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.,lku pn-t uno‘u ph:do on l- lnelquodld.

xao qipcioo -
Jpnct:l.elxm u mutnh utl.uundo vuln cluu de. nneotinoc.'

'—5ln ehinl Lol ul6 ol hllhhh (olnnlbh mam. , e
E u Mpotonh 6 cntznlhnto M oenocidn y utui:adn -
des@e u lpoa ds l.n cwallu nlpolo&nicn, por u:ny. al = -‘ :

‘ ptneueu -quucionn sin doloz. ‘- -hﬁtoa conqohdo-.

(Ru- 7

Aemostracién con:éxido nitroso, a 1a que asistié Horace - -
Wells dentista de Hartford, Connecticut, y noté sus efectos de

-suprimir el dolor. El 1l de Diciambre de 1844 se hizo la prime

ra extraccidn sin dolor., vells inmediatamente empez$ a utilizar

el 6xido nitroso con sus pacientes odontélogicos.

En 1846 se introdujo el &ter a 1la anestesia, lo cual le
quitd importancia al 6xido nitroso, lo que disgusts a Wells — -
quien enloqueci6 y se suicidé.

Hacia 1860 nuevamente Colton, resusivs el empleo del oxi

do nitroso eon la odontologfa.

wWilliam T. G. Morton, de Boston, ora un dentista que se

habia interesado en la anestesia, conocia ol 6xido nitxoso y --



!n:o 1- pﬂuu" xtnccun d-nuri

1 30 dc npth&u do 1046

'ru“n nnutul.& n puut plcunt. pnu ‘una- Lntowon- ’-'.k
’cth anﬁ:qtel -m ol 16 do Octubn dc 1846. .
" En 1004. clrl xol.lu supuso q\u ‘Aa eoulnu Mzh urvl:

"_’un pcoducu Inutuh loe-l. o cuo do oponcionu Qe o!ulm .

"l.oqll hlohndo omth-ntou on ojoo do lnx—l.on y do-utré quo

el tonh n-ulndoc couo mo-tuu 1oc|1.

htpod‘nlcl.dmdo nlun qnn ‘paso lhnnutunloal po:tn- ,
filtracién,

Graclias al perfeccionamiento de la anestesia por infiltra
cién y al descubrimiento de la adrenalina se iniciaron las téeni
cas anestésicas de blogqueo.

En 1901 Brown di& a conocer su método para la anestesia -
del trigémino.

En 1905 Einhorn, sintetiz6 el &ter procaina, siendo asf
el principio de los anestésicos sintéticos, que relegaron total-
mente a la cocafna a un segundo plano.

A partir de 6ste descubrimiento, ne abrieron las puertas

a las investigaciones en busca de nuevos anestésicos, siempre —-



,cien pnn . 'Meblogo y -1 -idico ciznjuno.
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tructum tho- cl.-nnto- anutwcon do -u-n quruncu on h -
'pzictiea cunl.cu.

cmo.- Con-tituido por 8 hunon unido- por: -dio de mu- '
turu: 4 mtn: trontal. ocul.pi.tu. ot.otdu. n!onotdon'

Tiene tdin de un woidé hueco, que contiene y protege al

encéfalo.

CARA,~ La parte mfs importante para el dentista, en ella
basaremos los principales puntos de referencia anatémica.

Est& conatitufda por 13 huesos dispuestos simétricamente
y en pares, ostos son: los malares, los maxilares, los unguis, -

los cornetes, los palatinos y los huesos propios de la nariz. Y

un impar el vémer,
Un raestante, el maxilar inferior que est8 unido por una -

articulacién que le permite movimientos independientes del resto

de la cabeza,



: ’ lupotiol ae 1- .o
A Gx‘btun y p!llﬂl! dutcy utl tomdo por un cuu-po y
i culm apéultl.

lota- lom nlu’. trontll. pllntinn Yy llvoohr.
: ln -u plttl -h nntor!.oz Yy nupotlor -noont:naol 1- olanl nuu

= nnmior.

S ) ll lup.tﬂ.ci. lateral oxt-rior dnl nxnlr -ncontrnn- ﬁ

1 —in-nci; canina,

:I.nuxn -1 ldlcul

Ahi . lwldo: d 1:

orbitario ests el agujero infraorbitario, ‘por donde pasa el pa--
quete vasculonervioso |ubo:bitnrlo.

Detraé del Gltimo molar encontramos la tuberosidad del ma

xilar que es redondeada. En la parte posterior, a nivel del ter

cer molar estf el agujero dental posterior. Por el pasa el pa-—~

quete vasculonervioso dental superior,

Justo detrés de los incisivos estf el agujero nasopalati-

no, y continta como conducto terminando en la fosa nasal.

MAXILAR INFERIOR.

Este o8 el huaso mds fuerte y grande del easqueleto facial,



Lu mu quc va. de clnino a eanino .l 1- uinﬂ.li.l. En su

;bordo mf.r!.or oxht- una’: :onl -buuadn qu. TE u pxotubeunch :
:l mtonhnl. que. conntituy- 01 mentén.

LI lpdﬁ.lh llvoolu [ 1] h q\n uoniono lol dimtu. y [ 1]

-ll -uporﬂciu oxtctior dcl cuorpo

-@uotnd(::i .@1“. 3 nn',dibuluutv.
_EL agujero mentoniano se localiza entre los fpices de los
premolares, y por &1 pasa el paquete vaiculonewiono»mntonian'o;
Del agujero mentonhno al mismo nivel se observa la linea obli-~-
cua externa, que va hasta la zona de 1a rama. La linea oblicua
interna va al mismo nivel, solo que por la cara interna. Por en
‘cima de &sta lf{nea hay una superficie cénoava que es la fosa sub
lingual, ocupada por la gl&ndula aﬁblinqual. Hay otra fosa al -
mismo nivel ocupada por la gl&ndula submaxilar.
El trigono retromolar estd formado por las dos lineas y -
' au base es la superficie distal del Gltimo molar, Sobre la su~-—

perficie interna y mis anterior de la mandfbula, en la zona de ~—




i-,t'onj l.n apéﬂlin “geni,’ ‘ah'li’p’a'r‘ ‘superior

nz Lntorior.

En ll -uparﬂcio Mtorlox' do ‘1a rama alcendonto. o.td .‘

|qujoro dontn 1n!0rior. por ol cull. pnn el paquoto vnculmo_g: k
vio-o donnl in!o:lox'. s{ continumn hlcil abajo oncont:lm.
al conducto por donde pasa, 'y da tanu a todos los dientn inh/f"
riorn. Por delante del agujero -ncontranol la apbfisis’ conoc_; ‘

dlrco-o la espina-del Spix.

El uutato, el tomporal Y el pterigoideo interno cor:eny,

en direccién vertical; y el pterigoldeo exterxno en direccién ho

rizontal,
MUSCULO MASETERO,

Su origen es en el arco cigomftico y en el malar; va ha-
cia abajo y atrds para insertarsc en la suparficie externa del
dngulo mandibular,

8u funcién primordial es elevar el maxilar inferior con
una protusién muy ligera. Apretando fuertemente los dientes per

cibimos a 6ate mhsculo.



tornl do‘lbanico y ti-nc uu orig-n -n 1. to-u t‘lh

Dlll; Ll- tibrl- dol nﬁlculo t.npornl -o dirig.n hlcil abljo,:
' ugunu h.cu dountn, por dobajo dal arco cigonltico pau 15,
lortazno .n 1. apéflltn coronotdn- y oL bord- lntorior de ll qg»»
pl.tetuinlndo on la'pnrte mi-'pput-ttoz do 1a apé:iai- glvepla:.:'”

8u accién es de slevacidn y retrusién de la mandibula.

.tl D‘tl Lnlorttxuc on 1u luporiicin Lntorna da 1- nnndibuln

Funciona en la elevacién de 1la mandibula, 1evemente en -
la protusifén y en el movimiento lateral de la mandibula durante

lu masticacién.
MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO.

Es el mGsculo més corto de la musculatura masticatoria.

Naco con un fasciculo superxior y otro inferior. El supe
rior se origina en la superficie inforior del ala mayor del es~
fenoides, Pl inferior nace en la cara externa de la apdfisis -
pterigoides y la superficie posterior de la tuberosidad del ma-
xilar,

Lus fibras del fascfculo superior se extienden casi rec~



1- ltt&a y hfu-ra pnra ‘innrta:n on laicipnula >

- co xucuhr do lu n:ticuhcmn tonoro nndthuhr.

