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HISTORIA CLINICA

Los cirujanos bucales acostumbren ya, desde
hace sucho tiefipo, & realizar sl examen de rutina antes de un tmata-
aiento odontolégico. En los dltimos afios, y partiocularsente ocon lom-
arecientes riesgos derivados de oiertos procedimientos y del mayor ~
nimero de pacientes de sdad avansada la evaluacifn ffsioa de rutina-
s eutd convietiendo en algo habitual. Bl ezamen oorrecto se ha trug

foraado en una responsabilidad moral y se convertird pronto en wa -
obligaoibn moral.

Bl oonooimiento de una téonica de evaluaoién
efectiva es de suma iaportancia pomue la zuerte, ciertas enfermeda-
des zraves y otros accidentes senoTes pueden reloojonarse directamen
te oOn la anestesia y/o el tretamiento odontolfgico. Tales complica—
ciones podrian evitarse, en gran parte, exaninando al paoiente antes-
de inijoiar ocunlquier intervencifn quirdrgioa on el vampo odontolégioco.

£l objetivo del dentista en el examen previc
conasiste, oimplemento, en ovaluar la capaocidad fisica y emoocional de-
un determinado paocientn paran tolerar un trutumiento odontoldgioco aspy
offico, Adunque vl fin 5o es diagnomtioar o trutar el problema wmédioco,
Puede arriturae a un diagnbsiico Tazonablemento preciso si oe Imourre,
adonds de la oupariencia, a una téonica de evaluaoiln ndoouada., Kues=
tru intencién ea prenuntar factorea de evnluaoién que nos pormitan da
ternirar sl o5 posible proseguir un tratamiento con relativa vegquri—

dad o bien, en caso contrario,” que nos irdiquen la conveniencin de =
ura consulta médica pruviae

la funoibn del olinicc ey llegur u un diag—
néatico y tratar sl problema médico. lor tal ruzfn, ounndo ezinta al-

guna duda ocor rospooto al estado olfnico Jdv un paciente, dute debers~




consultar a su médico, 51 médico en un miembro vital del equipo wani-
tario, y estarf mds que deseoso por discutir un plam de tratamiente -
odontolégico en todo aguello que ae relacione con los problomas awpe-
cifioon lel enfermo. Bl ocdontélogo ea reaponsable ante su paciente da
oongultar al m8dico y de ser orientado, aunque no dirigido, por ol e
oonaejo de 4ate. Zzoepto bajo circunstanoiun poco guwunes, la respon-
sabilidad ante el paciente no podrd ser compartida en igualdad de con
Jdiotonns con el médico. Ll dentista debe™ reoibir el conssjo olinico
von agplitud de criterio, analizando proviamente ol plan de tratamien
to y los problemas que pudierun surgir. lu mayorfa de las desavenole—

oiag entre médico y odontélogo se deben a la falta de comunicuoién en
tre ambou.

an la mayor parte de lou ocanocs la conaults ~-
ccn el médico alterard muy poco ol plan de trutumiento. in algunas opor
tunidades &ste podrd experimentar cambios fundumentalen e inoluso, en —
raras ocasiones, #oTd necesnario demorarlo o posponerlo indefinidamente.
Tiene muy poco sentido rehabilitar la dentudurn de un pacinnte cancero-
80, como tagpoco 1o tiano uometer a un oardibpata delloado a una.apem-
oién prolongad.a“ y riesgonsu, capaz de produoir serias complicacionea. 31
dentiats debe hallarse preparudo para Justificar oualquier cosa, excep-

to un tratamiente odontolégico de urgonoim en paocientos dulicados.

1a técnica de evaluuoidn que proponemos ha si~
do goncabida para provecho de todos los dentistas, oualquiern que ana =

sl grado do experiencia o oapacitaoibne El odontblogo genarnl podrd uti
lizar sroclunivamentiu la hiutoria olinica do rutina pero a medidi que —
adquiora mapoeriencia, y especialmente i complemanta nus conocimientos-
con estudion de poszraduado, podrd lloger a una evalusoifn win completa
del paolento. Do acuerdo cen su capacldad y wu infurdn wn ln mutoria, -
al odontblogo podrd desarrollar mfs o wenon Mpidiumente su Linbilidad pa
™ fomaraes un oriterio detallado y pruvoiuno nobLre el estads fimioo del-

enfermo. «ntos de consultar oon ol nédico, el dcnuu}u dabe nlaborar =




cuidadosamente sl plan de tTatamientc sobre la tase de un examen oom-
pleto del paciente. Esto le peraitird adquirir ezperiencia en la eva-
luacién y lo preparard para disoutir los problesms oon oonooimiento y

autoridad frente a su colega, ante una situaoibn diffoil en la eafere
de su motividad profesional.

La siguicnte historia olinica de rutina pue-
de ser Gtil a todoa los dentistas, cualquiers que sea la especislidad.
51 oirujanc dentista estf obligwdo a soseter al paciente a un examen-
riguroso, partioularmente cuando planes llevar 4 oabo una anestesia-
generalj no otstante, esto no quiere decir que sl dentista general —
pueda sentirse exousado de hacer 1o propio. Los riesgos de la aneste-
aia local o de cualquier otro tratamiento pueden ser muy grandes en -

ciertos casos, tal como lo atestiguan las untadisticas de acocidentes-
en oonsultorios odontoldgicos,

EVALIASION FISICA

UIPERTENSION ARPZHIsLs 51 untecedente de hi
portensién arterial oblicu a inveotigar la ponible existenciu de una~
inguficienoin oardfucn o de unn anglua du peoho, Aunque en 00tos oa~—
pvou parece natural ponusar primero en un acoidents oerebrovancular, de
bo teoordarss que el 65% do lous hiportennos muoren de enfermadadas car

d{acas, niontras que ®88lo on el 204 predominan lns munifestnoiones ce
rebrilen,

Cuando ne bace, la histortia olf{nioa debe pre-
guntarse aul paciente ai ha tenido epincdios pusajvrow de nincope, de—

dificultad para hublar o do parflioin o paresin de una extremidad. Es
tos opisniion temporurion no conntituyen un verdadsro atuyue, wino —
qus aon prodrémicos y gonoralmente representan win insuficlenoia tran
sitorin de lu irrigaoién cerobrnl. Un puciente oun talem antocedentes

debwrd vor oonsiderado oomo si hubieru padecido un warladero ataque.




1a anannesis sinuciosa puede desoubrir el
antecedente de un verdadero accidente cerebrovascular {(apoplejia,
hemcrrazia o trosbosis cerebral). Bn orden de aparicibn, §ste se-
caracteriza por intenso dolor de caboza, vénitos, scmnolencis y ~

oonfusibn, posible comm o convulsiones y pnrdliusis con o ain recu-
persoiln funoicnale

RACOMENDACIONE3 PARA EL MANZIO DUL PACTENTE CON
ANTECZuZNTES i ACCIDANTY CEURBROVASCULAR.

1.~ Se aconseja la consulta sédioca sl ol oatado ff{msioco del paciente
os dudoao.

2+- Yo realizar ningdn tratamiento durunte los sein neces poasterio—
res al episodio.

3.~ las consultas aerd:. brevaa,

Fara la sedacién es proferible un hipnético, poro se lo utiliza
rd con mucho ouidado y en dosie que no provoquen soencvlencia.o~
depresibn. Loa sedantes fuortes deprimen la oiroulsaoidn cere~ -
bml y pueden dssencadenar una trombosive

SARVEN F13IC0

la historia de rutinn, junto con ol inte——
rrogatorio gue acaba de detallaree, nos dardn en la mayorfa de los-
casos una adecuadn evaluacidn ffeica pruvia al trutamiento odontold

&ico. Con todo, ning.na orientacidn serf completa ain el oramen £{-
sico. ’

IL4P2CCION«— 1a inupecoién del paciento —
conatitiye sl priser pasc de cualquier oxamen fimioo. Usted lo ha -

estado hiciendo, tal vez sin darme cuentn, desde gus comuntd a ejer
oer su profesién,
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Ejeroitese en el diffoil arte de captar
realmente las caraoteristioas del paciente sientrus realiss el -

interrogatorio, Debe prestarse particular atenoiln a los siguien
tes puntoss

1o~ Color de la piels
Cianosiss cardiopatis, policiteaia
Falidezs anexia, temor, tendencis al sfnoope

Rubor: fiebre, sobredosificacién de atropina, asprensié, hi-
partiroidismo.

Iotericias snfermediad hepdtioca

2= Ojoss
BExoftalmoss hipertiroidismo

Y- Conjuntivass

Palidez: anemia

Ictericias entermedad hopftioa
4.~ MWunosi

Temblors hiportiroidismo, aprenaién, hieteria, parkinsonis-

mo o paralisis agitants, epilepniu, osolercois mdl
tiple, manilidad.

Se= Dodous
un palillo do tambors enfermodad cardiopulmonar
Cianomis dol lecho ungulars enfermednd cardisca.
6.= Cuollos

Dintonsifn de la vena yugulari insuficivnoiu cardisca dero-
cha

Te= Tobilloas

linchaz6ny vunaa varicosas, insuficivi oin onrdiaca derecha,
enfernodades ronalena.




8., PFrecuencia respinatoria, particularments con reapécto a la
ineuficiencia cardisca.

Adulto norwals 16-18 por minuto
Nifio normals 24~26 por ainuto

Q.- Abdoaan

Asoitine oirrosie hep&tica, insufioiencia oardlaca derecha.

FRUSION ARTEMIAL Y VU1SO, adeuds de 1a
revisidn habitual considerc que, en todo paciente ssyor de 15 —

atios, lu determinacién de la prosidn arterial debe ser rutinaria
en el consultorio odontolégicoy, ¥y que tal detersirmpifén deberia-

repetirse an pacientes que no hayan sido exasinados durante un -
pericdo de seis meses o nda.

48 muy isportante valorar la presién ——
sanguinca si se planea administrar sedantes por via oral o intra

venosaj el mismo oconcepto se aplica, junto con la determinaciéne

del pulso, en loas 02803 on qUo 8¢ sospeche una enfermedad ourdis
oa o cerebrovasoular.

CONSIDERACIONES ik sl PULIG

1,~ En condiciones normlen, la frecusncia del pulao varin de 50
a 80 por minuto en el adulto y do 80 a 100 en el niho,

CUNSHPARICH Una frecuenala menor de 60 o mayor de 110 en ele

adulto constituye una evidenoim amuficients parn-.
Justifiocar la consulta médicu.

24~ la frecuoncia del pulso deberf hallarso denire de lon 1limi—

ten norralen y lue ondas deben sor tun firves cowo regulares.



3.= Cualquier irregularidad en el puleo, salvo extreistolos muy
ocasionales, indica la necosilad de una consulta médica,
BSOS

a).- las irregularidados completas del pulso (arritmia completa,
pulso irregular perpetuo) indican genernlmente fibrilaciéne

aurioular; pusden ser serias 0 no on lo que respecta al tre
tamiento odontolégico.

b) = Pulso alternanta. Indica daho grave del mjooardio y ss cam—

ructeriza por una altemancia reysular on sl tamaiio o la am~
plitud de las ondas del pulso.

PRESION ARTHUIAL,- Lu presién arterial-
cacila entre 90/60 y 150/100 milizetron do merourio en el adulto

noraal. Ya q e puede variar de 20 a 30 mm on un parfodo breve,~
debido al esfuerzo o la emosidn, conviens efectuar warias modi—

oiones en caso de duda y tomar en ocuantu lo oifra mds baja.

lac cifras aisladas no bmstan pare valo
rar el grado de hiportensién del pacienta. Tal aprecincién no 88

lo dependn de la prostén arterial dol enfermo sino tanmbién y muy

ospooinlmonto do lo evaluncién de su estado goneral. 51 pacien~

te tratado con una droga antihipertensiva, con antecedunten de -
ataquus cerebrales y una prouién de 160/100, supondrd un riesgo-
mayor que otro con hiportensién ecunoin)l no tratnda, adn con oi-
fras de 190/120 poro sin sintonan de hipoTtensidn. Ln ocunc de du

da, entunoes, no debe vacilaras en ccnsultar ul wédico ocorrespon
dientu,

FRUGIW DEL 1A © Le APNid.= 41 comple-
tar la historia y ol examen ffcioco umted toduviu puede tonar se—
rian ludoe sobre lu reserva funcionnl de un puviente afeotado de
enfercedad cardiovasoular o pulmonar. Li en unf, lu'px\uh- del -
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tiespo de apnea (tiempo durante el cual el paciente pusds con~-
teneT la respiracisn) es muy 4til y de gran precisifn. Fuede -

considergrsela de valor similar al de una prueba de ssfuerzo —
(subir escaleras).

TECE1CA
1. 31 paciente inspire profundaments.

2a- 4

continuacidn obatruye los orificios nasales con sus de-

dos pura evitar la espiracilng en caso contrario, algu—

nos respirarfan igualmente por la nariz.

Je=

Contiene la respirncién tanto oamo nen posibls y se mide-
el tiempo alcanzado.

