Iriceion es la unlizacion de un rociador de agus que wrmigue la
superlicle que s¢ ot comanao. Li <lase v mea mas
conveniente es Lo que pemuie badantae: n de la posictin de
:o¢tador de agua a las dastinias situaciones v a les Yversos

instrumentos. Si por cualquier moivo, cast siempre para tener
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Ui MEor VISIon se hace ¢f ¢orte sin una iy avion. este se
debe limitar g una sene de tallados de alguncs segundos de
duracion, seguides de un iatervalo para dar oporteaidad de
que s¢ entiie la superficie que se esta cortando v ¢l
mstrumerto msmo. La intensidad de fa reaceion de fa pulpa
4 'as wenicas de allado varia inversamente al espesor Je fa
dentinu sitada entre el mstrumento cortante v ¢l tefido
pulpar. Cuando hay que tener mas cuidado, por consiguente,
es cuando hay que hacer penetraciones profundas en la

dentina,
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URGENCIAS EN ANESTESIA LOCAL

Lipotimia

La lipotimia es un sindronmie vaso-vagal que se caracteriza por
palidez, sudor trio, mareo, iiieza de la muada, . latach n
pupily, ruidos de oido v pérdida brusca del conocimisnto. Su
¢ausd ¢5 una vasodilatacion brusca v difusa que leva
aparejada una hupotension, bradicardia v 1a consiguiente
isquernia cerebral. Se acompaiia de un pulso pequefio,
frecuente y regular de una respiracion lenta v superficial. Fin
pacientes de constitucion normal, sin  enfermedades
orgaricas, la recuperacion suele ser-rapida. restableciéndose
laconeiencia en es¢asos minutos. Solimeniv tendremos que
lograr un aumento de Ia sangre circuiante en el cereliro, para
lo cual ey suficiente reclinar al paciente, levantare los pies,
bajarle lu cabeza v excitar la cara con agua tria. Si
disponemos de dcido acetico ¢ nilnro de anwo, la

recuperacion es mas rapida ayudandole con inhalaciones.

Sincepe
En el sincope respiratorio s¢ produce cianosis v una

respiracion lenta v superficial con conservacion de un pulso
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muv dei,

Elsinvope vireulatoni, sauchas - oves originade por terrer se
caraciert.a  por  paliides. nauseds.  Vumite,  und st
desaparicion de fos Laidos cardiacos v una taba total del
pulso. Elenfermo da ki impresicn de estar nierto si no fuera
por que se pereiben en ¢l movimientos respiratorios muy
lentos v superficiales.

St el sincope es regpiratorio debemos recurmir a la respiracion
artiticial, existen muchos métodos ( Thomsen. Silvester,
Nielsery, efc. ), pero se aconseja usar ¢l metodo liamado “boca
aboca” gue consiste en la insutlacion de los pulmones por el
profesional v esperar que la respiracion se produzea
pasivamente, con una mano propulsar la mandibula hucia
adelante v con la otra pinzar la nariz, a insuflar el aire que el
protesional pueda acumular en cada inspiracion.

Al mismo tiempo que se realiza la respiracion artificial s2
puede producir la excitacion peniférica del enfermo por medio
de fricciones, agua fiia. ete. v la del centro respiratorio con
una inyeccion de lobeling, aunqgue hoy se sabe que 1a lobelina
actla sobre los receptores quimiosensibles del seno carotideo
mas que sobre el centro respiratorio. Puede ponerse porvia

subcutanea ¢ tzamuscular en Jdosis de un medio 3 un
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centigramo o por vid intravenosa en ¢asos de verdadera
urgencia en dosis de tres miligramos

Si el sincope es circulatorio, que dentro de estas reacciones
nsiquicas sueie suceder en entermos con algun tipo do esion
sadiaca, reviste mucho mayor aravedad cre el omeene
respiratorio. Se aconsefa el masaje externo en lugar de

inyecciones de drogas como La wdrenalina o novocaina.

Anafilaxia

La reaccidn anafilactica es la que se produce cuundo urn
antigeno s¢ pone en contacto con un INRNCUSIPO Genominaciv
‘reagind o anticuerpo dermosensibilizante”, que circula
libremente por el torrente circulatorio y se fija en las paredes
de ciena clase de células, origindndose, cuando ¢sto ocurre,
una serie de tendmenos intracelulares que dan lugar a la
liberacion de productos como histaminas. serotoninas,
quininas plasmaticas v sustancias de reaccidon lenta
responsables de la reaccion alérgica clinica v cuyas
manifestaciones mas importanies son, eritema, prurito,
angioedema, broncoespasmo, ¢dema laringeo, navseas,
vomito, cdlicos v descargas diarreicas, hipotension, arritmias.