Lan ﬂbrn d.l u-eiculo ini-riot se kxtiand.n hlcin I—-V‘. :

t:h, lf\un v ln'ib- pan 1nurtu'n on 1- cabeu dd cdnduo.:»;:
e !uncidn es nwnr ln nndibull an 1ado opueuto el -- .

m‘mculo quo funciona. - Bri la u-tiuei&n. las contraccione- al-

i- tamadll de. cada mﬁlculo pterigoldzo externo perniten lon novi-

: niantos lutenlo- d. la. nandibulu.

1. Por 1o tanto slto- deuuéonun Lndiractamente un” papel an
la funcién de la masticaciédn.

El grupo nup:ahiom‘eo se compone del genihioideo, milo-~ '
hioideo, estilohioideo y digéstrico. Los infrahioideos son: -~
éstarnocleidohioideo, tirohioideo, esternotiroideo y omohioideo,

Para que la mandfbula baje o abra, los mlimculos infra- -
hioidéos y el estilohioldeo deben contraerse para que el hueso
hioides pueda estabilizarse y quedar fijo.

Es asi como permite que los otros mGsculos suprahioideos
hagan descender y retroceder la mandf{bula. Por otra parte, si
los mGeculos infrahioideos est&n relajados, y los mGasculos de -

la masticacién han fijodo la mandibula en posicién, los miscu--



‘1aringe.

NERVIO TRIGEMINO,

5e 1e conoce mks por el hénbxi?do trigémino pués ne divi

kdé"n tres iuﬁn-»dnto-ydé salir de cavidad éran?ai. Es un ner-
vio mixto; aunque dos de sus ramas son totalmente sensitivas y

‘lr‘t.tco: jﬁix;u-

Se origiﬁa on el ganglio semilunar o de Gasser, en el ce

rebro y luego se divide en tres ramas,
NERVIO OFTALMICO,

Este abandona la fosa craneal por la hendidura esfenoi--
dal, en la zona superior de la 6rbita. Da txes ramas principa-
les: la lagrimal que inerva la gl&ndula lagrimal, as{ como el =
pirpado superjor y la piel en la regién de la gléndula lagrimal;
el nervio frontal que inerva la piel de 1la regién supraorbita--
ria, y el nervio nasal gue inerva el globo ocular, la porcibn -
anterior de la nariz y los senos etmoidales y esfenoidales.

El norvio oft4lmico eam exclusivamonte sensitivo.



nirvioico-o el an

lllo do ll fOII crlnoll por -1 :guj.ro rcdondo mayo:. qu- |o

. oncuonttl -n el ala -nyor dol o-!enoxdeu. en 1n fouu o:anonl -
wv-pdil. : : »

!n la foll ptctlgopulutinl, .ntro lan allu ‘de 1! npéll- iy

tario y da ramés terminales a ios tojidﬁavqué sek£a1ia debﬁjﬁbu
de la érbita, la superficie externa de la nariz y el labio su-
perior,  Fig, 1

Dontro del conducto y antes do salir por el agujero, ==

del nervio suborbitaric nacen los nervios dentarios superiores.

RAMA DEL NERVIO ALVEOLAR POSTERIOR. Da inervacién sen

sitiva al tercer molar superior, al segundo molar y a las rai-

ces dintovestibular y palatina del primer molar:.y también al

ligamento periodontal de estos dientes y a su oncia vestibular,
Fig, 1

NERVIO ALVEOLAR MEDIO.~ Luego de desprenderse del nervio




T3 +N, Maxilar Inf. y
O aguiero oval. -
oA =N Maxilar Sup, Yo
L agujero redondo mayor

5.~-Nervio oftalmico y.-
- hendidura’ esfenoidal
6.~-N. Nasal.
7.~-N, Frontal.
8. -N.

u‘

. 16.-N, Palatino antexior.
17.-N, Infraorbitario. °
18.-N,Naso palatino.

19,.-N, Auriculo temporal.
20.-N. Lingual,
21.-N, Alveolar Inferior, .’
22,-M. Mentoniano. ’




e niz n-iovutilmlu del pzmr -oln, a-! “comd 01 uqaunto

~p¢rtodmta1 y h mch v-otibulu d- uo- diontol. Piq. 1

kN!RVIo Cicouhtxco;- Eltl rama del nervio leillr lup.—- ;-

‘ tior 1n-rvn con su rama ‘inferior 6 tcuporo-llar la piel de 1- o

~cara en 1: zona del hueso malaz.rt

NERVIO PALATINO ANTERIOR.~

Sale por el aguijero palatino

nnferior daspués de haber pasado por el conducto paiatino ante-
rior y corre en direccifn anterior para inervar la mucosa pala-
tina hasta el primer premolar. Justo antes de salir del aguje-
ro palatino anterior da una pequefia rama, ol nervio palatino --

posterior qus va hacia atréds para inervar el paladar blando y -

la zona amigdalina. Fig. 1l

NERVIO NASOPALATINO.~ Corre hacia delante por el tabi-~-
que nasal, para hacia el conducto nasopalatino 6 incisivo y pe-
netra en la cavidad bucal por el agujero incisivo. Después se

dirige hacia atrés o inerva la mucosa palatina del canino, inci




. NERVIO PARINGEO.-. Inerva la mucosa de la nasofaringe.

. uﬂxo MAXILAR THFERIOR..

‘B8 lu tarcon rama, y 1a mayor dol t::l.gémino. Es un hir

Vlo -ixto pot ‘ser sensitivo yvmoto:. Bnle de la. fosa c:uneal -

+

o oval c_ihnug;lt it d 4

tvlq' ecu ©

tlﬂ‘mtotllx notvi.o mut‘xmo. ptor:!.qoidco axtomo Y teqornl':
profundo; y una rama sensitiva: nervio buccinador 6 bucal.

El nervio masetérico inerva el msculo masetero, el ner-
vio pterigoideo externo inerva el mGsculo pﬁerigqideo externo y
el temporal profundo al misculo tcmporal.‘

El nervio buccinador inerva al misculo buccinador, la mu
cosa del carrillo y dol vestibulo bucal, el tejido gingival ad-

yacente hasmta la zona de premolares inferiores.

DIVISION POSTERIOR DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR.~ Da tres
ramag ssnsitivas: auriculotemporal, lingual y dentario inferior:

la rama motora es el nervio milohioideo.

HERVIO AURICULOTEMPORAL.- 1Inerva la piel que cubre el -



:anto ludlu.vo oxt.xno, l.n zon-

t‘-i-‘bp:’l_l superficial y. ol <=

,enox‘ cnbol.ludo. H.g. 2. RN . _
e nmo annb. : aund- unllbiudnd u lo- do- to:alo- -

ntotion- do la hng\n, a1 piso d- boca y .1 tojido gmg1v|1 _.'

V»l!.nqunl. de l.o- dlmtu.- th.

nmo M.VEOHR IH!!RIOR. Bltc no:vio pasa- por: el ngn—
_f joxo d-nt-zlo 1ntctiox hacia el conducto hombntno. Al roco:rnx

fun conducto envia pqu.ﬂo- tilotu a cnda uno de los dientes

yal tcjido gingival cxxeundnnt- : lqann 1 agujeromento---

'!l:loz'n udc » lado y -ncont.rul- con 01 n.zvto :I.nchi.vo opuuto.

Por 1o tanto, el nervio dentario inferior da sensibi}i--
dad a  los molares y uno de los premolarea; y el nervio incisivo
a los dientes anteriores, Fig. 2

NERVIO MILOHIOIDEO.~ Inerva ol msculo milohioideo y el

vientre anterior del digéstrico.
CIRCULACION ARTERIAL Y VENOSA,

- Es necesario conocer la vascularizaci®n de la cara ya que
continuamente trabajamos en zonas bastante irrigadas.
La srteria do gran importancis para al estudio de la re—-

gibn facial, es la arteria carbtidn oxternan., Se divide en dos -



l.- N. trigemino,

2.~ Ganglio do Ganser.
3.~ H. Maxilar Inferior.

4,~ ¥, Duenl

5.~ N, Maxilar Superior.

6.~ N. oft&lmico.