INTESRFRETACION

1.~ los 1i{mites superiores varian bastante y pueden mer de —-

aln de 35-45 megundos,

2,~ Reoultados de 15 segundos ¢ manos deberin conuiderarse 808

pechoson, sapecinlmonte sl ezinte ovidenoia de enfermedad -
onrdiovascular o resplmtorin.

PRUZBAL Dii TABORATOR1O.~ He préction olé-
alea en pacientes hospitalizadon, antes do una anentenia gono—
ral, ofeatuar un anilieis de laboratorio mfnimo conmintente en~
un oxamen de orina y un recuento globular. Talen pmoubas nunca-
fueron Tutinarias on la cirugfn dantal, aunque en unos HOCOR -~
connultorion se dotermina lu hemoglobvina y lau oifrus de gluoo-
wu en orina. &8 dudoso que eate oxumen nyregue datom slignifioce-
tivos u la evaluacibn bsicu nqui delinouduj no obstante, ni —=
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tiene dudas acerva de una posible enfermodad renal, anemis, ten-
denoias heeorrdgiocas, diabetes, etc,, creo aconssjable remitir -
al paciente a la oonsulta m8dica para ocontar oon unn opinifn =
autorizada al respeoto.

3



IV.- REGIONES ANATOMICAS

1.~ GENERALIDADES ANATOKICAS DEL CHANRO Y DE LOS MAXIL4RERS

la cirugfa buocal se realiza en la oavidad hioal
¥ on las regiones que le corresponden huesce maxilares son sus
PTOcescs alveclares y regiones vecinas con las nualea la patulo
g1a dentaria y peridentaris pusde tener relaciunes.

El magzilar inferior husso impar, medio y miséiri
00, estd relacionado con el oréneo por intermediv de ls articuly
oifn tesporomandibular) la sandfbula supoTior onusta do trece .-
huasos, dispuestos alrededor del maxilar superior, y forman con-
61 un todo @nico e indivisibla) ostow hueson @on adesis del muxi
lar superior, ol véeer, el unguis, los palatinoa, los cormetes -

inferiores, los huesos propiou de la nari{z y el mmlarj los oinoo
S1ltimos y o) maxilar superior son husson pures.

2e- REBUION LABIAL

la regién labia) forwa la pared anterior de la~
oavidad bucul. Eutd oconstitufda por los labios, repliegues musou

lomembranosons quo ne oncuentran a la entrada de la booa.

Entd limitada haoia urriba por la axtremidad nups
rior del subtabique, el bonia de las verntanms nassles y el suroo-

labiogonianoy atnjo por el surve mentoladbialy afuers, por el sur
co labiogeniano.

PLANOS CCNSTPITUPIVOS

Lla regién labdial estd formda por lon’niguhmto- planosy

14~ Piol.- Esté intimamonte adherida a la oaps musoular.




2e=

-

do=

Se-

6=

Tejido celular suboutineo.- De emcaso espesor. En verizs yar-

tes de la regidn lubial no axiste, estandc la pial adherida a
la capa musoular.

Capa muscular.~ Un s@soulo importante forwa ceta capmat el on.

bioular de loo lublos, que oe dispone alrededor del oriffoio-
buoale

A este mfs0oulo van a unirse una aeris ds otros —
afooulon: el oirtiforms, que ®s inserta on la fosilla airti—

forae y en la enimsnocia oaninaj el olsvudor comdn del "alas de-

la nariz y del labio suparior, que ne inserta en la apétisiu

ascendente del maxilar superior; ol elevador propic dal labio
auperior, el canino, que tiasne ins«roién en la fosa ocaninay ~
los cigomiticos mayor y menor, el riuscrio de Santorini, el =

triangulur de loa lablos, el ousdrudo dol mentfn y el bucoina
dore

Capa glanlular.- 3ituada entre la capas mussular y la muoocsa,-

hay una ocantidad de glé&ndulas malivalew ¢ue oonstituyen una-
capa continua.

Mucoss labial.~ Cubrm la curn interna do los labios y se con-
tinda con la nucoma de 1a regién geniuna y de la regién gingt
wval. En la 1lfnoa medin forme un repliegue fibroso que we inser

ta en la lfnoa de woldadura de lon dos maxilaress es el freni
1lo ladial.

Vaoos y nervios.- Arterians. lLas arterins san las coronarias,-
ramse de la arteria faoial.

Venas.— las venas de los labios terainan eh lam venas feaols—
les y sublentales.




Lintdticos.~ Proceden de dos redess la red succsa y la red
cuténe.

Nervios.~ Jon motores y sensitivos) prooedan los primeros-

del facial; los segundos del infraorbitario y -
del sentonianc.

3o~ REGION MENTONIANA

Situada por delujo de 1a regifn ladial, la Te—
gién mentoniana corresponde & 1la poroidn 6sea de este nombre.

Eeté limitada haoim arriba, por el ourso mento-
labialy atajo el borde inferior del maxilar inferiory a los la-
dos, 1a prolongacién imaginaris del eurco labjogeniano,

FLANOS CONSTITUTIVO3

1.~ Plel (Semejante a la do la regibn labial),

24~ Capa muscular.- Bzjutan tres sisculos por-

debajo de 1a pilels el triangular de los lablos, el cuadrado ~—
del mantén y el borla do In barhu,

3o~ Pariostio.

4+~ Bl hueso mngilar Lnrofior.— Cara anterior.~
la caru antevior, convaiu, preoenta en la 1lf{non aedia la sfinfi-
nin mentoniane, la cual termina por dolwjo en una protuberancia
Sneas la eminancia ment oniana.




Ambos 1mdos de la protuberancis sentoniana se an-
cusntran loa tubfroulos sentonianos. Entre este tubdroulo y la —
eminencia Ssea gue produce la refs del canino, es pooidble desou~-
brir una depresién dsnominada foseta mentoniana, De la protubsiwn
coia mentonimna parte una orestu, la cual se dirige dlagcnalmwite-
hacia atrés y arridta, Bo la 1ines oblicun exterms dal marilar, —
que termina en ol borde anterior de lu rama y en la cual se inser
tan treu midsculoes ouadrado da la barba, trisngular de los labios
y outéneo. Aproximadamente u la alturn del negundc premolar, o on
tre ambos premolares y en-un punto equidietante dal Lorde supe~ —
rior o inferior del maxilar, se encuantra un orifioio denominado-

agujero mentonianc, que d4 paso & la arteris y venis msntonianas
y al nervio dol mismo nombre.

S5e~ Vamos y nervios.~ Arterias. Provionon de la arteria sontoniana.

Venas.- Las venas van a dessmbooar en la

vau facinl y en la
nubmental. .

Linf&ticon.- Los linffticon de la regidén van n terminar en -

log ganglios mubmaxilares y en loa suprahiodsos.

Nervioa.~ Los nervios de emta regidn son motoren y nensiti—
vonm,

Los priseron dependen del facinl (cérvicofacial)

Lom nervios sensitivos de la regién mentoniana, —
tianen dos origenss: '

a).~ Dol nervio msntoniano, rama del dentaric inferior.

b).~ De la rama trensversa del plexc cervioal superfioial, -
inerva la piel de la regiln.




4 e~ REGION MAJHTERINA

la regifn maseterina eatf situada en laas partes
latermles de la oarm,

Batd limituda haoia arriba por el arco olgomdiy
coj abajo, el borde inferior del maxilar inferiors pox detréia,-
el bords pooterior (borde parotidec) de ente husso, y por delan
te, sl bords anterior del misculc menetero. Bn profundidad 1a -

reagifn mseterina ma extiende hasta lu ocara exterma del huemo -
saxilar,

PIASO3 CONSTITUTIVOS

) o= Piele= Lo piel se desliza ocon faoilidad so-
bre la aponeurcsis msseterina.

2.« Tejido celular subouténec.- Una oaps oélulg
gTusosa 8 extiende por detmjo de la piels en eata caps se en—
cuentmn importantes formaoiones anatémioam.

a)e~ In arteria trunsversal de la cars

b) e~ lan rasus tersinales del nervio faoinls el
nervio téaporofaoial y sl nervio obrvioofacial,

o)e= 1a gléndula parStida y su oonduocto exore-
tor (el oconduoto 3tenon). Ewte vonduoto, desemboca sn la regién
geniana, frente al segundo molar superior.
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d)+= Pasafoulos de) mfisculo risorio de Santorini
y del cuténeo del cuello,

®)s= la arteria y vena faoiales,

3.~ la aponeurosis maseterina.~ Esta aponeurosis
constituye una celda pars el adsculo masstero,

4.~ El sfaculo mmsetero.- Este misoulo es una aa
sa cuadrengular, achatada de afuere a adentro, que se inserta en

1a carw externa del mazilar inferior. Ju inseroifn superior se -
realiza en ol aroo oigoadtico.

Betz oonstituido esencielmente por dos £a8C10U~—
loss El fasofculo superficial y el fasciculo profundo.

Este mdsoulo oubre, la sayor parte de la rams —
ascendente del maxilar inferior. Batd separado del mfsculo Wwoci
nador por la bola adiposa de Bichat,.

S5«= loa maa ascendente del muxilar inferior.- Bn
eots Tamn se deden conniderar doa caras y ocuntre bordes.

Catag.~ las ocurny pe denominan exterma e interma.
1a oara extermna oo lisa on toda ou extensién, yresenta cerca de -

sy borde inferior unas lineas fuortesente rugosas, en las ouales-
se inserta el atnoulc sasetero,

.

Cara interna.- Presonta an o) ventro el orifiocio-
nuperior del conducto dentario por el oual pusan ol nervio denta-

rio, rama del maxilar y lom vamos dontarioms inferiores,
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El 1inite anterior de eate orificio estd foruado
por una laminilla 8sea, denominada espina de Spix. De la o1 rounferen
oia -posterior del conduoto, parte hacia abajo y en direcoién al ouaz
po del huesc, el surco milohiodeo.

Por detnjo del orificic del oonduoto dentario, -
el hueso presenta Tugouidndes en las cualew va a inseriarse sl sisoy
lo pterigoideo intero.

Bordes.~ Loa borden son cuatros anterior, supe——
rios, posterior e inferior, '

64~ la articulaoién témporo-manditular,

7+~ Vasos y nervios.- 51 sistema vfsculonervioso
de la regifn maseterina

®e olusifica on doa gruposs superfioinl y —
profundm

A)e= Grupo superfioial.

A} Arterias.- Arteris trunsvorsal do la oaras r-
arterin faoial.

b).~ Venau.— Desembocun en la vana-faoinl, en la
tezporul superficial y on la yuxular extema.

0)e= Linf4ticon.- Jon tributarios de los ganglios
sutmagilares,

d) .= los nervios de esta regiln pertanscen a las-
408 mmas terminales del nervioc faoial (temporofaciml y osrvioofaoial).




B) o= Grupo Profundo.

a) Arteria maseterina qus at do la esoot
dumm sigmoiden, se distribuye por el msdsoulo mssetero.

b) Venas saseterinas que desembocan en el plexo~
pterigoido,

0) Nervios.- Nervio massterino, ruma del nervio-
maxilar inferior.

5.~ REOION QENIANA

1a regifn geniana, situada a ambos lados de la -
oar, tiens planos constitutivoms

le= Piel.- Proventa las caraoterfsticas de la —
piel de las Tegiones vecinae.

2.~ Tejido colular audoutfnec. Ks digna de oonm)
derwcidn ln "bolw adiposa” de Bichat, que me encuontra entre la cam
interna del masetero y lu nxtoma del buocinador,

3o~ Cupa musoular superficial.~ Bst& constitufda
por unu wsorie de m@sculos cutdnecer el orbiocular de los pArpados, el
elevador comén del ula de la nerfr y del labic superior, el elevador

propio del labio superior, el canino, el oigomitico mayor y ol menour
¥y el riocorio de santorini,

4.~ Capa auncular profunda.= Intetviene en ella~-
ol misoulo buccinador, oon su aponourosis., E1 Buocoinador forwa la 1Y

red axterna del vestfbulo bucal, extendifindose desde «) marilar wu-
perior al inferior,
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5S¢~ Capa submucosa.- Muoosa buoal y periostio. Ia
mucona buoal cubre la cara intemna del buooinador,

6+= Plano 8se0.~ Deben vonsilomrse en cota re- -
&i6m

a)e~ Parte del hueso mular.

b)e— Carn oxterna del maxilar supsrior.- Regulam-
mente cundrildtera,

tiene eminenoian y depresionen quo desoribiremos-
de adelante atrfss

1.~ Fosills mirtiforme

2.~ Hminencia canina

3.~ Apffisias piramidal de artioulaoidn oon el =
huaso malar,

4.~ Lon agujeros dentarios posteriores.
Se= Cura anterior del maxilar inferior, con asu-
linna obliocun externa.

T+~ Vasos ¥ nervios.

a)e- Artoriuse- Zutas arterine tionen variom orf

garog: Lo arteris lagrimal, la  infryorbitaria, la alveolar, la btum—

oal, la trunsveruul do la oarm y la facial.

b) .~ Venau.~ Desembooun en trou t.mnoon prinoipaless
1a vena fucial, la vona temporal superficial y el ploxo pterigoideo.
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¢)e~ LinfAticos.~ Son tributarios de los ganglioe
sutmaxilares,

4) o= Nervios.- loa nervios de la regién eon moto-
ren y sensitivos.