isquemia miocardiza y paro cardiaco.
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Es mmoortante ener en cuenta gue ¢l ipe de reaceion Jepende
mucho del mode de intmduc cion del antigeno pues de mucha
mas gravedad cuando éste es invectado a cuande es
administrado por via digestiva, demastrandonos 1a gravedad
de 1a resecion [ rapidez con que esta se presenta,
En cuanto sospechemos jue ¢l paciente puede tener una
reacoion  anafilactica, procederemos wmeditamente 4 la
myeccion por wa intramuscular de 0.3-0.5 cc de una solucidn
acuosa de adrenalina al 19 poniendo asu vezotrade 0.3 c¢
de la misma solucion en el sitio de la inyeccion del antigeno
para reducir su nimo de ubsorcion,
Pued: emplearse una inyeccion intravenosa de urbason de 20
mg. { 6 metilprednisona ), seguida de otra de 25 mg. d¢
fenergan pudiéndose poner ambas mezcladas ¢n la misma
jeringa. En lugar del fenergan puede porerse el sandostan
mas calcio, también intravenoso pero no mezelado con el
urbason por precipitacion de dste,
Encasos de respiracion estridusa v sensacion de opresion en
I3 garganta, caractensticos de la obstruccion laringea v
observar que el broncoespasmo no responde a la adrenalina
tenemos que administrar 250 mg. de aminofiling por via

intravenosa para evitar el colapso vasomotor que puede



producise con la inveceidn riapida de la droga, Despues en ¢
hospital se debe continuar ¢on la adminisiracion intravenosa
de hquidos con aminofilina. hidrocorisona ¢ salucortet .
oxigeno. e,

El uso de anuhistaminicos  benadnl, et v por v
intravenosa ambién puede estar indieasto. Su accion consiste
en el bloguse compentivo @ D fugures receptores do
hisiamina v su uso se hard en posible inhibicion de la

histamina aun no combinada.

Reacciones de Origen Circulatorio

Son las que se originan cuando introdu.macs ¢f produsto
anestesico  dentro del  torrente  cuwculatorio.  Las
drdesiaciones mis cornentes que se producen son debidas
ala aceion estimulante de —rasoconstctor con dolores renales
u occipitales v a la accion depresiva del producto anestésico
con sormnolencii, vy oun estado semejante al de la anestesia
general. Como 1a dosis dei producto anestesico que se
mitroduee es pequedia, las manifestaciones suelen ser de cora
duracion, pu - es suticiente gue  wsende 154 20 <uin. para

que desaparezean, Por lo cual el tratamiento es protilactico.



Reaccion por Incompatibilidad Medicamentosy

Al consulionio es Ueeuente que acudun pacientes bien
"drogados” con analgésicos, harbitunicos o tranquilizanies,
dsea en un vstado de pre-anestesia en el cual el Odontologo
empleard una dosis equena de anestésico.
Er eleaso en que llegue un pacient. bato tratamiento medico
EXCILNT CON ANTELUNINGS (Den7idand i, (e COMO sEwmos
se empled como eutonizante por acaon estimuiante central.
como indubidor del apetitn, como antialérgico en rinitis.
corizs eTe. v como oranente a dos estadss de Satiga, Hegan al
consultonc wrviosos veraltades para lo cual tendremos que
admuustrar una dosis de anestesia mavor.
Tendremos que vonsiderar que ante an paeente ¢ estado
depresivo, por enfermedad corunana, por hipertension no
debemos emplear anestésicos con vasoconstnictor,
St un paciente presenta una reaccion hipertensiva le
administraremos clorpromicing (fargactil) en dosis de 143
comprimidos  diarios, v st por el contrario, presenta
hipotension fe daremos prednisolona, medicacion esta que
nunca debe ser interrumpida bruscaniente por existi el
peligro de provocar un estado de insuficiencia seprarrenal

aguda.



CONCLUSION

Durante ¢l deswrollo de este documenti. nemos
considerado algunas caraciensticas de los anestésicos. tanto
locales como topicos v hemos podido valorar ef uso de los
vasoconstrictores, D tal manera que nosolros podremos
clegir el anestésico que 4 RUESITO JHIVIO YAMos 3 LCdnar én
NUESIIes mcentes.

Enla preparacion para coronas vio pilares de prétesis parcial
fija tendremos como requisito Gue usar aestesicos, pero va
VImos Gue os importante una valoracion integral del estado de
salud de nuestro paciente.

Los protesionales que se dedicuen a L protesis parcial fija,
necesariamente ienen que contemplar estas caracteristicas, ya
que de esto depende su éxito v por otra parte prevenirse de
una urgencia.

Tados los protesivnaies que tengan Ia necesidad del uso de
anestesicos, tenen gue conocer las caractensticas de ¢stos v
ademas las de sus pacientes. Pere también tendremos que
estar prepaniclos ante una reaceion no deseady, que pued. ser
muy simple v pasajera hasta una reaccion severa v de

consecuencia iragica.
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Por o tanto convivremuos dicrendo que para usar anestesivos
an Pradtests Darctal Fiya, of profesional deberd contemplar una
serie de requisitos tanio del anestésico que vava a utilizar,
como del paciente en quién depositard diche anestésico. El
Odontologo puede valerse del apoyo o asesoria de otros
protesionales. asi como det punto de vista del médico trutante
del paciente, pard ¢l buen desemperio de su achvidad

protesional y ¢l bienestar de sus pacientes.
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