7.~ N. auriculotemporal,
B.« Nervio Alveolar Inf.
9.~ N, Lingual,

10.~ N. Mantoniano.



,ﬁ(flvll cnvidnd nll ’-1 seno - lnxillt. .1 paludlr duro y blnn-£
1do. y todo- lo- dlonto-., ‘

‘; : a’mnm i mxmn' TNTERA,

uido dentro d- la gllnduln par6tidl. y da rannt en-el Q;

o guidnto otd-n:

) rccottido nutre 10- dienten, el hueao alveolar, el ligamento re

riodontal y la encfa circundante.

Se dLvide en arteria incieiva que irriga los dientes an~

teriores; y la arteria mentoniana, destinada al labio inferior

y el mentén.

3) ARTERIAS TEMPORAL PROFUNDA, MASETERINA, BUVAL Y PTERL

DEAS.~ ECstasirrigana los mGeculos de la masticacién y al buc-

c¢inador.

4) ARTERIA DENTARIA POSTERIOR.~ Esta riega los molares
superiorea el hueso circundanta, la encin vestibular y a veces

los premolares.

5) ARTERIA DENTARIA ANTERIOR.- Esta penetra por ol aguje




anun do nu: dol. nguju-o n oxthndc pol‘ h pn:to ln

.uuor dol cn:ulo pnn regar el hblo -up.:l.or. ,

6) ARTERIA PALATINA DESCEMDEWTE ¥ mon. Entraalacs

L ‘:‘vld-d bucll pot ol lqujoxo plhtlno lntorior y se dhtribuyl --:‘
.po: el t-jldo blando y las gléndulas dgl pglndar duro frente ; -
molares 'y _‘prmlun.

“La ‘arteria ‘palatina menor entre porx sl. lguiorp,palitino

8) M!'!BRIA msopmnm.- Pasa por ol conducto i.nciu!.vo.

sale y se anastomosa con la arteria palatina mayor, y riega los
“tejidoa blandos y gléndulas del paladar en 1a zona de los dien-

tes anteriores.

ARTERIA TEMPORAL SUPERFICIAL,

.

Sus pulsaciones se perciben frente al ofdo inmediatamen-

. te por delante del tragus. Termina bifurcfndose arriba del ar~
co cigomdtico.

* En su trayecto ascedente, la arterisa carttica externa ~-

nos da a la arteria facial y lingual.



jdiépfih4on'dofinriébttfiﬁlé ,ntqz;§£;

tida externs.

g An“:‘inv' ummn ni

n duiqo hneil ld-hnto Yliribl} Yy ndinti:o' en nyl'vnqiybnl”_
e al -uun: tntouor y to:llna ‘on la- pnntu de xa hngua. -Da ““"fﬂ :
:‘ .Il a lol lnlculo. que atxuviozn. al piso d. 1a hoca, a 1. g15n~"

) dula -ublingu-l y a la lnngua.

vel quIifinuctéiéniﬁil iﬂiéhib'inncébto.‘&ﬁ;iae'ahirQuﬁé:uiindo‘

péi el éariillb y a'lo largo de la nariz como la arteria angular,
‘en el Sngulo int.;no de la 6rbita, En su recorrido da rumas a -
la gl&ndula stubmaxilar, labios, partes de la nariz y tabique na-
ial, a partes del carrillo y del tejido que rodea la 6rbita.

Las venas suelen acompafiarse de las arterias y drenan las
zonas por las que pasan, En las venas, la direbcién de la co~ -~
rriente sanguinea es contraria a la gravedad, movida por la ac--
cibn suave do los mfisculoa.

Las vonas de la cara drenan en la vens yugular interna.

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR.

Ps una articulacién ginglimo artrodial compuesta.



lneto lu -upo:tlciu d- ‘lo- huuon hly unlhco ltticuht

1';‘}"cup\uoto dc njido nbzo-o Y cnrtnlglnouo.
'um loru qu- p.:nt.on ll u.boztld do lovllhnto- (:otucldn) du—- 1‘
‘ tlnto ia !uncicn, que es do dnnulhnto lulvc. B , :
.‘ L !1 cattu.aqo q\u cubzre: cldl huuo do la mimﬂ.ue“n -yu—-‘
k ‘dn a quo !uncionono ‘con un n!.nino de" lzlccien. Gingu.-o -Lgnl.-

fica que tnbun tiene un milionto de blugra. Pna qo-p_:cnd.: = '

 éste lovilinnto»yvol duli.nniento. dobcno- da:noq cuenta que el .

punto d poyo del movimiento no estd arriba, en la cabeza del :

5 §) ron undnmh:. 2) Tub‘:culo utlcular. 3) c6ndi.lo man
k dibulat. 4) Ligamem-.o articul.zu:. 5) Dimgo articular 6 meni.-co.

6)  Ligamento temporomandibular. 7) MGsculo ptrigoideo externo,

MOVIMIENTOS DE LA ARTICULACION.

Cuando la mand{bula est& en reposo, sl cbndilo cuelga li--~

bremente del créneo, los dientes estdn separados unos milimetros,

- y el c6ndilo se halla en la cavidad glenoidea, inmediatamente de-
tr&s dol tubbrcule articular, poro no est& on contacto con -

“ él.

Al abrirse 1la boca, el cOtndilo y el disco articular ser



“hacia ndohntu -1‘ di-co pr-cudo 2 1a cabcn ":du'l.‘fdéh_- 3
,duo on 01 cnino hlcn ol tnbitculo utlcuhr.

‘ai" Proéi"-'o z'-"-'f
co:du quo ‘dom pu'tu l.p‘rldll dol lﬁneulo ptoriqoidoo cxtorno" :

5 ,prodncon onton lovilicnton. » o : e
’ Los mtlhnton undlbullru hucu 10- coutldo.. dcno-i-‘
nados oxeunlonn htorahn. son movimientos antor:loru y modin S
les del misculo ptnrigoidoo extetno opu.lto.

Una vez que la boca es abierta pot los mﬁncuio-iptefigoi
‘de0 externo y. » ,

De manera sencilla y flcll de coﬁpzender expondremos al-

gunos aspectos necesarios para el dentista actual, la extensién

es corta pero el contanido es interesanta,

LABIOS.

Lz masa de los labios estd constituida por £ibras muscu-
lares estriadas y tejido conectivo fibroeldstico. E1l tejido mus
cular estd formado principalmente por las fibras del orbicular
de la boca y se halla distribuido on la parte central del labio.

La superficie externa del labio estf cubierta de plael ~-

que contieno foliculos pilosos, gléndulas seblceas y sudoripa--




A nivol. do los bozdu mm- 01 opxtuio uti rocubLerto o

dc‘ unn cnpa dc cnuln Iucrt:u, que’ conthncn nnn qnn cunudnd

.': d- ololdinl.

+

Lu papi.ln dnl. tojido conoctivo son altn, nu-uo-u y
ricn ‘on- valo-. en conucuoncu, ll nngu contontdn en nu- ca-
"puuu da el clnctuhtico color rojo do lo- labio-. Las pl-,‘ :

pilas altas llevan t-:minacion‘u nerviosas bxindandc grnn uh-_&

- bil.idnd.‘

Se divide ‘en-las Areas ngu\u. Lnieitadh e interdental.
La encia es aquella parte de la membrana mucosa bucal que cubre
los procesos alveolares de los maxilares y rodea lom cuellos de

. los dienten,
ENCIA MARGINAL.

Es la encia libre que rodea a los dientes, y se halla -

- demarcada de la encia insertada por una depresién lineal que se
le conoce como surco gingival,

Esta zona es blanda y deprenible, es de color rosado y -

queratinizada en su cara oxterna, con gran cantidad de fibras -

colégenas.



{ zucu mszmm

!lt( oltrcchnnonto unidl ll con.nto del dlcntc, y huouo -

r”llvoollr lubyncont-; s £1t-l y rcoilcnto.

su color o8 to‘ldo cotll, 4 varia do acncrdo ala rn:n y

-u cntlctorilticn principal es el puntilloo a manera de. cllcarn
de n-ranju. k

ENCIA INTERDENTARIP.:

consta  de dos papila

1y otro espinoso:sin queratina.
MEJTLIAS

La membrana quo reviate las mejillas tiene una capa de --

epitalio bastante gruasa de tipo plano estratificado no querati-

nizado. Es el tipo de epitelio caracteristico de las superfi--—-

cies hGmedas sometidas a considerable frote y desgaste, y en —-

lag cuales no se produce absorcién.
La mucosa que reviste la mejilla estd formada de tejido -

fibrooléstico bastante denso y penetra en el epitelio. La parte

m&s profunda, submucosa, contiene fibras ecldsticas planas y gran

nmero de vasos sanguineos.