Yervios motorens Dependen del facial, por eus rw-
mus odrvicofacial y téaporofacial.

Nervios sensitivosi Jjus nervios sensitivos tienen
digtintos orf{genesi proviunen del lagriral, russ del oft&laicoj del -
bucal, rams del muxilar inferiorj y del nervio maxilar superior.

6.~ REQION i LA FOJA CIJOMATICA

La regién de la fosa clgomfitioa que oc'ipa lae par
tes laterales de la cara, estd limitada hacin arriba por el arco oigo
mfAtico y una porcién del ala muyor del esfemcides; abajo, un planc —
tangonte al borde inferior del maxilar inforiory hacia adentro, la fa
vingo 3 la ap6fivie ptorigoides; afuers, 1la caru intema de la rama -

aunvgdonte; adelante, la tuberosidad de) maxilury atrds, la cara ante-
rior dg la parétida.

Es la via de acooso para el bloguao a nivel del -
agujoro ovul, Eata fcea oontiene doo migouloa importantows el pteri—

goideo externo y el pteriogideo internoy wvawsow, nervios, linfdticos y
tejido célulo-adiposo.

1.~ Kdsoulos pterigoidecs

a) Pterigoideo extermno.~ Late mlsoulo nace por —
dos fasofouloss uno superior, el esfenoidal, y otro inferior, el pte-
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rigoideo; desde 1la btase del crinec amboa fasc{culos se dirigen haoia
ol lado intermoc de la artioulacifin téaporo-mandibular.

b) Pterigoidec interno.- Se dirige desde la fosa

pterigoidea hacia afuem, abajo y atrds y va a inuertarss en la cara
interma de la rema ascsndente.

24~ Vaaos y nervios

a)e= Arteria saxilar interna.- ssta artnria, re-

®a terminal de la cardtida externa, nace a nivel del cuello del cén-
dilo.

Eata urterin df un grun nimsro de ramus colaters
les y una ruma terminal. las rumus dencendsnium soni la dentaria ine

ferior, que penetra on el oonducto dentarioc inferiory la manetarina,
que atruvesande la escotudura cigomftica se dirige al mdsoulo musets
roj la bucal que va a irrigar la regidn genianay la pterigoidea, deg
tinada a los mdsculos pterigoideocs, y la palatina supeurior. la rama—
terninal, la arterin esfenopalatina, dewpufs de nutrir las fouas na=

salau, wale tambidn a la bvwta por el agujerc palutino anterior.

b) e~ Venus.- En aeta regién existe un gran con—
Junto de venas que unidas an plexo, va u deasnbooar en regiongm im~—
portanten, relacionando lam regionan alveolaran con 1los sents caver-
nososj lon plexos mencionadon sons sl plexo alveolar, que deasaboca
en la vens facjal} el plexc pturigoideo, del ousy tiene origen la ve
ny anxilar interna, que uniéndose a lu vena tomporal suporficial va a
formar la vena yugular externa.

0)+~ Nervioa.. Nervio maxilar inferior: terverw-
rumn del trigémino, sale del orknec por al agujeroc oval, y tiene ori

gen por dos ramas, una motoru y una senmitiva. Deuds su salida del =

agujero oval, el nervio saxilar inferior corre un corto trmysoto wm-
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la fosa oigomitica ¥y se subdivide en eus remas colatersles:

Nervio maseterinos nace del nervio,suxilar infe-
rior, atmviesa la escotadura sigmoidea de udentro hacia afuers y se

reparte en gran ndzero de ramos sn la oars profunda del mssetero.

Nervio bucali Jus remos terminales se dietribu—
yen por la cams profunda de lu piel del oarrillo, y sus resos profun
dos perforun el buccinador e inervan la muocosa bucal desde el teroer
molar inferior hasta el pricer molar.

Nervio dentario inferior: Lete narvio ocontinfa -
aproximadamente, la direccién del tronco del nervio mmxilar inforior
y dirigiéndose haocia abnjo y adelante se introduce en el orifioio [
perior del conduoto dentario inferior. Recorre este conduoto en toda
sl extensiln en companis de la arteria y venas dentaria inferiores.

. Bn au trayecto sl nervio d4 numeromsams rusas co-
latemles qus sons Rano anastomdtioo con el lingualj el nervio milo-
hioideo nue #e separa del denturio inferior cusndo 8ate se intreduce
en el oonduoto denturio. Dantro dol oonducto dentario, el nervio d&i
primero, filotes nerviosos deatinudos a los molares y premolares; se
gundo, filetes gingivales que so dirigen a la encia gue oubre la oa~
™ extemn del maxilar inforior haste el primer presolarj y tervero,
fileten Sseon destinados &l hueso y periostioc.

Sus ramss terminales son el nervio sentoniano y
. ®1 nervio inoinivo. 31 mentoniano inervam la oars extema del mxilar
inferior un lu regién comprendida entre los promolares y la 1ines me

dia, 1la piel y sucosa dol labio inferior, también basta 1la l{nea me-
dia.

Bl nervio incisivo, siguiendo la direcoiln dal -
nervio dentario df filetes destinados a los inoisivos centrul y latg



ral y caninoa inferiorea.

Nervio linguals 3ituado por delante del nervio denw
tario inferior, me dirige hacia la punta de la lengua. En su trayeoto -

de ramos destinados u la wucoma gingival de la cara intema del saxi~
lar inferior.

T e~ REJION D2 Lo FOUL PTERTGOMANILAR

3itunda por dentro de lu fosa ciomftioa la regidn~
ptérigomaxilar parece sor una dependoncia de agquéllu. Ocupa la fosa de
este nombre, ubicada por detrds de la tubyrosidad del maxilar superior-
entre $sta y la apéfisie pterigoides ol enfonoides,

la foau ptérigomarilar tione la forma de una pirdai
de cuadrangular de base superior y vértioca infarior.

Dentro da entu funa oe ancuentran In arteria maxi—
lar, su3 venas, ol norvio maxilar uuperior y tejido yrunoso.

Arteria maxilae intorna.~ Zste arluriy se aplica con
tr la cumu postericr dc la tubmromidad en contacto dirwuto con la pared
daen. ontro de la fosa do las sigulentes rumasy lu infroaorbitarin, que-
sutca vl oaral suborbiturio; la palatina superior, que despuds de atrave

sar 21 corducto pulatino peatericr racorroe la béveda palatinaj la vidia=
naj lu plérigopalating y la esfenopalatina.

Vanane— Acompannan a lu ertorin minilar intorna en =
formt un dow plexoss el plexo alveolnr y el ptérigeideo,

Nexvio mazilar supwriore= Sale del orénec por el agu
jero redondv mayor, y an la fosa ptérigiomazilar recotre un trayeoto de -
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atrés a adelante y de dentro a afuera, se introduce en el oonduoto

infreorbitario, lo recorre y emerge en forma de penacho por el mgy
jerc infraorbitario,

In su trayecto el nervio de las siguientes re~
mant

Ramos dentarios posteriores: los rumos dentarios
posteriorss en nimero de dos o tres, se meparun del tronoo principal
del nervio maxilar superior y desciendsn sours la tuberosidad del sm
xilar, introduciéndose en algunos orifiolos que el Wueso presents un
poco mis arribve de los Apices del segundo molar. Estos nervios for—
man un plexo, por encims do los dpices de los molares y premclares.—
De este plexo nervioso salen Tamos que van A inervar a los molares y

premolares, al hueso y s las mucosas ;ingiviles y dol seno maxilar,

El nervio maxilar superior sigue nu truyectoj a-
la alture de los prumolares 0 on la artremidad del oonducto, envia a
ostos dientes unoe rnmon (nervio dentario medio, insonstanta).

En sl conduoty infraorbitario, A4 ol rmumo donta~
rio unterior que re introduoe on el oonducte dentartio antorior e - -
inorva ul oanino e incisivon centmm] y lateral, lnemo y onciay estos
nervios tereinan anastomosindouse oon los denturion ponteriorns, for-
sando un asd plexiforme ouyn oongavidad e superior y rooibe el nowe
bre de "wsa narviosa supramaxilar de Foirier™.

El ganglio de Meokule— U1 gunglio wsfenopalatino
o ganglio de Mackel, anexo al nervio maxilur wuperior, ae halla tam-
blen en lu fonn ptérigomexilar. Tieno mfces uferentes y eferent:s.
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8.« RSGION CINUIVODINTARIA

s regifn gingivodentaria oonsta da tras elemantows
Lu encia, el hueso y los dientes,

1e= Ln oncfa.- la onofn {tejido gingivel) que oubrs
las arcadas alveolaras y la UL8veda palatina ee continda sin limites de-
Jemroacifn precisos con la mucows de la oavidad tuocal, diferencifndone
de esta @ltima en algunoe detalles histolbgicos, ‘

Sstudio histoldgioo de la encla.- El tejido gingi—
val estf formado por dos poroionesi la poroidn nucosa y la submucosa.

a) la muoosa gingivale~ La mucopa gingival pertene~
ce al tipo de tejido epitelial puvimsntowo eutratificado.

la capa mucoaa conata dn cuatro partess lu oapa olr

neu, la oapa ldcida, la caps grunulcwu y la oapa generstriz o de Kal—
pizhie

14~ La 0apa obmoa.- Hot4 conutitufda por oblulan -
#randes, poliddricas, aplautadas, con nicleo apenan marcado, en oontfnua
romozién dabido ul contuoto voti loa slementos mxtomon,

24— ln oupa ldojda.- int4 ocompuesta por oflulas omsou
rus, con espacios traslioidos entre ellas.

Jo~ la capa granulosa.- unta oupa estd formada por ~
varias hileras de a§lular aplanadas,

4o= La oapa genemtriz o de Mulpighl.~ Conutitufda —
por una 90la hilera de células ofdbican, en ovaastones mfs ualta que anohas,



"con ndcleo grande y en plena multiplicaoién cariccinétioa,

b) la submucosa.- Estd oconstitufda por tejido oon-

Eeta oapa subsucosa, en algunas Tegiones, estf {ntimamep
periostic subyacente formando de tal modo una caps €Gnioca:

palatina. in otras regiones, estd separada del periocstio
por ocantidades variables de tejido conjuntivo lazo.

Jjuntivo denso.
te adherida al

la fibrosucosa

Entd formada por dos capass

l.= la capa de las papilase.- E1l 1{nite con la cape-
pucosa es sumagente irregular, debido a la presencia de entas papilasy~
ellas contienen los vansos sangufneos.

' 2+~ la capa reticular. Esta oapa esté iomdn por -
fibras elisticas on una disposiciédn variada, 5o cncusntre en veoindad -
oon el periostio,

2+~ la arcada alveolar.
34~ Kl upurato dentario
94— WEJION FALATINA

Linaada as! lu pared wuperior y posterior de la ce-

vidud buoaly consta de dos porcionns, la anterior, donominada bbveda e
latina, y la posterior, velo del paladar.

Eot4 lisitada anterior y lutoralmente por 1a arcada
dentaria y es obnoavn en todos wentidos,

PORCION ANPERIOR O BOV.iDA FALATINA

FLANO3 CONSPITUTIVOS
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la béveds palatina se compons de tres capass

1.~ la seabrunia sucosa.- Intiaamente adherida al

periostio subyacente, forma oon 61 una membrana Gnioa que se demomi~
na la fibromucosa palatina.

ia fibrosucoss palatina contiens en su espesor y
a loe lados de la lines medis una espesa capa glandular, las glinds-
lan palatinas que son glindulas sslivales anflogas & las de los la~

bios, For 1a oapa profunda de la fibrosuoosa, y en oontacto oon el-
esqueleto, corren los wvasos palatinos.

2+= E1 esqueleto 8sec.- Kl esqueleto Ssec palati
no eatf constitufdo por las dos apbfisis palatinas de los maxilares.
sujeriores, que se sueldan en la lines wedin, y lam doo apSfisis ho-
rizontalen de lo3 palatinoa que también se mueldan entre sf. Ademfe~
de las cuturas bimazilares y bipalatinaa, ne encuentra en diocha b%ove

da la suturm ontra laus apbfisis de los palutinos y de 1 os maxilares:
es la sutura afxilopalatina,

Aqu! vumos a oncontrar ol orificio del oonducto~
pnlatino anterior y low orificica do loa oonduotos palatinos [oste—
riores, que eet&n préximos al tercer molary por nllos emergen la ar-

teria palatina superior, y el nerviopalatino pontarior,

o= Va-t_m ¥ nervios.- Arterian.- las arteriac de
la béveds palatina prowienen de dos fusntens las que ezergen del oon
duoto palatino anterior y las del palutino pomtorivr, la arteria Pa-
Iatina superior, rama importants de la marilar intema, sale por ol-
conducto palatino posterior, moorre lu b8veda, prories a la arvads~
nlvaolar en compajiia de lan venasn y norviow y ue anantososa oon la —

artoria eafenopnlatina, que sale por el mjijero palatino anterior, -
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En eu trayecto df numerosos Thuos qus se 'distribuysn por la béveda,
sucosa y alvéoloa dentarios,

Venage.- Las venun do la béveda palatina oourren-
paralelus a las arteriass desemboonn wn varios troncos venososs el-

pleoxo venosc ptsrigoideo, 1as8 venna do Ju mucosa nasal, de la len-
qua y de las amizdalas.