El tejido fija la mucosa al mGaculo subyacente, por lo --

tanto una vez cerrada la boca sne forman pequefias arrugas evitan-




do(-otdor-o uin quor-x. nly- gtando- gltnduln- -nlbvqlo. o am

: hll l.jxllnl (pnxotidl-). con qrun tlujo nal&vul

V’do lulculn: dc 1-- -‘jillu-.

semcon.

zntu ‘et co-pua-tu do misculo e-triado con !ibzll lgqg

 ,padn- cn hlc.l ontroluzndo-. hay tejido tibra:lt-ttco entre 1ol

hlcol lulculnrc-. cantiene va.ol mAyores 'y narvio-. y cn dlvq;

sas zonll, tcjido adipono, y qltndulnu incluxdal.

Las papilas £iliformes son muy nuserosas y se distribu

'fcn:en hileras paralelas Quo atraviezan la lengua., Cerca de 1a

raiz siguen en forma de V que separa el cuexpo de ;a raiz.

Papilas fungiformes.~ Son en nlmero menor qus las ante-
riores y se localizan, entre lag mismam; se hallan en wayor nd-
mero en la punta de la lengua y en el reasto del 6Srgano. Son mis
delgadas en su base y en la parte alta dilatada y uniformemente
redondeadas.

Ccomo el epitelio de revestimiento no es queratinizado, -
permite la transparencia de los vasos sangufneos, durante la vi-
da de &stas papilas (ya que ne descaman).

Las papllas caliciformes son de 7 a 12 distribufdas a lo



rgo de ;i:llﬁéiioﬁffdthl‘dp'v que separa él/énoipbyde’ll,d -

Lu npuu ttonon tontn-clonu norvto-u 'o-p-cuundn
b:"pun 01 ucto.
,licilo:-- conticnon corpﬁoculo- guutltivo- cn los cullal hay -
,tcrnlnlcionol natviola- que tranlliton ol impulso de la -onln--'

cién qyuutivu.

El'uvnﬂ.nhnto de la superficie inferior de la lengua
‘delgado y liso.

8 I!.nportanto quu h bocn po-n un techo :o-htante don-

de puodl upoyarla ln lengua para as{ mezclar y tragar los ali—-
mentos. También interesa que la mucosa que reviste éste techo

se halle firmemente adherida para que los movimientos enérgi--

cos de 1ln lengua no la desplacon y su opitelio pueda resistir -

el desgaste. Su epitelio es de tipo plano estratificado quera-

tinizado. En la linea media hay un roborde 6seo al cual el epi.

telio queda fijado por una lé4mina muy delgada (RAFE). A partir

de &ste rafé salen haces de taejido corectivo que se irradian ha

cla afuora.
A los lados la mucosa no estd uniformemente adherida al
techo 68seo; ont& unida a &1 por haces rasistentes de tejido co-

nectivo. Hay células grasas situadas entre dichos haces por de

: Ll -yot pcrtc d- 1as pnpnu funguox-u y on~ ',,




- l-to P eonu.nﬁl po: Itl."l d-l p-hdar duro. Bul tunclg

£ _;nc- lon ditonntu. -u.n. qu- ser: -mu. dc nnon quo. ll d.--f

f glutt:. pueda ohvur-o Y ccrnr lu nuofninqo. ovi.tlndo am‘ ~j -
:“quo -1 -u.unto pln a la narfie. ‘

conti-nc ﬂbtn lulculnre-, as buotante fr,uru por 1o -

cull r.quio:o qu contcngl tojido conectivo di pue

muchas gléndulas; eplteuo plano emstratificado no queratinizado.

La mucosa de su superficie supexior forma parte del re--
vestimionto de la faringe nasal,y la mucosa de su superficie in

ferior forma parte del revesmtimiento de la faringe bucal,
GLANDULAS SALIVALES,

Hay muchas gléndulas que liboran su secresién dentro de
la cavidad bucal, pero la mayor parte son pequefias; por lo tan
to, ol término gléndula salival indica las tres mayores, que --

son; la parStida, submaxilar y sublingual,



GLAIDUL&S PAIO?IDAS.

so tuu dol\‘p-r ione 1ocnuun onen :

lpottntu -n-totdcl y 1- rama’ ascondonto dol nnliilr 1n£nr10211
'flo oxtiondon por la clrn. dcbqjo dol lteo coqe-itico Yy donaa Q!..'
.*to oxtxcno do 1a gllndnla su condncto ( dg stenlon ) ligUd puru

sa abre en el vestibulo d- 1- boca ‘a nivel del -ogundo lnlar -—

qnparior.'

Bntao gllndulnn sa diatinguen por la pre-ancia de va:ioa

conductos intratubulares muy manifiestos.

GLANDULAS SUBMAXILARES.

Se hallan situadas contra la cara interna del cuerpo del
maxilar inferior y su conducto principal { de wharton ) se abre
en el suelo de la cavidad bucal, casi juntos uno y otro delante
de la lengua y por detr8s de los incisivos inferiores.

Se trata de una gléndula tubuloalveolar compuesta, su se
cresidn ds de tipo seroso.
Como la parétida, ésta glédndula ost& recubierta de una -

cépsula de tejido y con sus conductos muy manifiestos.




so ‘hn.un lltuldn- Mlhnto, carca de 1a unu udh.‘—-’

por d-bajo do 1a nucou del. pho do 1- boen' sus ucroctenn,

,v-cun por vutm conductol ( luvi.nul ). qun se lbtcn ‘on hu-—-—

",'xu dotrio ds Los conducto- ae mtton Son gl.tnduul tubulonl’

= vcohtn eoquo.tn do cipo lixto: -ul clveolo- son mucono-.

En algunas zonas -qlo se obnrvun ncrnionu de moco y

en otras medias lunas serosas.

para’ conpr.nddt con mayor claridad el lhclnisno de acclén

de una fArmaco, es necesario estar familiarizados con el funcio
namiento de nuestras células nerviosas, su conduceibn, etc.,. -~
es decir, saber c6mo un anestésico local interrumpe de manera -

reversible la conduccién de jmpulsos a lo largo de las fibras -

nerviosas.

3 NEURONA .

Es 1a unidad anatémica y fisiolbgica del Sistema Nervio-

B0, que através de sus prolongaciones satablace contacto con -~
las restantes nouxonas que 1o componen,

La funcién del aistema nervioso consiste en transmitir -

el estado de excitacién de una parte a otra del organismo. Es -



e ai-toléqtelunto ia ttbn tlonc un nﬁclco cttoplum&eico‘ -

d. b-jn :uintoncu -uctric-. zodndo dn una -ub:lnn nhllnte"

do. rni-tonch Iltl.

Se conudar- que la capacidad de‘la: unbunn desempefia ~

. lblqﬁijl plp,l on la k‘copdu‘cci,dn norvio-g, ‘ya: 3“9 parte de ‘lgyent

a chxtu uutmeiu,con'nyot !Ic!.lidld quo ot::u. ¥y siendo

: :I.npemlbla. El paso a t:av‘s de la mmbrlnn va en relaciGn al

_tamafio del poro dq la membrana y la carga eléctrica,

IMPULBO NERVIOSO.
La célula nerviosa tiene un umbral bajo de axcitaci®n -~
Los excitantes pueden ser quimicos, eléctricos's mac&nicos. EL
transtarno creado por estos estimulos constituye ¢l impulso, que
- es transmitido del cuerpo celular a lo largo del cilindro eje -
hasta su terminacidn.
La conduccién de los impulsos es répido y activo, auto~-
propagado que requisre gasto de energ{a por parte del nervio.

El proceso de conduccién se lleva a cabo, cuando se apli

ea un estimulo, cambia bruscamente la permeabilidad de la mem—-



o' ol potonchl do tcei.én cucutco.

!1 nudo do ucin— -
e16n e cxthndc 2 lo lquo ‘de 1- e‘lulu o lodio ontxn .n 1a :

/z’!htl tuc y on. la ugundn uu ol potnto. : s :
: ' D\aunt- el poriodo do :ocuponcten ol -odto. 'y oxpul.u-‘
do’ lcti.vnunto de la. ubn Y la: nlbnnu se vutlv- a pohzizar.

po:o 1a célula no ppodo rupondot a un,ut!.nulyo, niont:as el -=

La mielina mumenta mucho la velocidad ‘de conduccién de
impulsos por las f£ibras, pero dificulta la difusién de los agen

tes anastésicos., <Cuanto mayor es ol calibre de la fibra y mis -

gruesa la banda mielinica, con mayor rapidez puede conducir el

impulso pero tarda més tiempo en bloguearse.

El anestésico 1la primera barrora que encuentra es la vai

na del nervio, es decir eliminando esta vaina se logra reducir

el tiempo de blogueo casi a la mitad, El hecho de que el anes-

tesieo sblo puoda penetrar a los espacios intorfibrilares del -

nervio, @s otra dbarrera a su paso.

Por Gltimo, en vista de que ol anostésico, al penetrar -

al nervio, queda unido al tejido nervioso su proceso de difu--






MECANISHO DE ACCION DE LOS




- mayor- !umncta utnin on 1- pzacﬂcn donul..

“us pQr ;.lo :
n nocnu:to conocotlo.

»

Mnuutl local ‘l ol ntldo de inunnibiudnd de un ﬁ- =

» chcunactu:n sin p‘xdidn d-l conoctlhnto. Puede ser de -

do- chlu t

1) . Anestesia por 1nﬁ1€uc_£6n 6 anestesia terminal 6 -

= ‘pertérics.

T na quo se d.;i' anestesiar v6‘ dltod;ééi docnn.

A éste método me le da el nombre también de anestesia
periférica terminal.

La snestesia por conduccién o bloqueo nerviosc consis~
te en la paralizacién de un tronco nexviosc entre algun. sitio
de la periferia y el cerebro, con lo cual se priva de sensa---
cién el 4rea inervada por dicho tronco hasta el sitio donde se

. 'hizo el blogueo.

Para conprender el mecanismo de 6sta accién es necesa--
S rio conocer acerca de su quimica, absorcién y destino metab6li
co de dichas substancias. El efecto anestésico local deseado

no es la Ginica acci6n que producen &stos compuestos; por tanto,



,‘ ncundlrio- y toxtcidud. v

ca.o 01 a.nu-n w.do .-coqot ontu Vll.‘I.OI muthlm,

U lorl n.cnlx'io -n-uu: las n!.-uttudu do 1-- -ubutmcho Y -

tn-bttn lll dl!ounchl que puodon taner unl inpo:unch ptlct_["
' cl.f i :

: }) BSTWCTUM QUIH!CA

Genornlmnu lol nnutsnico- thdo- en 1: p:tctic& -

1) Aneuthtco- qua conticnon' un .nlaca ss'mn

2) Anestéesicos quo contienen un enlace AMIDA

La diferencia sn la estructura guimica produce una Aife-

rencia farmacolégica, especialmente en metabolismo, duracién de

accibn y efectos secundarios.

Bl grupo ESTER tlene una subdivisiédn quimica, del Acido
aromitico que esti formado por Ry Y su grupo carboxilo unido a
61, Y08 anestésicos locales de mayor uso, este &cido puede ser
el Acido benzbico, el p-minobenzbico o bien el 4cido m~aminoben
- zéico.

L.a modificacidén de la porcién alcoholica de la nolécula

cambiandola por ol grupe amino terciario, origina cambios en po

-



g 81 qtupo a-ld- , algo uno- hctoxoqtnoo dndo el puntov -

vhtn quhlco, q\n ol. grupo htnx. . g
ln C-t- grupo. Rl. cox:xupondo qon.nl.-.nto ll hidrocl:buf

 '!° lxo.‘tico xnono. o puede ntn: uni.do nl. g:upo uino xiudi

Las .hinh -65 dabilmente bl-i;ni Y por-lo tanto poco -

solubles en agua; la formacién dal clorhidrato resuelve Este -

prob aunque ‘ a soluci

ueda un poco &

m' m-thieo- loculu no -on -blo:blbln en 1. ps.cl. .. 

rintlctn, y no ropzuontun pelig:o alguno .xcepto por desencade
nar leves reaccionea alergicas.

Ia forma b&sica libre presente eﬁ las pomadas tiene ma-
yor capacidad de absorcién y alcanza niveles sanguineos impor-
tantes, por lo que se aconseja limitar su wso a la zona por tra
tar exclusivamente.

La penetracién del anestésico local en los tejidos y en
espacial on la fibra nerviosa se debe principalmente a la base
libre del compuesto,

Cuando se inyecta la forma clorhidrato, ésts libera la

base libre al ser neutralizada por los amortiguadores tisulares.



u co:::l.cnt- ungulnn de lon c-plhru.‘arurh- Yy vonu/

"-dyncnnu- nc-hxl 1a .nmimci.On dol aniﬂ:nico. - o
Porx uta nlbn s le han! anadtdo uolucionu vnocon-t:zic.

_toras a los agomo-:muthicou al -hm t;oupo‘ éatos vuocon! g

‘trictores combaten la ligera scci6n vasodilatadora de algunos

con el consiguiente aumento de la intensidad y duracibn de la -

accién del anestésico.

Loa anestésicos locales hplddn la generécibn ¥y la con--
duccién del impulso nervioso, el gitio principal donde actGan -
es la membrana celular.

Hasta hace poco tiempo se sabian principios elementales

. del mecanismo de accién de las subatancias ancstésicas, ya que
se desconocian los sucescs fisloldgicos que participan en la cop
duccibn; gracias a Hodgkin y Huxley y colaboradores por sus es-—
" tudios, es mas f&cil explicar la natuxaleza del impulso nervio-

80.



ob-tmuun lo- procnoa_ .mum do h'gomncmn dol. pct:cn—f

'_ ;1 d. -ccldn dcl. no:vio, ,uv doci.t. 01 qrm lnl-pto txmito-- ;

3 rl.o do h pomlbuidld do ll nubnn- a 10- 1onn de -odlo, i, i

‘quo ocutu po: dupohrineibn uq.:. dc 1! u-buu.

cuntom u dcnx:olh p:og:uivmntc la -eci&n annu—"v .

li.cn do un no:vio, -mnntn gudumneo 01 \-bnl. de la: oxc!.ta—

,_‘mua.c elbctrica, y disninuye ._lrtucto: de -gqur!.dad de la con -

n el n.rvio co-ptthmrenn -l«cllcio on llgﬁn i.uo :.coptoz

1_quo eonttoh 1a pornlbuldud dc 1- unbzana. -

Al despolarizarae la membrana, se hace permeable a los -
iones sodio y va acompafiado de la salida de los iones potasioc. .

Bl lugar de accién de los anestésicos locales parece ser
a nivel de la vaina de lipoproteina del axén nervioso.

La repolarizacidén de la membrana se logra con el proce--
dimiento inverso, es decir, hay salida de iones sodioc y simulta
neamente la entrada de los iones potasio

con la entrada de los iones potasio la membrana se empie
za a polarizar adquiriendo nuevamente su potencial, pero la cé-
lula no reaponde a los estimulos, mientras ¢l proceso de repola

rizacién no haya alcanzado su 6ptimo nivel.



3) mnm.:suo. ‘

: 1 dntino uu‘béuco do l.o- .

'luehl m:uncil wlctte., pues su tmicidld domdo on qnn -

: pn:t. dol oquuibrto ontu 1- npid‘z on q\ao se lb-orbcn. y h

eE nptdu eon quo . cu-innn on 61 ozgunim.

LI :apldu de: ublotcibn 4e o8 nnntntco- puod- uduci;
‘se mucho ‘por la adicibn d- un vaso con.tzictor. lo cual es ben§

H.co ya que los- nivelas sangufineos permanecen bajos,

nt:uctun quh cn. s

La nayot patto de lol anelt‘liml lccales con'i.ontu son
6steres, y su toxicidad suele perderse por hidrélisis.

La lesién hep&tica grave es susceptible a los anesfesi-- '
cos, por 1o que Be recomienda limitar su uso.

La velocidad de hidr6lisis depende de loa componentes de
los anestésicos, siendo muy rxépida con la meprilcaina y m&s len

ta con la tetracafna.