LinfAtioon.~ Donembooan en los ganglios produn~
dos del cuello,

lervios.~ loz rervios won de doun &érdaress motom

res y sensitivoaj los primeroo entfn destinados a lu uotilidad del-
vele del paladar,

los nervios sensitivee provianen del ganglio ea
fenopulatino (del nervio maxilar guperior).

V3lG Del Faladait

Entran en su congtitucibn las dou primermc capmn
de 1o bévedn palatinn, do lam cualen non continunoién y tienen pare-
cidas caructurintioun, udlo quo lu mucosa ou min dnlgada y menos - -
adherida al plana aponsurdticoj la cupa glandular os de mayor aspe—
sor, poseyendo una oapi aponcurftica y una Oapa muncular que aquélla

no tenfa. Por el lado nasal, lu cubro lan miew wuoooa pituitaring —
continuasién de la naeal.

10,= HEULOH GLUSOSUFRANTODEA

Estdforuada por 1n vexidn wublingual y 1a regién
suprahioldea; el planc-limite fmnginario entre ambas regiones, este-

ria oonstitufdo por los mfnculos milohioideo e hipoglomo.
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Estd limitada haois arriba por el borde inferior
de la mandftula, desde ¢l mentén al glnion) haoia atajo, el plano qus
pasa por sl ousrpo del hioides desie la lfnea media hasta ol borde ap
terior del misculo esternocleidomastoidec; haoia adelants, la limn_ -

wediaj y hacia atrds, el borde anterior, ya menojonado, del estermo—
aleidommstoideo.

El planc superior estd forwado por la muooma bu-

cal que recubre el pisc de 1a booa y demcansando encima de ella, la ~
loangua,.

PLANO3 CONSPTTUTIVOS,

a) El piso de la booa.~ la lengua llena todo el-
espacio comprendide por el arco del muxilar inferior. la lengus saté-

separada de la mucosa subyacante por un espacic denominado sublin- ~
guals

tete plao, por detmjo del cual descenea la lén-
duln sublingual, es dopresibls y eastf cudbierto por la mucosa bucal, -

wue presenta las deassbocaduris de las gl&ndilnw sulivales y las emi~
nenoinn formadas por las venaw raninan. =n ln 1{nea media existe un -

rafey o1 frenillo lingual, que une lu ouru inferior de¢ la longua al -
pise recidn oonsidemido.

b) 81 compurtimiento de lu glMiiula.~ El compar-
timjento sublingual ostd ocufmdo por la gldndula dn mu nombre, En es~

to coapartimionto oe encuentrun nlojadas la arteria y lu vena sublin-
guales ¢ el nervio linsual,

o} Loa minoulos milohioidecw.. Uno pars cada la
do, 8e ingertan on la lfnea milohioiden del maxilar inforior y desds



su ltnea de inseroidén se dirigen hacia el hueso hioideus,

Vamos nusvamente al enouentre del wnfaculo aile-

hioldeo, recorriendo el camino desde la piol al mfiaculo ailchioideo,

a}

v)

e)

4)

o)

Fiele= Tiene lay camoterfatican de la regibn.

Tejido celular sutoutfneo.- Zate teojido, vontiena el miscule outf
neo del cusllo, arteriau, venas, linfdtivus y nervios,

Misculos.— los mfinculos que ue encuintran en la regién BOnl‘
1. El dighatrico,
2,~ ¥1 estilohiocidev
3.~ El hiogloso.

la gléndula subaaxilar.- Coupa el lugar dejndo por lu cara in%

nn del maxilar inferior y el plano muncular por dentro,

Artering, vonas y harvios.— Arteriam.~ la Arteria faoial y la lin-
gl que aon ramas de la ourdtidua extoma.

Venase~ Las venan de Ja regifn aon la fuoinl y la lingunl.
Notrvioge~ lo3 norvion que nu enouentrun on la regién asons el milow

hioidoo, rmn del dentario inferiorj) el lingual, mma ~
del maxilar inferiory y el hipoulon'o mAyoT,
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BQIPO Y MATERIALES

51 progreso logredo, desde el descubrisiento
de la procaina, en el campo de la adainistracién de la anestesia
local, concieme principalsente a los equipos y materiales utili
zados. Se mejoraron sobre todo los tipos de jeringus y sgujas, -~
asf como los envases de sgujaa estériles y de las soluciones = -
unestésicas. Eston adelantos persiten una mayor cosodidad y segu
ridad en la administracién de los anestésicos locales.

En odontologfa se utilizan dos tipos de jo—
ringass 1) la joringa con cartucho que goza de uni aceptacién =
universal y cani excluaivay opus wejoras mfns recientes consisten-
en la posibilidad de cargarla por uno de sun lados y en proveer
1a de un disponitivo para aspiracién, y 2) la jeringn de vidrio—
de luer-lok, eete tipo se emplea uélo muy raras veces. Las Jerin
gas de pléstico, preesterilizadas y desechables, suministiradas -—

con o sin agujas han subatituido casi coapletamente a las jerine
gas de vidrio.

Lan ugujno de acero inoxidable aliminan, er-
gren parte, ol peligro de roturm, lay también dos tipos principa
los de agujas nim., 23, do 1"'/8' (4 om) de largo, parn 1nyucoio——
nes profundas y las nims. &% a 27, de 1" (2.% om) de largo, pura
inyecciones supraperidationn. Dengrucladamente, la mayoria de —
lou fabricantes no producen In agujn ndm2) de 19/8" debido a la-
falta de depanda, por parte do los derntistan, do eate tipo de —
agujas. log dentiotas suelen oreor que cuutty mn delgada es la—
aguja mevor es la molestin para ol wnfermo, nunqua, en ™alidad,

cuilqtiler inyeccibn profunds puede uplicurun oin dolor cor la —
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aguja grande. Esto queds ampliamerte desostrado en las olfnicas
dentales para estudiantes de la Universidad.de loma Linds y en-
las pelfculas didécticas producidas por dicha universidad. 14-17

Huserosos autores 3¢ 40 By 99 10y 12 goqqyq.
nen Qque UrA aguja grande y rfgida es una de las oondiciones para
realizar con precisién las inyecciones de blogueo nervioso, pues
to que dicha agujs ha de usarse como sonda. Adeafs, la aguja de-
be presentar una punta uguda y un bisel corto pars deslisarse —

suavemente sobre el periostio y evitar la puncién de vasos san-—
guineos.

las jeringas y sgujas se eaterilizan ya sea~
er. autoclave o con calor seco. la esterilizacién ocon calor aeco-
requiere que la temperatura intema de 160° a 180°C mea manteni-
da, por lo aenos durante una hors, utilizando de preferencin la~
teoperatura wds elevada.! Solo las agujan gmn;hn y largas pue—
den euyterilizarse con todn seguridad parw su uso ulterior. Antes
de proceder a la estorilizacifn de lams agujac, es nacesario lis-
pinrlas con un astilete, numergirlas dewpuds en un detergente o-
Stor para quitar toda ln wateria orgdnica y enjungurlas con alcg
hol y agua. dasta que no dtnponguaos de ugujns pressterilizadas—
y desechables que doan efivacen purn al bloqueo nervioso, es in-

dispersable seguir vsta pecusnciu pura la esterilizuciédn,




ANBSTRSIA PARA LOS TEJIDOS DXL MAXIIAR SUFPRRICR
14 INYECCION SUPRAPERIOSTICA

FIBALIDAD. la inyenoifn supreperiéstica, segin
1s desoribieron Sicher y Fischer, se aplica pam provocar la -« -
snestesis del plexo en casos favorubles. El témeino "infiltra- -
0ifn” resulta incorrecto cuando se quisre cbtemsr la anestesis -
de la pulpa y de los tejidos duros. Kl sétodo se refiere estrio-

taponte u la técnica de inyeccibn de soluciones, directamente -

en los tejidos que han de ser tratados. Consideramos que los tér
minos de anestesia "supra" o "parsperibstica’ o “"del plezo", ee-
tarfan afs apropiados. En ofecto, estoa términos indican que la-
soluciédn anestésica, depositada sobre o a lo lurgo del periostio,
debe difundirse primero a través del pericotio y del bueso corti
cal para llegar al plexo alveolar wuperior duv los nervios que se
alojam en el huero esponjoso, Jenerulmento, ol huaso cortical —
que cubre los &pices de los diaentes superiores es delgudo y estd
perforande por una multitud de pequefios agujercs que le dan un as

pacto poroso. [es ocnsiustenoia pemmite lx ripida difusién de la-

wolucién anostéuron huoin el plexo dental. Jiondo eatn inyecoidn

la afu simple de todos los mitlodos utilizndos en aneatesia local,
3¢ prouta @ ser aplicada do minern inadecuada. Amimismo, la viola
¢i6n de los prinoipios fisiol8gicos aumonta tunto las probabilida

dog de fracaso, parcial o totul, vomo lus posibilidades de apari-
cién de efectos colaterauleu wolenton.

81 dentiata doba muntenor e)] lablo y lu mejilla

do] enfermo antre el pulgur y wl Indice, omtir&ndolos hacia afue-

ra w fin de distinguir bien lu lf{nes do wspamoién enire la susg

8a nlveolar sovible y la mucoss gingival firme y fija.
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Ia aguja ®e inserta en la mucowsa alveolar, uerca
de la gingival, y se deposita inmediatamente una gota de la solu—
cibn anestésica en eats puntu, Sc espera unos cuatro o cinco wagun
doa, despuds de lo oual el dentista empuja la aguja bacia Iln re- -
gibn apical del diente que quiere anestusiar, antes de tocar el pe
riostio, de sensibilidad exquisita, e inyectan uia o dou gotas -
del anestésico. Para evitar que la aguju resbale entre el perice—
tio ¥ el hueso, se aconseja dirigirla de manera que forme un dngu-
lo obtueo com el huesoc. la profundidad de la inuercién de la a2guja
no debe pasar de unos cuantca milfmatros. Entonces sie inyecta len-
tapente la solucién, ain provooar distennoién o hinohaaén de loa =
tejidos. Los mejores renultados uuelen obaurvarnse con medio centi-

motro chbico de solucién inyectuds durante un lapso de dos minutos.

Via do accevo modifionda. Cuando la inyoecol 'n —
supraperidéstica resulta inefiocsz, debido a varisciones anatémioas,
el fracasc suule corregirse empleanio un procedimierito modificado,
Despulu de haber preparado los tejidou, se coloca un poq_uefm- rollo
de algodém estéril en ol t'érnix vestibulur, manteniéndolo flrmomen
ta contra lu mucosa con el f{ndises ¢ pulgur do la muno izquiexrda, -
S0 inserta la agujs, empujéndola por etapan hacia ol pericetioc. la
inyeccién ne pone lontnmmnte, uin depovitar mfp do 0,25 a 0.5 al.~
on dos a treu minutos y uwin provocar ¢l levantamiento do los teji-
dos. Is solucién utilizada debe contenor ublo una cantidad minime~
de epinefrira a fin do evitar el dolor o la neuronis por luquemis-
que punden presontarue denpués. Hutu téonioa nenoilla convierte el
&rea del tejido blando alveolar en un ovapnoio oasi cerrado} la wo-
lucidn ee dirige do tal manera quo la difusién ne huve sodlalsente
a través del husso ortical, en lumr de sitonderne por lan estruo
turas faciales blandas. Usneralmente, con wun provedimiento queda-
taabidn anestosiada la snofa marginal palatina.
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BLOQUEO DE 103 NEEVIOS FALATINO ANTRRIOR Y ESFENOPALATING

Se celoca el bisel de la agujs en semtido
plano sobre la mucosa distal del prissr solar y en un punto -~
medio entre el borde gingival y la béveda del paladars la je~
rings se angusntra entonces paralela al planc sagital del mo
lar y apunts a cierta distancia,se advierts al pasciente que -
sentird la presién del bisel de la agujs) ésta debs aplicarse
con bastante fuerza, llegando a doblarla ligeramente. Se - —
aprieta lemtamsnte el Sabolo de la jerings para forsar la so-
lucifn contra ¢l epitelio. Al ocbservar que la aucosa palidece,
se diaminuye la preaidn endersibndose la aguja, ouya punta pe
setra entonces on el epitelioj uin avanzar la agujm, se inyeg
ta una gota de la solucifn y se essperm unos cuatro o oinco se
‘gundos, entonces se empuja la aguju uwnos ouantos milisetros -
volviendo a inyectar una gota de la soluoién y se espers otra
vez unos segundos. Se proceds de owts manerw basta que la agu
Js hays penetmdo por debajo del tejido fibroso duro que recu

bre la depresién en forma de embudo que presenta el paludar -

duro, Bota depreaidn estd ooupsda pur teyido areclar laxe y-

contiene también nerviecn y vamsos sanguineou. Al inyectar la ~
uwolucién an eote eupaniv, no se nota ninguns resintencia y la
difusién del] liquido aen muy répida, por tanto, no se debe in-
yootar sds du 0.5 do @ililitro. Generalsuntn, oun eso wétodo-
no se anestesian los nervios palatinou endio y pomterior que-
inervan ol paladar blandoy su nnestewsia provouaria una selsa~
cifn desagrsdable quae debe evitarue.