La hidr6lisis de los ésteres se llava a cabo primeramente

en la estearasa sanguinea contenida en ol plasma, probablemen-

te la colinesteraza.

La degradacidédn metabSlica por la gstearasaplasmitica en

el hombre es muy importante, cuyo plasma puede hidrolizar los -



vointc vocc. uyor quo ol plnnl d. cunquior otro -ni--’k
t.l ug\mda p-rto de 1- hxarcn-n d. lo- Cltoro- n 13;‘
n ubo -n ol h!qndo, pot cuonn do 1- ueunn h-p(ticl.

Bl. unbol.xuo te los co-puutol do tipo anidl es un pg i

‘ 'k'cu -ll cc-pucudo. Ll hidr6lisis de - las amidas se hag- en .1 V

- higado'y 491;1 tasbién en otros tejigpn; en la sangre no se lle

Los 'prvo"é-'uon" do hidxélinh Y oxmnciﬁn ne 1’1wﬁ;~ clbo

’l‘l lonnlento que el de los élterau énto oxplica en pa:te la
accién més prolongada de los aneatésicos tipo amida,
Los productoﬁ de 1a hidrolisim, son excretados en la ori
na, ya sea inalteradoa 6, después de haber sido sometidos en el

higado, a procesos de oxidacién y conjugacién.

4) CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

Todon los anastésicos locales disponibles son, en mayor
o menor grado, substancias téxicas, por lo que la tendencia ac-~
tual ea que o1 dentista asuma mayor rosponsabilidad en ol cuida
do total de los pacientes.

g8in embargo, la utilizacién do los anestésicos locales no



-{mntnlndtclelonu d- lol nnuu.icou 10cl1.l-

"cdlmx'nxcmtms' ‘LooauEs.

--) Oponcionn d- ci.rugh otll. quo .qulot-n qnn pro-—’

!unﬂldnd de lnntnh 4 lbol:lclﬁn de loo nlhjoo. :

Lou lno-thicol localon p.n llgunoo cuoldn cimgl.a --

o Ql,no;prppp:qlontn. vlp uncicngq p:oguq 1daqa. m' tﬂ‘licl ¥ no

: b) & Culndo oxtlt-n 'ccndicionu locnl infeccién aipn
!1.-ci.6n ugndn. a N |
En caso de que existan infeccién e inflamacién agudas, -
la apliocacién local del anestésico estf francamente contraindi-
cada,

En éstas condiciones hay peligro de generalizar un absce

80 localizado o de difundirlo por vim hemftica.

Ademis, por las condiclones patolégicas establecidas, la

fibra nerviosa &e vuelve relativamente refractaria al anestési-

CO.

@) . Extracciones mGltiples y aisladas,

En los casos en que haya necesidand de hacer extracciones




.ttioto: dol mut‘-leo, unhndo cono ulultado una’ :onn de no-
k'crolh. o =

-4y oPoucionu de hrqa duneibn.

!1 traumsa poiquico que puodo p:ovocaru nl plchnte dunn =

te una intervencién es dicho de tomarse ‘n c\;.nta.

CONTRAINDICACIONES GENERALES.

a) Enfermedades Cardiovasculares.

Los pacientes quizé reciban medicamentos especiales, co—

mo Reserpina 6 Serpacil, derivados de la digital, diuxéticos y

tranquilizantes que pudieran reaccionar entre s{ y con el anés
tésico que se ha empleado,

b) Enfermedades Respiratorias.

Ento puede incluir enfisema y asma, asi como otras afec-

ciones que limiten el sisteoma do oxigenacién, y que puedan des~

encadenar una crisis respiratoria por la aplicacién de un anes-
tésico local.

Se deben manejar éstos pacientes con cuidado.




hﬁo n-. -nqhdcn-. tondm-. otc., : ‘ -~ o
"_6on r euoncln, hlbri -ntoe-dontcl t.-illu:o- de hlp-:-

ACCMIlbllidId._ Lo' tlpcl ltéptcon -on Iuy ucnoiblcl a lol Anqif

lgono- Yy puodon prolontar :olcclon-- ln.!llnctica- quvo- y -o—;x‘
:rL: dcbtdo ala 1ny‘celén de paquefias cantidades de lla:qeno.ub

n-to- p-ctonto- n.colitln un t:lto cuidaéoso.

a)

Dloc: iag --nguinon- Y enfermedades hclortlglplzl

-_,fﬁ Siﬁﬁiéieol.,~ i

Este grupo comprende aproximadamente 2 % del pGblico, de
310 a 60 afios de edad, 5i el paciente no esti controlado, no de

berd sexr sometido a tratamiento alguno.

Aquf el problema es la cicatrizaciédn y las infecciones -

postoperatorias,

£} Enfermedades del hfgado y cirrosis.

Aquf, la eleccibdn del anestésico es muy importante y de-
berf emplearse los ésteres , ya que su matabolismo es més rapi-
do y menos complicado que el de las amidas.

q) Drogas para elevar el estado de &nimo,

Puade haber combinaciones peligrosas como las fenotiaci~




Bir du ‘con’ lon -nutﬁnteocb locllu. :

h) nchntu -hnundn. :

l-t p.cuntc oxh;a un unojo cuidndo-o con uso. u.-u.-. S
,‘dc do lg-ntu lnnth!.coo loclln. x.opj.tqrgu son 10- njorn
- lgontn. S : k : '

Su rolceibn a la t-n-i&n puodo ser oanorndn. ngﬁinllﬂt'rl

‘Loi yiéiintil &ui rociboﬁfﬁ ﬁifihurociﬁi363iiéiintnl-n v

. cuﬁo:olde- pueden no responder ad.cuadamnnte a situaciones dé e
- tensibn,
j) Hipertoroidismo.
El paciente con &sta afeccién puede necesitar leéacién v
eleccibn adecuada de la anestesia local.
Deben usarse soluciones sin epinefrina, de lo contrario
podemon precipitar una crisis tiroidea.
k) Hipertensién,
Il paciente hipertenso puede prosontar crisis de dos ti-
pos: cardiovasculares y cerebrales. Cualquiera de las dos pue~

de desancadenar la muerta. Este paciente sc dobe maneiar en -~



coordtnlcién con 6n -idtco qcn.tal y dob .utax contrnlldo.‘

cont!ltndlcucion-- no lon nll quo
un- uvho vln ol. ct:uj-no dontht- pln quo cuando -o 1- p:oug_ :

.kun plctonto. con cullqutotl do 1.- cltnetotinticn- ant-rto--';

. res uop- do su -anojo pltl ovitn: olpotloncta- d.llgtldlbl.l.,‘i

TOXOCIDAD

La toutcid-d de: los aneltilicoc locllus, como en el caso

cualqnior otro medicamento, debe ser analizads con tc-pccto

:cigio§€16; o-*16&&&.;16@'n;;pi;;féo pn§lth1é6§;qﬁ}.-h§;dfi§ni
paﬁﬁeﬂol Y la Eoiici&ad'-erl menor, ya qQ- -ajeiininu cﬁn‘zapt;
dez.

El efecto t6xico de los anestésicos locales se manifies-
ta principalmente en el sistema nerviosos central y el sistema
cardiovascular,

En los aneatésicos locales de tipo amida, especialmente
la lidocaina, producen generalmente una depresi6étn del sistema -~
nervioso central, que suele manifestarse por sintomas de somno-
lencia, torpeza e incohsrencia y que puede evolucionar en algu-

nos casos hasta el coma.

1a forma mls grave de depresifdn del sistema nerviocso cen




h dopzntén x kptnto:u y o- h clul‘ -ln !ucuent- dc‘ :

_to, dobtdl n”l.n tutetdad do un -nnuuco locn. :

m o!octon tMco- dvo- unuuu.cm m-u- tn-bun ..»

llct‘.ln -1 cousbn. : utoo ohceo- suslen nt ruutudoo du ao-

&. ucutvu. o con duh nozuh- an plchntu n\ly nnubl.u.f

D touteidad del nnn\-.-’-ieo lo MO pto-onut nl.tonndo L

1 ohct:oclrdtog:un. Y tubun. sobre 01 ucnnillo cont:lctn

revelada por una. dhn!.nucibn en la fuersza de contuccﬁn.