Nervio esfenocpalatino. Ki biwel de la agu
js se coloca an sentido plano oontra lu mucoss y wobre el la-
do de la papila incimiva (tubéroulo palatine), spreténdolo —
contra la mucosa. Se inyeota la soluoién on ol apitelio, dom=




BLOQUEQ DEL NERVIO LENTAL POSTERIOR (TUBRROSIDAD)

Mientrus limpia la muccsa bucal, el den-
tista busca el punto parn insertar la aguja, perc ellc inves
tiga dénde el aplicador de algodén uve desliza hucia arriba,~
alej8ndose de la apéfisiy pirasidal del mazilar superior, —
Con la booa 3810 ligerusents abicrta, se pide al paciente mg
ver el marilar inforior haoia el lado de la inyeceibn, lo =
cual procura mis campo para la munipulacién de la joringa cn
tre la apéfisis coronoiden y ol maxilar superior. Kl pulgar-
estira la mejilla hacia arriba y afusra, oe inserta la aguja
a través de la mucosa movibla y ue inyuctu unn gota de la sg
lucién. Después de cuatro a cinco segundol ne empuja la agu~
ja unos cuantos @ilfmetros hacia arriba, adentro y atrds, in
yectundo una gota de la nolucibn awnestdaicu untes de llegar—
al periostios Se prosigue por otapaw, deslizundo la aguja a~
lo largo del periostio, y ne inyecta una gota de la solucaén
en cada etapa. En el momento que la wjuja piende contacto —
con la curvatura de la tuberouidad s hace una pausa, se as-

pira con ln jeringn ¥y ae inyocta 0,5 a ! ml de ln solucibn,

Parn enformos con mirilaren nuperiores -
de laturn sediana lu angulacidén de la agujn on relacibn con-
los planos sagital y oolussl ha de sor de 4% gradoa. En caso
de maxilar suporior alto, 1a angulacién de 1a aguja en mayor,
llegando a 70 gradon. Bn loa anxilares lmjuas e algunos er~—

formos y de la mayorfa de los nifios la angulaoién indicuda —
egtd comprondida ontre 20 y 30 gradoa,

Axuju con adaptador ourve. Tomando en =
cuenta todas lae variacionen dimennsionalus, el umso do una =
aguja con adaptador curvo permite eeguir una }domou "y sen
cilla y suy precisas. ln aguja se inserta arrilm del tercer -
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Lla infiltreoiln de los tejidos pueds notarse com el dedo. Se
esperun unos 10 segundos parw obtener la anestesia del pe- -
riostio del agujero y se avanis entonoes com cuidado la agu-
ja para pasar el borde inferior del agujero suborbitario, di
rigiéndose hmoia la parte anterior del conducto suborbitario.
Presionando firmemente con la punta del dedo el agujervy se-
inyeota lentamente la s0lucién anestésica. Si la agujs se en
cuentra en el conducto la solucién fluye fhoilmente y 1a pre
#ifn digital no nota ninguna infiltracién de los tejidos. Un
e1amen del criéneo rcvela que el espacio proporciomado por el

cansl ¥ el conduoto es insuficiente paru contener 2 ml de -
In solucibn anestésica.

Adeads, ol espacio disponible pars reci-
bir el anestésico queda todavis mfs reducido debido a la pre
soncia del fascfculo neurovauscular. Como regla general, es -
preciso inyectar de 0.5 a 075 ml dentro del conduoto en un-
lapso de dos minutoa. la inycocién es de ejecucién f&oil y -
puede lograrae desde un principlo, siempre y cuando la aguja
se oncuentre on el oonducto. las miles de inyeooiones infra-
orbitariam, renliiudauy por eutudiantes de segundo afio y estyu
diantes du gradon sujoeriores on lu Eacucla de Odontologfa de
la Universidnd de lLoaus Linda, no provooaron un solo caso de-
hematoma ni algunn otra complicacidn grave.

Nition. Bn ol niiio, la profundidad de pe-
netracién da la uguja, para la inyucoi’m infraerbitariu, es-

nlgo mayor que en lu inysccibn suprnperibulioan debido n la -
poca altura que preventa el maxilar suparior snfaniil. Be pre
cino recordur que paru obtessr la atontenin de loo molures —

tuaporales la inyucciln supmporidation debs uer nlta sobre -
la pared lateral del antro.




de se difunde ripidamente provocando sl palidecimiento de los
tejidose Se espuja un poco la aguja en el epitelio 7 se inyes
ta una gota del anestfsico. Deapués de una pausa do unoes cuan
tos segundos se dirige la aguja por debajo de la paspils y ee-
inyeotan lentasente 0425 a 0.5 sl de 1la solucién. En eate so-
sentc, la punta de la aguja uo anouentra debajo de la papilu-
¥ a la entrada del agujero. loa dos nervios esfenopzlatinosa.-
el derecho y ol izquierdo, quedan anestevisdos. Se recomienda
inyeotar la solucién directamonte en el canal cuando el dan—
tiata prevé que el procedimiocnto puedv ner largo.’

BLOQURO DEL NERVIO INFRAORBITARIO

Utilizando uno de los mitodos antes dep—.
oritos, o) dentista aitGa gradualmente el agujerc y colooa ag
bre 41 lu yema del fndives Entonces, con vl pulgar, levants -
el labio y la mejilla heoin arriba y afusra. Sujetando la je~
ringa coac una pluma, @e coloca la aguja parnlelazente al.oje
del segundc premolav, y la micma jeringa ue apoyu ligeramemte
en ol labio inferior. e insurta lu aguja de tal waners que -
al alcanzar la fous guhorbitaria su extremidad apunte hacin =
la punta del dudo. Cuando 1la punta de la ugujn haya penetrado
en la mucosa 0o inyvotu una gotu de la soluoibn wiestéisica, -
esporando unon ountro ¢ oinco segundos antes deo anpujarla - -
otra vez suavemonulu. Uanaralmento, al penatrar la ngujs en al
tejido alveolar wdipomo, entre los mbuoulon elevalor propio -
del labio superion y ocanino, ol enfermo oamj nu exporisunta -
moloatias Pero, sl 6l onfermo munifiostu dolor, we datione la
aguja para inyeotur 0,06-012 al de la w0l ién y ue supere —
unos segundout paru obtenar la ancntonin. A madids que 1a agu—
ja va aproxisindose al &xou oituada bajo la punts daol dedo —
del anestesista ss inyaotan unos 0.12~0.74 ml de la eoluoidn.
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solar. 5l avance de la agujs se va baciendo por etapss, perc
Gnioamente hasta alcansar el puato correspondisnte a la aitad
de la alture del maxilar superior donde despubs de una aspirs
oiéa, se inyectan de 0.25 a 0.5 @l de 1la soluciSn. Para deter
minar con precisién la posicifn exsota de la punte de la agu-
ja en el momento de la inyeccién, se recomienda fijar sobre -
1a aguja un pedacito de dicha de cauoho estéril (colocado am-

tes de esterilizar la aguja) a una distancis de la punta que~
sea igual a la mitad de

la alturs medida del maxilar supe~ -
rior.

BLOQUBO DEL NERVIO MAKILAR SUPKRIOR

Se utiliza un calibrudor de Boley para de
terminar la altura del saxilar superior, Se emplea yu nea una

aguja enoorvada o una aguja recta en un adaptador encorvado.-
Un pedacito de cnucho, colocado sobre lu aguja, uirve como se
fial ¥ se ajusta parw indicur la altum medida sobre el maxi—
lar. Bl operador estirn con ol {ndice la mejilla del paciente
hacia arriba y afuera, pidiéndole que ubra la boca y mueva -
la mandibula hacia el lado do la inyoccién. la uguja se inser
tu on el punto mds alto do) ventfbulo, generalmente arriba ——
del Gltimo molar y a cierta distancia de la mucova alveolary~
dirigiéndols hacia arriba, audentro y atrds. la aguja no debe-
tocar el periostio, #ino hawsta despube de haber penntrado - -
unos 15 mA. Antes de tooarlo ee inysctan dos gotas de la solu
cibn y se dejan transourrir unos cuantos segundos antes de —
proseguir el avance de la uguja a 1o largu del periostio, in-
yectando entonces otru cuntidad pequefis de ln nolucién anestd
sica. Se vuelve a esperar unos segundas anten de empujur la -
aguja @ inyectar una pequeiia cantidad de la woluciém, hste eb

todo bace que la inyooccifém mea indolorn y win sensaciomes pro




pioceptivas. £l dentista sigue avanzando la aguja hasta que
1a seiial de caucho se encuentre a nivel del plano horizon~
tal imsginario que pasa por el margen giagival del aegundo-~

golar. Entoncer se inyecta la solucifn que queda on ol can
tucho.

Via de accesu por el conduoto pulatmfg,—‘j
posterior. Muchos snestesistas prefieren, pars bloguear el~ /
nervic maxilar, pasar la sguja por el conducto pgluttno pos ‘
terior hasta la fosa pterigosixilar. La poniovién del sguje-
ro palatino posterior se deternina con facilidads se encuen
tra siempre on ol miasao plano sagital y anterior a la apéfy
sig pterigoidea, y puede palparse fdcilmente con un brusii--
dor o un tapén io algodén. la profundidad de ponetmoiln ue
estableca do la :isma manera gque para el acceso laterul, Si
el paciente no puede abrir ampliamnnte la boca, serd necesa
ric utilizar una aguja con adaptador encorvado. Bl wneste—
sista debe vigilar que la agujay al avanzar, ge mintengs en
el plano sagital. Una deaviacién lateral y distal de la agu
ja provoca, non frecuencia, nu denlizamiento a travéy de la
bendi{dura ptorigomazilar oon panetracién en el espacin oigp
mitioce 81 la dowviscidn aun interna, la aguja puede utrave-
gar lu pared mediuna, gnnarulmnt; sy dalgado de la foaa o
depresién ptorigopalatina ponetrando en el espacio nasal. -
Finulmonte, se puede entrar un la 8rbita ui la aguja es lle
vada demusiado lejos, lo oual courre con fuoilidad en ord~
necs cortos. Queda sobreantundido que parm realizar euta ~—
inyecoién deba utilisarse una aguja fuertw, von bimel corto
¥ cuyo calibre no sea inferior al nis. 2.].. En este tipo de~

inyeccién se tendra suso ouidado en mantener una awspwia T
gurosa.



ANESTSSIA PARA LOS TBJIDOS DEL MAXILAR INPERIOR
BLOQUEOS Dii LOS NsRVIOS DENTAL INFERIOR LINGUAL Y BUCAL

Para llevar a oabo con 81ito este tipo de
inyeccién es necemario emplear una aguja gmnde, fuarte y de-
bisel corto. la rigidez de la aguja le parmsity actunr oomo -
gonda y su uso ha vido preconizado por autores tun renombra--
dos como Jicher, Monheim y Saith.

Bl dedo Indice del operador, oclocado so~
bre el cuerpo adiposo de la mejillu, se utiliza para euwpujar-
lo lateralmente hasta que la punta dol dedo quade apoyada une-
1a esocotadura ooropoidnu. 3e procede a limpiar oon antisbpti-
cos la zoma lateral al rafo, palpando al sismo tiempo el tan-
dén profundo del misculo temporal. Je apoyu la jeringa en low
premolares del lado opueato y se punciona la aucosa a la altu
ra indicada por la escotadura coronoides, lo ain cerca po-si--
ble del tendén profundo del m@nsculo temporal, perc hacia aden
tro del cuarpe adipovo. Al penotrar on la mucosa, se datiene—
la aguja y se inyeota una goon de la solucién. Deopubs de go-
porar oinco segundous, ul dentista avunza lentumante la aguja-—
unos 0.5 cm moviéndola ligeramente haciu 10w lados we puede=
asntir ol tenddn profunde del m@oculo temporal. Como entre s
te punto y la espina de Spix hay uma distancia do 1 cm, 50 —-
hunde la aguja unos cuantos milisetros mis ¥ se inyoctan 0.5
ml, oi se quiero unestesiar el nervio lingual. #n cate lugar=
siempry debe aspiturae con la jeringa. Paru anestosiur el ner
vio dental inferior ane vuelve a empujar ' aguja inyootundo =
una o dos gotas de la nolucifn antes de que la auja toque ol
pevioatio en la parte antorior de la espina de Ipix. Despube—
de una paucn de unos cuantos segundos, se desliza puavomente—

1la aguja a lo largo del periootio y sobre ln vmcotnturu de la



espiaa de Spix bacia el suree domde se inyeotan de 0.5 a 1 ml
de la solucife. la velocidad de la inyecoila debe ser, a lo-
sumo, de ! ml por sinuto, sieado preferible eaplear el dobdle
de tiempo. Beta téomica mo sufre minguia modificaciln en el-
nifio, ya que 1a distancia comprendida satre ls linea obliocus-

interna y la espina de 3pix es, aprozimadamente la aisma que~
o ol adulto.