« los cuou u obu:vn un cncto do olu-uhciOn dol lilto-l -l

nervioso ccntrnl.
La acci6n estimulante se manifiesta por sintomas de inquie .
v tud, aprehenaidn,temblores, ky- en los casos més graves por convul
siones.

Normalmente los sf{ntomas son pasajeros y no necesitan de
tratamiento alguno, se recomienda tener equipo de emergencia --
por ai se llegase a presentar una depresidn respiratoria.

1a premedicacién con barbitdricos como el pentobarbital
suele suprimir los efectos de excitacién pero deben utilizarse
con precaucifn, ya que &atos medicamentoa también son depreso--

res respiratorios,




_l vencer lu formas Il- h’ ’e do emcum cuaicvucuhx.

u nt-hnoqlobln-n u un o!oeto toxtco pmiculu c- .

'_h p:u.ocniu (ctemlt) cuando e Mnutn a dosis. nnu. -

, clunndo chnoliu la uutnutt.cmn ae . nul do utnono B

-g/kq puede hyodu ) lornctbn, lunquo gonouhonn ssta le~

: llén (1} xovcuu:lo.







BLECCIOM: BIL lllﬂ!lllco o

ccnvhm mucnr princtp:lol on -1 uuo dc todol lu 'm

: “ueoo locll.u. uln‘.om ‘ f

1) b-bc qlmn el -onor voh-n y u wanor conc-ntt

kctoa -ﬂcuu. , ; : o
C3) 1A coeuu y h butncnlm dcbo lhinru‘ pnnlu =

‘ npuc.clonu .uporuchl.u.

: - 3) Se tmt(n precauciones -mchlu pna noqnxar 1--

_‘idlqgtt_iclcién adacuada de: los lnclt‘.icou locales, para: ‘PO e

ma o:puto olbc lognr 1. .xpo:hncu con -610 unoo culnto- ‘

t‘mco.' Mi pucdc !uil:lu'izun con sus concontracion-- efl

caces, sus limitaciones y su toxicidad. Basta con gue conozca=-
un- anestésico 'inyeétable y otro anestésico superficial &6 tépi-

co.

La lidccaina parece sar la subatancia de eleccién, es -
estable, puede almacenarse indefinidamente y esterilizarae en-
autoclave varias veces, Su accitén comienza pronto, una vez in-
yectada la substancia, se difunde répidamente por los tejidos-
y el nexvio.

Es un excelente anastépico suparficial. Su accién dea~

puéa de la infiltracién dura aproximadamente de 90 a 120 minu~

tos.




otxoc toquhiton quo aobon t or ho uoluciom bloqugl

punm:-cidn. asf ccuo 1- -ua.a do lol n eri

1.- quo u uunu pan -n cout.rnecién y ‘su unbiudnd.

"MIIl.

: R e obt!.ono de las hojn de lmhxoxylon coca, lzboln _;_n
"algunn ‘del perd y Boli.vh. donde se ha usado por ‘sigles.

‘s un ‘lt.! 601 &cido benzofco y una bll. que contiene ~
nitrbgono. - :

eién sl 81 ‘-a lorvio-o c.m::.L 'non-jnn:!.ln nnumu cc;o,
v'ml --ﬁnndlrinu. nlu como el lunnto d- la cup-ci.dad nontalz-
aumento de la capacidad muscular de trabajo, probablemente debi
da a que disminuye la sensacifn de fntign aumenti ia frecuen~-~
cia cardiaca en dosis moderadas y en dosis pequefias la disminu-
ye. Objetivamente se cbserva en ¢l hombre inguietud yexcitacién.
La cocafna produce vasoconstriccifn local y autolimita -

su absorcién, adn asi{ es muy téxica. Se absorbe en todos los si
tios donde se aplica, inclusive las mucosas. Se destruye en hi-
gado y parte es excretada inalterada en hfgado. Su destruccién-
no es tan r&pida como la mayoria de los anestésicos locales ---
sintéticos. La concentracién para nariz y garganta es el 10 al-

20%. Su uso est& controlado por la Ley Federal de NarcSticos.



La ptocnln- tue nintctizndl ‘por- zinhorn en 190‘ Yy ua in- b
:trodujo I 1. pr(ctica nﬁdicl con el hou&re de Novoca(na. -
e Bl un Cltax del Scido p-nminobonzoico, y os uno d? 168 -~
“ nnelt‘licou loculcl que nis ss ullbl. .hora con ‘la apaxirién d»y
rvnucyo- anestésicos loc11cl‘-intét£col no ha relegado liqeramen»

‘te, pero no descarta la posibilidad dc su uso.

dos coh aulfdnimidab.‘bos dém&s gﬁelt‘hiéon locales éﬁe‘nb sean

derivados del &cido p-aminobenzoico no ufactan la actividad ae~
las sulfonamidas, y por lo tanto pueden utilizarse en todos éo~
tos casos.

Se utiliza tanto es anestesia por infiltraci6n como en -
blogueos nerviosos. La procaina se absorbe con rapidez y desapa
rece pronto del sitio de la inyecci6n, Para disminuir la absor-
ciéh se han utilizado farmacos vasoconstrictores. La procaina -
se hidroliza en el plasma por la estcarana de la procaina, en -

el higado y en otros tejidoas. Los productos da la hidr6lisis se~

excratan por la orina.

La procains tiene la cuarta parte de la toxicidad de la -~



nolt&nico atic‘z rln -puc Jcién t6p1ca en-"

mcolin y cni mmc- se. utnin pnn ‘-te fin ya qua n - .

: mcuu:nn do-h dn 10 .1 20". zn nnntuh po: LnultucMn n“'

utinnn docil do 0.25 ao. 5%, en blogu-o- ds - nctviol 1 0a -
.ox. R

poco pxictico de-crihirlou todos. nos limitauma- a 10- que se

‘usan en”odontologiu ¥y a los ~que en dotcrminnda ocasibén pudierun

Vuadol pua inﬂltncién ° inyaccién a fin de pxoducir blo: :

queo nervio-o. Algunos son también ut.lles para aplicaci6n tépi »
ca.

Clorhidrato de Butetamina.- ESTERES,

Semejanto en acclones farmacol6gicas a la procaina, --
salvo gue es uns tercera parte més activay t8xica, Se expende
en soluciones do clorhidrato al 1.0 6 1.5% con adrenalina para
blogueo nervioso.

Clorhidrato de Tetracaina.

Es aproximadamente diez veces mfn activa y més téxica -—
que la procafina. Sirve para tedos los £ines de anestesia. Para-
la anestesia de las mucosas de narfz y garganta se emplea la so

lucién al 2%. Sus cfectos son mAs duraderos gue los de la pro--

- Los nnucilico- 1oc:1u -int‘tico- son tlm;o- qua uril S S



de iig;-iéd_&: {:oix_:}conttyncfyiéh",g"on-f

b vtp-xocuinl. i

’ ll tp:oxi.ld-.ntu t:u v.co- -h tbxicu que’: 1- procnt—
’n- culndo e Mnhttn por.: vh vcnonn, y de cni Lqul!. toxtci g

dnd cuando (1] o-pl.n,, -ubcntinou\ont-. Tiene igual potoneh —

nno-t‘ni.ca. sn usa pnra pzoduci: m-t--h t:6pic- conccntncio

nes del 2 al 10%, Pttl producir bloquco. nervionou concentra——

_cioncs dal 0. 5 nl l 0%, -

bo. fintcnn. de'myo: duuci6n g nl- -utunu quc 1- p:ocun- -

en propoxclone- igunle:. La lidocaina tiene la misma toxici.dad
gue la procaina cuando se administra por vi{a subcuténea en so-
lucién al 0.5%; inyectada en solucién al 2%‘1a lidocaina es un
50% més téxica qQue la procaina, Es muy estable y no es irritan
te. las soluciones de lidocaina para efectuar anestesia por in
filtracién son de¢ 0,5%: para anestesia por blogqueo 1 a 2%; y -
para anestesia téplca 1 a 2%. S¢ expenda en concentraciones -~
que van de 0.5 a 5.0%. Un notable efecto sucesivo de la lidocafi

na es la somnolencia.

Clorhidrato de Mepivacaina.