Resumierdo, podemos decir qus el acceso-
amatéaico directo proporciona un sftodo pars pomer inyeceio—
nes totalmente indolorss que no suscitan minguna respuesta -
propicceptiva en el enfersc. Je evits la lesiln del nervio —
lingual, puesto que la agujs pasa un poco adentro del tendin~
profundo, y, cuando se dealiza wobre la escotadura de la es-
pins de Spixz bacia el surco, siempre estf situada del lado ex
temo del nervio dental inferior, sin toocarlo. Rsta técnica-
es utilizada, desde 1955, por los estudiantes de la Kscuela ~
de Odontologia de la Universidad de loms Linda

Y las prus~—
bas de au éxito son indisoutidles.

Accene directo por presidn. la téonloca —
que ais generalmsnto se Usa para dicha inywceidn e¢s la llame-
da presidn directa cuys ejecucitn os muy usnoilla. Dempubs de
haber preparado loa tojidos, como ya fue dosorito, el aneste-
sista coloca la punta del pulgar o del dedo wobre la esootadu
Ta coronoides, y deja apdymda la jeringn en los premvlares in
feriores del lado opussto. Se encoge la alturs adecunda, se -
ingerta la agujas en la sucosa, luternlmente al rafe y se hun-
de la aguja hasta el pieso del wurco mandibular donde se ine
yoota la solucién. Se suclen conmervar unos 0.% ml. del aunes-

tésico parm bloquear el nervio lingual slentras we va sacando
la aguja.




Blogueo del nerxvio buoal. Para anestesiur
el nervio bucal pueden utilizarse trec métodos diferentes --
1) La técnica mks sencilla fue elabornda por Jlomsa. la inyug
cifn se hace aproximadamente a | cm por encisa del plano ontu
sal y a unos ouantos mMilimetros haocls udentro del borde an-
terior del maxzilar inferior; en onte aitio el nervio bucal pm
sa dirigiéndose hacis abujo, adelante y afuera, decpuéa de ha

ber salido entre los dos fascfoulos dol misculo pterigoidec -

externo. 2) En ol segundo métado, la inyeccién es subaucogsu-

y ve hace a 1 ¢m por debajo del counducto pa:ot!deo'. la agujo-
avanza lentamente mientrau se inyecota el 1{quido. De esta wn-
nara guedan bloqueadas lup ramms terminales del nervio bucal.-
En caso de infeccifn a influmaoibn del ventfbulo bucal o de la
regifn rotromolar, que jmpide vl ugo do la técnica de Sloman,
@5 preciso recurrir a esta via de acceso, }) El método utiliza
do con mds freouencia conoiste on poner la inyeccidén en el ves
t{bulo bucal, onfrente de lon molares bloqueando, as{ las ra——
mis terminales del nervio antes de que lleguen éstas a la ;ucg
sa gingival alveolar

BLOQUEQ DE LU3 NERVIOGS MENTONIANO K INCISIVO

El sismo aplicador de algodén que fuo uti-
lizado para extonder el antindptico es wapleado como sonda pa~

ra enconirar la depresién en formn de estuilo donde desvaboca -

el conducto muntoniano. Bl aplicador ne sujuta apuntando ba—

cia abajo, hacia adelante y sedialsente. liablundo enoontrado -
la depresibn, el dentintn pide al nyudania que mantengn firme-
mente ol apliondor en unta posicién y colwoa la jerings en la=
wisma direccidén, pero ligeramente poateriur al aplicador. Al -




quitar el ayudante el aplicador, queda una ligers depresifa en
1a sucosa. Je imserta entonces la punta de la aguja en djoba ~
Gapresiln, inyectando una o dos gotas de la solucibn. la aguja
_avansa lentamente hacia el sgujerc, se inyeotan unas cuantas -
gotas dejando tramscurrir cuatfo o 0inco mequndos antes de des
lizar la punta de la aguja en el oconducto donde se inyectan =
lentagente 0.5 a1 de la uoluoibn, obteniéndome la anestesia de
los dientes anteriores a los molares, as{ vomo de las estructu
ras blandas de la care. 4 veces, y de manera inexplicable, que
dan también anestesiadae law ontructuras blandas de la lengua.

Bloqueo an la fosa incisiva. la eficacia -

de esta inyaccién se debe a 1la pr ia de

poquencs ocanalicu-
loe nutricios en el hueso cortical del piso de la fosa inciei-

va. Se suele obtener unu anestesia pulpar y quimirgica de los-
incigivos, depositandc lentamente en esa regién 1 mal de la so-
lucibn. Cuando se nucesilu anentesiar la sucosa lingual se in-

yecta una pequefia cantidad de aneutésico en la smucosa dura.

Eatas inyocciones xmo daben hacerse nunca -~
an o] f6mmix del wvest{bulo buoul,donda la &uuja pueds penetrar
on lu gldnduls sublingual y provoocar una inlweueién,

BLOGEO WERVIOSO RXTHABUGAL

Creeson firmesente qua wl dentiata dobe co
nocer y estar familiarizado con el acoeso sitrsbucal parn anen

tesiar los nervios de la cara, de los maxiluray y de lon dien-
tog.



Hoy aen dia, pueden presenturse cirouns-
tancias (#guerras, catfstrofes) er las que el dentista Sen—

drd que ajercer su entrenamientc profesional para anvete- -
siar y tratar heridas graves de cabetn y cara. En estos ca-
5808y o8 proferible utilizar los accesos extrabucalen, tanto
desde 6] punto de vista de ln sispliocidadl de ia téonicm co-
a0 del ahorro de tiempo. Asf, por ejemplo, lau inyocoiones-
sentoniana o infraorbitaria bilateralea provocan la unaste-
sia de toda la parte anterior de la cara. Ademfu, en teji~—

dos traumatizados, ese tipo de bloqueo e3 siempre superjor-
a las infiltraciones mQltiplen,

En algunop cauos, el acceso extrabuoal ;

puede ser ol Gnico medio disponible para adminiatrar uns -
gsolucibn anustésica local, como uuceds, por ejumplo, en ern-
fermos con trissus o infeccifn. Obviamente, la via extrabu-
cal es el medio mds fdcil, sl no el dnico, de proporcionar
uns aneatesia eficaz 2 un ygran nimero deo leosionados en = =
tiempos de catdstrofes o guerras, in vista del nimero ore—
¢iente do lesiones traumdticas de la cara, la prudencia - -
uscnoeju que todoentudiante de odontologfa revibn uni ine——
trucoibn adicionil de t8cnicau especiales puiu la adminie—
truoién oxtrabucal de anestéujcos locales,

BLCQUEC dcl R=RVIC SUNORBITARLG

Finalidad, La aneutuuia yue proporoiona
enta inyevoidn abaron el drou de distribuaién de lon nervios
dentaloa anterior y mudio, au{ como la de u\iu Masas tormine-
les cuténuna. De eustn maners quedan anastonisdoms lon dientes
superiores, ol huess anterior al priser solur permanente y -

los tejidon blandos quo recubran el tercio medic de la cara.




Los tejidos de la carw deben limpiarse oom
jabén y agua, despubs con alcokol y, finalmente, se pintan con -
mertiolato. Se utilizan guantes estériles para la inyecociln pre-
lininar se suele emplear uny aguja delguda, puntiaguda, de 2.5 -
om de largo que se inserta justo al lado de la ventana de la np
riz, en el suroo nasolabisl, Para la anevtesia del lado derecho,
ae busca con el {ndice el agujero infraorbitario. e coloca el-
pulgar en el surco nasolabiar apreténdolo haocia arrite y en di—
reccién del dedo {ndice pamu desplazar, tasbién bacia arribe, -
la sejilla y estirar la piel en vista de la inyecciln, Entonces-

se bunde una aguja del ndm. 25 de biael corto y 2.5 oa de largos

en el surco nasolabial desviado hacia arriba dirigiéndola haoia

el agujero. Al inyeotar unas gotas del anontémioco, el dedo fndi-
ce sentird la solucidn que "mana" por el tejido, Entonces se es~
pera unos 10 segundos paru obtener la anestesia del £rea y se ~—
prosigue al avance de la uguja dentro del conducto aobre una dig
tancia de uno o dos milimetros, Se inyectun do 0.5 a 1 &l de la
solucién en un lapsc de dos minutos y, al miumo tiempo, el daedo-
hace presién sokre ¢l ngujoro, obligando la wolucidn u difundine
se hacia la parte ponturicr, a lo largo del paquets naurovatcu—
lar. tatas maniob™a apartan la vena faocial del camine do la agu
Jay y fucilitan el paso de lu aguje por planos de menor resisten
cia a medida que va avanzande entre al elevador piropio del labio
superior y el canino. Del lado lzquierdo el dentiuta se sitla —
atrds de la cabeza del paciente, y com ol pulgar encuentru 8l
agujero y coloca ol dedo fndice sobre ol surou nawolabial.

BIOQIEQ DEL NERVIO MAXIlAN GUFPKRIOK

los procedimienton prelimjinarvn de propara
cién son los mismos que pauru el blogqueo del nervio suborbitario,
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Los puntos de entrada, sugeridos por Bresun y Seith, parecen ser

los afls simples. Se trass una 1fnea horizontal de 2 os de largo-
y parnlela al borde inferior del hueso malar que debe cortar la~
extresidad superior de una segunda l{nea de 2 om, trazada parule
laserte a la cars amterior de la apffisis coronoides del sszilar
inferior. Se unen las lineas horizontal y vertical pura obtener-
un tridngulo cuyo ceriro indica el punto de penetracién de la —
aguja. la aguja, ndm. 20, de 6 om de largo y de bisel oorto, se-
tard provieta de un retén o eefial de hule, cerca del aduptador.-
Siguiendo 1a técnica ce Sicher la punta de lu aguja dede avanzar
a 1o largo de la tuberosidad hasta quedar detenida por el ala ex
terna de la ap8fisis pterigoides. la uefial ¢ el retén de hule se
coloca entonces 2 5 ma de la piel. 3¢ B8aca ligorumente la aguja,
dirigiéudola hacia adelante y ligerumente Lavia arribm, a través
de la cisura pterigopalatinia y 5 am adentro do la fosa pterigopa
latira., Jeneralmente son suficientes de 2 a 4 ml do la molucién-
anestésica, aunque csta cantidad depende del medicamento utiliza
do y de 1a proximidad del nervio. la técnica de 3icher impide —
que la agujs penetre un ln cavidad nasal pasando por el agujero-
esfenopalatino, lo cual, uon toda seguridad, producirfa la conta

minacidn de la fosa pturigopulatina y su conniguiente infeccién.

Ji la inycceidn ss hace al acercarse la —
aguja a la tubercsidad, el Area anestesinda queda limitada o la=
regibn inorvada por lou nervios dentulew posturiores.

BLOQWEC DEL NcRVIO DENIAL INFERIOR

Para determinar la direccién y la profundi
dad de penetracidn de la uguju so marcan puntoo de referencis ex
trabucales. Con ol pulgur o un dedo, colocudom en la boca, 61 —

dentista palpa la escotadura coronoides. Despufs, utilizandeo el-

.
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fndice 0 el pulgar opusstos, detersina mediante palpacidm la
posicién del bords amterior de la reas msndibular y de la ef
ootadura coroncides. Com l€pis quirdrgico se proceds a sar—
car la piel parw indicar el punto a partir dal cual se tresa
una linea horizontal basta el bords posterior de la rams - =
ascendente, parslela al borde inferior del mszilar inferior-
Je BATca una cruz, ligersmente poaterior al centro de esta -
1{nea horisontal, sefialando aaf, la mitad del surco mandibu~
lar, sobre la misam lineaque la espina de 3Ipiz. 4 partir de-
esta "seiial del punto wedio" we trasa una linea paralela ale
borde poaterior de la rame ascendente y que se extiende has-
ta un punto situado por debajo del dorde inferior del saxi-——
lar inferior. El punto inferior debs facilitar el paso de la
aguja en direccién superior y del lado intemmo del cuerpo y=
de la rama ascendente del marilar inferiocn. Se prucede ahora
a medir la distancia comprendida entre el punto de la pun- =
¢ién y la primera lf{neaque fue trazeda. El dentianta ajusta =
sobro la aguja una genal estéril para indicar suta distancia.
Se da por asegurado yue ol enforwo recibié ya la premedica--
cifén adecuada. Mediante inyeccidn preliminar so unestecia el
tojido blando del sitio de penotrucién de la aguju. Para la-
inyecolién protunds ve emplea una aguin funrte, rigida, nime-
ro 22 6 23 (de 7.5 om dn largo) que se dirige inmsdiatasente
hacih arribs y on direcoién del 4rea del nurco, que fue sefia
lado antoasobre la linew horizontal. Cuando la aguja est& en
la posici6n adecuada use vonecta la jeringn de luer y se pro-
coede a inyectar ! a 2 al de la solucién. Se dobe evitar la -
inyeccién dol unestéaico en lan fibras musoulares, lo cual -
puede provocar la apariocidn del triamo pominyuooién,



BLOQEO DEL NERVIO MENTONIANC

La preparacién de los tejidos en la mie-
aa en los demin casos. El punto de inmercidn de la aguja ne o
cuentra un pocv nlejado del segundo premolar infarior. 3o im—
prime una direcoibén anterior, Sedial o inferior a la agujuy —
hundiéndoln hacia el sgujero mentoniano e inyeotando lentamen-
te la 99lucidn, =1 punto de contacto con el periostio se esta-
blecerd ligerasente por cncima dsl punto medio, jue se mide so
bre la distancia entre el borde gingival de los dienten y al -«
borde inferior del mazilar inferior. Leulizéndose desde la por
ci6n apical del segundo premolar, lu aguja progresa hacia ade-
lante y abajo para peretrar en el ugujoro mentoniano. Hemoa de
recordar que algunas fibrus del plexo cervical inervan parte-
del £Area subamentoniana de la barbillaj por tunto, es neoesario

hacer una anestesia suplemcntaria cuando estf afectada dicha -
4rea. ’

BLOQUED DY, NERVIO MAXILaN INFERIOR

Imupuds de la inyeocoién preliminar, se -
ingerta una aguja srande (nim.20), largs (160 mm), en el centro
de un semicirculo formido por el borde inferior del arco cigomf
tico y ol borde supurior agudo de la tuma mandibular (escotadu~
ra sigmoidea). Saith mwcalea quo la aguja, ul avenzar, debe san
tenarse en &ngulo recto con lu suparfiois do ln piel. La aguja~

encontrari el nervio miuxilar inferior uproximsdasente a | om ==
por delante del zpujero de Botal




CCMPLICACICNES Ok LA ANESTZESIA 1OCAL

Este capftulo tione como objeto-exponer y dis-
cutir on forma coordinada las complicuciones gquo puuden acompaiinr-
o ser oonassecutivas a 1a inyeccién de anesténicos loscales, Tantc la
clasifioncibn, as! cozo la Aucuailn del temario, eutdn basadas en

hechos que huan sidc observades en el tranyocurso de nuestra précti-
01 s1fnicu odontoléygicas

31 uao e aneatduiccs locules an odontologla —
3 hoy s 4%a un ; rocadimiento a tal punto rutinarie en la mayoria
de los cunsulivrios jue 1legnzoa x olvidarno: de loa accidentes —
que puede jrovocar su emplao, Apatuitemente, los anestéaicon loca~
.les no jresertan ningin pelligre, aunque, algunas veces, surgen com
plicucloners. 4otas complicacionas malen olasificarsa ent 1) locas
losy, § 2) gererales,

21 lector Luteresade puele encrntrar una afe -

n
}d

Tibliogral T+ uotre 2se teon er. Accul'ed Lentul DNemedioa, obm

de constlta qur his ouide 1000445 en les Sl tdentas seccionens 1) -

prineiites genradea e 1y melicucién, indlugen)

sl tratusianto -
Je las argensisy § la uutnr&l‘.z.;m;-"m; 2) wsubmbanoias torapbutican-
y 3) conlyuvartes tersputioos.

e

COTPARIIADION U2 Lud aildidd

la contaminioién bioterlana e lus agujas es

un fenfueno relutivaments f{reocuonte er ousl tudns lus despuchos,

salvo 2r loo o Mziceta esorugulosas L deousla mds habitual es

una infecoidn 1o inteanidiud luvey yu son linituia al froa de los

tejidoy pariolantalas o altunda profuniwmonte an sl espacio pterie

gomaxilar. las téciizas inadec.audnn de euterilizuolén y conserva==
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oidn de agujas, asf coso los métodos de manipulacién poco cuide~

dosus por parte del asistente o del propio dentista originan ocop
taminuclones de grados variables,

Los dep8uitos quisicos sobre las agujaa se -
dobon u lao soluciones emplsadas pura 14 enterilizacién o, quizé,
a lu esterilizacién quimica con vapor. Prudicen, con frecuancia,
inflomacidn y dolor después de lu inyscolbn,

REASCICNLS A LO3 AN®STE3ICO3 TCFIS0S O INYZCTADO3

“las reacciones locales nl uso de solucionas-
tépicas o inysctadas suelen manifeustarse por una descamacién epi
telial consecutiva a la aplicacibn de annstéalcos locales. Gene-
rzlmente, este tifo de descamucién es el resiltado de una aplica
cibn lemisiido prolonguda del wunestfoico L8pico, aunque, o veoes,
punrde deberse u uny hipersensibilidad de loa téjldon. Todos loa —
anestésic.s 1o:n1'u:x pueden sor téxicounoy sun efectos turd{os son -
casi siempre transitorios. Lou abucenos outériles o gangrena, pro
vocados por lu iaquemin, aparecen después de Inyeotar en el tegi-
lo fima y dure ol paladar una cantidad exseniva do In wolucibn-
anestésica qua contiaie un vasoconstrictor. las reacoionus alérgl

cno locales como lan vesfcilas en lu mucons bucal o en low labios

lebun considurnrye como signo do alarmma y ol unow ulborioer Jel ——

sgente causante so Lard tomando oiertun precuucionoy o utilizando
un anestésico de compouicidn quimica difarcnte. Homun de suiinlan-
aquf que lous dontintus no siempre eustln fununet o Ly derentitio -
de contactce =1 trismo y ¢l dolor, consasutivon a la inyecoién de
1n solucién en sdsculoy © tendunan, su ousutun ontre lan wodifica
ciones tisularen locules producidas por louw nnestéulovs lucaleuv.-
Una parte importunte de las dolencian atribuildan n cuusaw oparato

rins posyuirirgicas non simplesente el renultodo deo ln ndministra
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cifn ineorrecta de la soluciln ansstésica. la parestesia y la
neuritisy provooadas por la pemetracién de la aguja en el nep
vio, son otra coaplicacién taabién relaciomada con el no oum~

plimiento de los principios de la inyecoilm basados en la mop
fologia,

ROTURA D2 148 AQUJAS

la roturs de la aguje casi nunoa 1lega &=
ser un problema; las agujass aotuales presentan propiedades £
sicas que iapiden easte tipo de acoidentes la roturm se produ-
ce, generalsente, cuando la aguja mtruviesa un mdsoulo o cuan
do pasa por debajo del pericatio provocando un movimiento re-
flejo brusco de la cabeta del paciente que rompe la aguja. Je
recomienda, por tanto, utilizar adaptadores largos cuando ase-
emplean agujas largas en jeringas cun cartucho.

MASTICACION DEL LABIO

La masticuoién del labio an una ocomplica—
¢idn que suele predentarse on los nifos; #e debe ul uso do - -
ancatésicoe de lurgn duracién eamplendos en entow onfersmcs. loe
efectos tardfos punden ser muy desagrudables tanto para lod ni
fios como para sua padres y ol dentistas Muochon tentictas em- —
plean de mansra sintesfticn mnestéeicon de luryw mooién a fin-
de obtener profundidad en su cfecto. Cuando e} deniista prevé-
que el nific sald™ del conaultorio mucho anteu de que se hayan
dieipado los efactos del aneatésico, es indiupenvable hacerle-
la pmaelicacifn antec de inysotar el unoutéuiue, En lon trata
miantos cortos debon adminintrnrse, como rugla, solucionen de—
notuacién ripidn para las unestesias de bloques y, adn acs{, se
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rosomienda colocar un rollo de algodén entre los labica ¢ suje-
tarlo mediante seda dental o lugadurus colocadas a través de —-
low wepncios interlentales ouandc la anestesin persiste todavia
en o1 momento que el nifio sale del consultorio del dentistas —
lus advertencias verbalas, hachas al nifio o al adulto que lo —
usompafin, deben ser cxplicadas con claridad, winque, generalmen

tey, resultan indtilen si no son reforzadas por ¢l empleo de ro-
1los de algodén,

ENFI SEMA

Bl enficema es una complicacién rara de la=
inyeccibn. Podemos citar el caso de un nific de 10 afios quo dos-
horas después de vecibir una inyaccibn alveolar inferior volvié
al corsultorio con una tumafaccién homolateral y crepitacibn en
el trifniulo anterior del cuello y de lu cara. Tanto 8l dentise-
ta conc el médico jediatra consultulo se mostraron scrprendidos
ante esta secuela del '.rut':miento dental y prescribieron mti.hlg

tam{njcos socjechando una posible respuenta alérgica. Pero el in

torrogatorio revel6 que ol nido estuvo influndo glovos insediata

monts dezjués Ja su tratamiansc dentzl. la swouenoia de 1a desa=
paricién de los olntoman indicd que la sauun dul enfinemu debfa-

ser la presancia dg aire en los plancs aponwurdtinon y no una

reacceidn aldrgica,
TRAURATISKO DE L INYHGCION

El traumatismo provoondn por la inyecoién —
cozprerde la gran myorfa de las complioanivney lucnlen. la téo-

nica supraperibéstion uuele provocar reaceionan menoros como ede-
ma, dolor peruintente y, a voces, uloeracién Ligeran an el punto-
de ingercién do la agujn. La primern de eutus oompliouciones ne~

debe a la infeccidn, a una inyecoién demusindo rdpida o demnsia=
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do voluminosajy la dltimm es provocada por la infecoién. Este
tipo de malestar ceds generalmsnte en unos cusntos dias. l.-
perforacifén de una arteria se amnifiesta por la aparicién de
hematomnsj la arteria alveolar posterosuperior los presente-~
con nds frecuencia que la arteria faocisl. Re evidente que

ocualquiera de estas cosplicaciones locales puede produscir tu
mefaccidn y dolor. Dos téonicas de adsinistrmoién som & menu
do la cauea del dolor = la primera por oarecer de habilidad-
y la segunda por alejarse de los prinoipios diotados por la-
morfologim y fisiologia. la complicacién ascoinda con la in-

yeccién palatina es un dolor casi inmsdiato provocado por la
insercifn de la aguja.

las inyeccione mutperibsticas pueden le-
vantar el periostio del huesc, provooando dolor tardfo y has
ta infeccidn. Desde el punto de viasta huioleco, efte tipo
de inyecoidn estf contra-indicado.

321 uso de .agujus delgadun, puntiagudas y
derechables predispone al trinmo y a los homatneun, puasto -
jun estos instrumantos demisjudo flexibles atliuviesan con fu
¢ilidad arterias, misculos y tandones,

HEMONRAGLA DEBIDA A HEMOPILLA C A THATAKILNTOY
CON ANTICCAGULANTES.

La h‘equrmgiu de origen hemof{lice o pro
vocada por tratamientoz con anticoagulantes es siompre un —-
avciderntey 1a ocauna de la primory es répidamente renonvoida-
tante por el dentiota como por ol propio enfarno, mlentrup -
que la segunda, aunque Bds frecuente, es de diegnéulivo mfe-
dificil. 3Jste tipo de hemorragin es partiocularmonta peligre
aa cuando ee necesario hacer bVioqueos profundcy pam aliviar
el dolor en un enfermo ambulatorio activo.



COMPLICACIONES GENERALES
R2BASTIONSS ALZRGICAT

las reaccionas alfrgicus con gumamante rarams,
la anafiluxia reproaenta para el dentista un problema de sums gra
vedad, puesto que la oportunidad de salvar al enfermo es tan efl-
mara que ygeierulmonte ocurre lu muerto. Afortunadamente, @l OhOww
que unufilictico que puole ser provocado por la inyeccién de so-
lucionas anest8sioas es, jor lo genaral, unn rareza, En algunos -

casosy la alergia pusde munifestarse por erupcionea cuténeas.

R2ACCICHES TOXICAUL,

las reaccioniac téxiona aparecen ocusnio una =
cantidad excesiva de anestéuico es aboorbida deanwviado répidamen
te ror el organismo, La absorcién aumenta cuando ve inyeotnn @ =
aran velocidad cantidades excesivas de 1a avlucién en los tejidos
peribucales auy vancularizados, Ademds

"l al dentisgta inysota -
uccidentalnente

un oartucho de procaina pur via intruvenoma an ——

oinco sogundos, euta velocidad os 15 VeGen sujurior a lu que nue-

le considerurse oomo weguri, o bien 200 veden min téxica". Ubaer-
varon que el afeotd producido por los anewldaloon pulverizadou o-
aplicados ~n forma Jde pastu tépioa puede somejur a1 de la inyeo-—
cién intravenosa. Aparentemento, los produinton pulverizados no -
son s eficaces pura inducir la unestesin qun los quo ne aplican
con escobillén; poro la pulverizacién presunta nlgunas desventa-—
jas que introducen un riesgo indtil en su tmpleo. En cualquier oa

50y la nacucncia de la rouccidn t8xica toma la forma de exitaociln,
convuleiones y depronibén,



RAASCICNES FOIVICAS °

la muyorfa de loa enfermos manifiestan reso-
clonas pafquicia, paro, generulmerte, ol dentista se percata mb-
lo de sjuellos 5ig0a quo preceden inmelistumente al wincopee —
Afort.nalazente las téenicun do loa primoros auxilios son oonooi
dns de tolo 3l mundo y ul podar do recuperacidn del organicmo us
t11 que s%lo raramwite aparacerd urn eatulc de chogue. E1 3incopa
puede llevar a un eatado de ohojue uscundurio, que se transforma
4 en choque irreversible 4i no es trutado con lu debida rapidez;

toda esta evolucién we desarrolla, por lo general, on el oonsul-
torio del dentiata,

) L adointgtriolbn do un anestésico local pus,
de ir seguida por un atugque numbtico ngudo. Se considera qus epe
tos ataquos son una manifentnuidn alérgzics o que traducen un ep~
tado de tensién emocional,

HEFATITIS S3RICA
la frocuencis de la hopatitin sdrion va aumen
tunis rdpidamento. la enfermeded os transaitidy dntommgente por la
introduccién purenteral Jol virusg en ls Viteribum encontramoy ~
numerosos informon le casvs porfectanenis vomprolmlon oonseoutf--
vos al emplec do ugujas y Joringas ro ostbrl tan,




CHOQE ANAPILAGTICO POR ANESTESICO3S D USO ORCNPOLOOICO
LETBRORUGC1QE

Este tema tisne gran interds en la préotica
por dos aspeotos; sl priserc por la importancia que tiens la segy
ridad del paciente ya que, ei se conoce el problema y se sabe sa-
nejar con una terapfutica adecuada y oportuna, se evitard de esta
manere ol shook irreversiblej el sesundo aspeoto, el etiopatogéni
gu, resulta importante tanto parw el investigador como parm el-
odont8logo prdotico pues la brinda la oportunidad de conocser a —
tondo el problema., En msuchas ocasiones, por sedio de un interrogp
torio sencillo perc intensionado, paird hacer una busna profilaxia

al abstenerse de emplear deterasinado aneetéuioo o cambiarlo por -
otro de estructurs quiaica diferonte.

PRACUENCIA Del CHOJUE alAFILACTICO

Bn México no hay entadintican do ohoque ana-
£il140t100 por lo tanto se optd por llevar u onbo una encusnta en-
tre odont8logos do la Ciudad de México y se enoontré que sélo el-
0,0012¢ de loe que han reocibido anostesis de uno odontol8gioo han-
presentado choque nnafilictioo en otras palahrus, de oada 100,000-
anestesiados #8810 uno prosentaris ohogue annfildctico, por lo tan~
to la frecuenoia es muy poou,‘ poroe lu importanoia emtriba en que -
osta complionoién eu muy werin, ya que on unos pooow minutos pusde

aonducir a ln musrte del paciente de no tomar wediduu rdjidas y —
oporiunas,

CUADRO CLINICO

Cualquier manifestucién qus ®) puciente pre-
senta después de ln adainictraciln de anestemic odonto]d'glou "W ~=
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atribufda conunmente a reacoiones alirgicas y Sstas non quisé las-
senos frecusntes. los efectos sevundarios t4xicos tanto de la aneg
tesia ccmo de 1a adrenalina que ocntiene oomo fijador, son msds he~
bituales; los sintomas por dosie altas de adrenalina o idiosinove-
sia a ella son los siguientess taquicardia, palpitaciones, miedo,
inquietud, temblores, palides, cefales, hiperteneién, etc. Otres -
reacciones cerian a los efeotos t8xiccs de los anestésicos missoce,
oomo 10 es la metahemoglobinemia o sea incapacidsd de la hemoglody
na de los glébulos rojos para transportar el oxfgenos la prilocaf-
na y la lidocafna, a dosis altas, trensforman 10s iones ferrcsos -~

en férricoss los pacientes con esta compliocanién pressntan oisno—
sin, hipotersia y sudormcidn.

las reacoiones seoundarins mis oosunes, de -
origen téxico por anestésicos, afnotan al sistewss nervioso central
¥ soni convulsiones, lipotimias y oolapso.

El cuadro olfnico de las tencoionem alérgi—
ons, entre ellas ol choque anafilfotico, ee manifiemtan inmediata~
monte a la aplioncidn del slérgenc- en el presents oneo el anesté-
njco~ y pusde iniolarae con urticarie, angiodarmn, abundantes em=—
tomudos, rinorrea acuosa, sibilanocias, disneatos, enrojeucimiento-
de 1a oars y algunas otras zonas de la piel, puluv 46bil y freouen
tuy baja de la presibn artsrial. D¢ no tomar medidas adecuvadas pue
de presentarse oolapso y sobrevenir la suerte.

LEUUNOIBKICIDAD

Llos aneetéuices de uso odantolégicos as di-
viden, d:sde ol punte de vista de au inmunoganicidad er derivadon~

1ol Zoiie para-aminc-benzoico que sen oky nlereénioon, que aquellos
Juyn férmuln es difercnte,
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la procaina es ojeaplc de los anestésioos de-
rivados del doido pare-aminobensoioo) el rwdioal KH2 en la posicile-

pare le confiere la propiedad de ser un buea inaunfgesc, es deoir, -
productor de anticuerpos.

Hay que tomAr en cuenta las TeACCiones oruse~
das oun otzoe productos que taabién derivan del fcido pare~aacmoden~
soico, ya que por tener férmula similar y aobre todo el KH2 en posi-
cidn parm, ven a produori anticuerpos ssnsibilisamtes, entre estos-

derivados estén las sulfas paTe-aminobensoico de donde proviens tan-
to como procaina.

Lo mismo acontece oon algunas anilinas espleg
das para pintar el pelo, colorantes de pieles, colorentes usados en~

tfotografia, eto. Por esta mazén los puoisntes alérgiocs & las sulfas
¢ colorantes no deben IMeoibir ansstésioos del grupo para 00mc lo es-~

ls proomina, en ellos debe cambiarse a otro de estructure quisica di
ferente, 0omo la lidooaina.

MECANISHO Di ACCION

Bl choque anafildotico es el ejemplo clésioco-
da la reaccidn por hipermsensibilidad del tipo I de la clasificaciln.
de T34ll y Coombs quo consiste en la unién deol antigenc con el anti—
cuerpo, &sto corresponde u una inaunoglobulins I pegada a un mastooy
to o a una oélula baséfila; al efeotuarse dicha unién, la célula te-
’ 08filn o el mastooito liboran substancias vasouotivas oomo la hieta~
aira, que van a producir vasodilataoién de las pequeins arterias y -
arteriolas, dando los sintomas del ohoque como aon la urticaria y el
angioedema. la vasodilatacién de viserss, va s comsiorar que la san
gre 8e congestiono en §stas y baje la presilu arterial, quedéndoune -
ol comasdn con esoass mangre, 1o que pueds llavar al parc cardimooj-

tamdbién se producs cspasmo de los bronguios, que se manifieata por -
asaa bronquial,




Para Jue una persona se tome alérgios, es
necesario al menos un contsoto previo oon ol'lpnto inaunisantey -
otro antecedente posibla am qus lu persona sen susceptidle lo que
se 1o ha llwmado atépioo es decir, con una tendenois heredada pe-
ra formar antlouerpos del tipo IgE.

FROPILAXIJ

Hay que haoer un buen interrogatorios Bn -
primer lugar, detactur si el pudiente es atépico, es decir) con an
tecelantas familisren alérgicos, cuyo padre, madre, hersiancs o - -
abuelcs hayan presentado alguna e las enfermedades atépioas como-
sons assa bronquial, rinitis alérgios, urticarim, slergia a sedioa
mentos, dermatitis atépioca principalmente, o Lien que ¢l paciente-~
pismo haya presentado astan enferaedades. ! oaso de ser positivos
entoa antecedentes se estarf frente a un punisnte atépico y como -
yu se hi dicho anteriormente, §stue won mds susceptibles a sensibi
lizaree a cualquier wedioamento, en especisl u los anestésicos. Se
les interrogard paru hallur si han tenido alguna reaccién previa a
anfstésicos tépicos, ocomo el piorutc de butesin, tan frecusntemsn~
te usado en quesandurus leves, No me debe olvidar interrogar sohre-
alergis a sulfas y colorantes de palo, do snoontrur respussta posj
tiva, se emplearin anestésioon de diferunte féreula quimion, es ds
oir que no uean derivados del doido pare aminchensoloo.

TRATAMNIEBNTO

El tratamiento de nleccién es la adrenali-
na acucsa al 1x1,000; en nifios 1s dosis aerd 0.01 m) por kilogre~
#o de peso y por vol.' yor 1o general en el widiulto me recomiends =
043 & 045 8ley s adainistra por via suboiténen o sublingual, repi
tiéndola oada 10 a 15 minutos haota jue el paciente salge adelante
o presents sfntomas de sobredosis de adrenalina. En segundo térwi-
no estd la hidrocortisona, en dosis de 10 ag. por kilogremo de pe-




. ®0 y por we3, por via endovencss, si es que hay oanslissda una wena
o ai no por via intrasuaoular,

fn tercer lugar, se aplioarf un antihistamf-
nico una anpolleta en adultos o media en nifios, por via intrsusou—
lar. Todos eatos melicnmantos se pueder entar aplisando sisulténes—
monte, la descripoién Jde primero, segundc y tercer lugar es por au -
mayor importancia en cuanto a su actividad y rapiduz de acoién.

5 hay Lroncoespasac inteneo que ho haya ce-
dido con la adrenalina e lidrocortisona, ne empleard aminofilina a -
la dosis de 5 wg. por kilogmawo de peso y por vez, dimuelta on 100 -
al. do suelo glucosado al 5%, para pasar en 20 minutos.

Do haber hipotannidn marcada, se reourrirf a
aplicar suero en venoclisis, por ejesplo 2 pnrtes de susro glucomado
¥y una de suero fimiolSgico, para aplicar de 500 a 1,000 m). con go—
teo de 50 a 60 gotas por minuto, o mds rdpido de acuerdo con la 8avs
ridad del caso. Si hay oianosis se aplicard oxigeno, con cutoto‘r na
#sal de 3 & 4 litros jor minuto, o con mascarilla,

Rn cnso de puro canliuoo ag dnrd maunie al -

coruzdn y reepimocifn boon a boos hasta la resupernoitn del nutomatis
wo pulmonar y oardiustoue

Cunndo las primeran medidan ne llevan a cabo~
oportunamenta, on 1n mayorfu de loa ouson ol pnoisnto mujors en loe -

prinuros ainutos. 0 recomienda, sieapre qum ue vayn u nneatesiar al-

paciente tener u la mano ol wviguiante equipos

14~ Alrenalina acuosa al 1 x 1,000,

2.~Hidrvoortisona de 500 mye

1= Antihistaminioo en agpolletn inysotable.




4.~ Aminofilina endovencsa (ampolletas de 250 mg.)

Se= Una jorings de insulina, desechable, y una jeringa de 5 ml, de~
sechable.

6e= Un frmaco de luo-ro fisi0l8gico ds 500 ml,

Te= Un frasco de suero glucosado al 5% de 500 al,

8e= Un equipo estéril de vencolisis.




CONCLUSIONES

1o imosrtincin de tada tratemients médico

recuiere de una histerie clfnica bien detrllada, las
cmsiderrci-nes peneriles de €sta deberdn reunir les

reruiritis indispenarbles nura elabnrar un nlan de -

tretenieat ) ndecuprdd, enty er ¢ el fin de ny 1le~--

voernds uie exneriencin derpprodeble,

31 canycinients nanatfuico de le repidn g-
intervenir, n+s tronssorte ¢ nuestras ding de ertu~—

dirnte, hary mencién o ell9, nirque muchun acnsiones

cysd eatudienter, e¢ 2ars haecfa nvy @ificil 18 cnate-
~{r fe lrpp rerioner y nnls egtudiabemes Tnry len eyn
arnen, nera en 1o nrdctice erto renrecents un nanel-
muy imnartrnte en el buen desnrrelln de une técnien -
amexrrtarin,

~0trs rleamty jue ny debeman nennr nar alte
en nuestr: rfctice en el unn de lass anertéricir que-

usrdar en forma ececupndn, celaberan casn novotroen en -
el

buen atnejs de nuerirsg npcienten ontulpterion, ep
t .

en here © una buene hirtyrie clfnieon

Lien deatilln-

én y ve conaideride rnterisrmente,

Debe v erter ¢ lertre o crrlquier ecombie en

orntitud de nuectran srelenter durentie el tritumien
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ty o cfectusr y vprertarle ayuda en el momente opasrtune
yr ue une simple linastinmie si no es trutada adecusda-

nente, n-as nuede gcerrerr un rets (ecegredable,

Pere cunlnuier energencic que re nrecente, ~
en necescrio conter com el equins odecusds y tomar lams
medides necarrrise nere cctunr con nrerctoncie en el mo
"ents martuns, tHhaonds en cancidericidn tndn le enter
eynu ot cesi noydrenss erter sepursp que nuestr: lobar
renresentsra un heneficis ténty pere nuestros prcien—-
ter conama nar: nasstrag,
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