B8 un anestfalco local reclientemente introducido a la me

dicina. Sus propledades farmacoldgicas son algo semajantes a las



'do‘ h lidocaina. a’la que‘u 'p_ ec. z -u euttuc‘uxa qufm‘

: su lccién 'ci-no un ' coaionlo I‘l rip:ldo y dux'u un poca mll qu

‘11 .udoc.!na. sc ha onpludo on nnut--h por i.nﬂ.ltncién. -

;' .nutuh por bloquoo m:viooo y no ae. uttun couo eépico. a‘
s

: .xp.ndc on scluciones inyoctubl-- e i, o, 1. 5 Yy 2.0%.
clorhidzlto de prilocatna.

Bus. ptopudndu fmacolégicn aon lmlun a la lide- -

nninl. ‘a la que se pnuce quhicmnu. 'uem un principio do—'

acci&n nfs lcnto. pero la accién es mks duradera. Puede produ-

‘eir ;somnolench. Un efecto téxico caraoterfstico. es la meth

clozhmnto -an clozoptocafm

: ll \m darivndo hnlogcnudo de’ 1. proan!nn y ti-ne cani -

‘todu las prcpiodudea farmacolégicas du eata substancia. Su pg
tencia anestésica es al menos el doble y su toxicidad es manor

que la procafna. Se expende en soluciones inyectables de 1.0,-

2.0%.
Clorhidrato de Dibucaina.
Es un derivado gquinolinico. Es el w&s potente, el més -~
t6xico y de accién mas duradera de todos los anestésicos loca--
. les comunmente empleados. Tiene aproximsdamente guince veces ~-
més potencia y toxicidad que la procaina y aproximadamente tri-
ple duracién de la accibén anestdsica. Ya no se usa para aneste-

sia inyectable, solo para anestesia tSpica de mucosas del 0.5 al



: cloxhidnto dl aoxncn(nl.

s- uuun p.u nnutnh pox ututnci&n. por Noqu-oi
y: tdpica. Tienes doblo potcnci. quo 1a procalina. Se- expande pu-‘

i n lpncuc16n tdpicl ll 5. ox Y. cn lol.ucidn 1ny-ctlbla nl )..Oi.

cloxhiduto ae rnmoxinn »

_Es un’ lnnthicc oxclultvmntc para uso nupet:iaia\ 3

t6pico. Por su estructura quimica diferente tiens menos peli——' :

loa pw—jr--

gro.de producir reacciones de sensibilidad cruzada

B do-uildo it::ltant. pnx

;zulo ,.n nuiz Yy en ojon. Se axpnndo para’ aplienciGn tdpica
aeronol al 1.0%. »

A continuacién expondremos un cuadro sindptico a manera
de resumen, para crear una visién m&s amplia de los anestésicos -

(algunos de ellos) que pueden ser utilizados para anestesia 1o '

cal vy troncular:



ff‘;éé-(n;-
ilaﬁ£§tpnln§ 
o §o€;ici£nn'
::P:opoxicufnﬁ‘

‘Benzocaina

" piperocaina

Lidocaina
Mepivacaina
pirrocaina

prilocaina

- Cloroprocaina

Dibucaina

.comerciml
‘ovocafna
~ Monocafna
“Pontocalna

Ravocaina

Meticaina

Xylocaina
Carbocaina
Dinacaina

Citanest

Nesacafna

Nupercaina

::z-éiﬁggufll

‘Quiitca‘i

. EZater PABA T,‘»fj, sl

Rster PABA . Mo

_Ester PABA-  BL.

Ester PABA L " Mo

Amida . R -2
Amida. . st
Amida No

Amida ' s

Derivade de la Procafna

Grupo Quinoclitico

,Aﬁiicnéién>i ‘
odontolégica.

EBster PABA - - - 8L

st

No




Potonciu 6:1 os 1ocales A 1«: concentrac».bn P

nomlunts‘ouplg 'da coqaxn con 1- 1docalna al "%..

a) Ancltui,co. loc.hl con una potencia con-xdutubltamnto:,

menor: P:ocninn y lutotnida,

b) Pot-nch ug.n-nta -ono:s ’ :
uop:ncaina, I-obucllna. Heubutatamina, Hccabut.oxicnina.'
nochcibn tctncnina-procaina.v

" e) Anutuico- locales con casi la misma pot-nciu

‘Mepivacaina, Pirrocaina, Prilocaina, asociacibn propoxicaina pro

ua) 'Anutuicm locnn do co‘iﬁ du:ncibn lptoxtndumt
‘de media hora a una hora. i ok '

Procaina con l- 50 000 epinefrina; Butetamida con 1:50 000
epinefrina; Meprilcaina con 1l: 50 000 epinefrina.

b) Anestésicos locales son una :duracién intermedia, de una
a dos horas.

Metabutoxicafna coh l: 50 000 epinefrina; Metahbutetamina -
con l: 60 000 epinefrina.; Mepivacaina al 3% sin vasoconstrictor
Prilocaina al 4% sin vasoconstrictor: Pirrocafina con 1:150 000 =
de epinefrix;a: hsociacibn propoxicaina-procaina con 1:20 000 de-
Levonordefrina, 6 con 1l: 30 000 de levarterenol.

c) Anestésicos locales de larga duracibn,m&s de dos horas,

Isobucalina con 1:65000 epinefrina; Lidocaina con 1:50 000 epina-



ociaci6n tetracaina-procaina 1:20000 levonerdefrina 6

'o,opo GQ'Libitt-rcnoi. :ﬂ

IlllTIBIA !OPICA 0 BUPIIIICIAL

i

R lnnltollu tépica as la obtonidl -diantn npllcncibn -

,dlzocu de 2a droga a 1- mperﬂch de h u-bunl nucon 6 piel.;‘

- Los coapu--tou 1n-olnb1¢| ‘son 10- indicudon para 1. nlubor-ct6n- a

‘f:ﬁdc 100 anontastcoa topico- ya Que se ablorbon nuy lont-nnea y -'7

tienen bajo grado de toxicidad. Estos co-pu;-to- puodon uplicar-

" se -directamente schre las heridas y en las lgp.rflciol,ulcor:#gs,;r,»

‘e@vfotmm udecuada no dificultan la cicatrizacibn dalftejido::

El hecho de que los compuestos insolubles sean los mejo--
res anestésicos tbpicos, no descarta la posibilidad, ni el uso -
de los anest8sicos tépicos formados a partir de los &steres y --
las amidas.

La lidocafina en gsolucibn al 2% en carboximetilcelulosa --
(solucibn oleosa) se usa para aliviar el dolor de las mucosas --
de boca, faringe y esbfago. Brinda alivio después de las extra--
cciones dentales y en la amigdaletomia.

Como habfamoas comentado anteriormento se corre el riesgo-
de una abnorcibén general répida con el uso de loas agentas tépi--

cos, wuando se rcbasa mis de una cuarta parte dal limite reco--



mendado pnza 1a 1n£11tzac16n.'

Hay unl concont:acién cficiz mﬂximn para cada‘anustésico_
thpico} -i le aumcnt- 1a’ concent:ncibn, no aumenta la unalgusia.«:
‘hi la duracibn de &sta. ‘

Ln procnina ¥ 1a napivacninn no son pr&cctcls pa:n 1a anqg;‘
'te-Ln tbpica, pozqua ‘se nacesitnn aplicarlal en gtandou concentq.
;cionen. ' ' v v

‘La adicibn de un vqsbcqnnt:ictor a uq’angutésiccktbpico no

altera la duracién de su efecto, ni el tiempo necesario para su ~

sia local utilizadas en la préctica,

Los vasoconstrictores prolongan la accién anestéaica_y re-
ducen la toxicidand sist€émica por retardo en su absorcibdn. Son de-
gran valor en aneostesia por infiltraci6bn y en blogueos maxilares-
y tronculares: pero su accibdn es inoficlz en la anestesia tépica.
Los vasoconstrictores no tienen acclédn sinérgica con los anastési
cos locales. La intensidad anestfsica gue so logra con ellos, se-
debe al retardo en la absorcifn que hace prolongar el contacto ~-
dal narvio con la solucibn bloqueadora.,

Algunou vasoconntrictores proleongan la accibn de la aneste
gia on un 100%. Los anestésicos locales no tienen por sf miemos -

una acecifn vasoconstrictora a.excepcién hocha de la cocaina.



1) Ln pzotundidad de los anntulcos ‘me acucenta, con _—

10- conliguiantes bcneficios pn!qulco- y ti-iolégicou.‘  %
" 2). B¢ evita el paso demasindo ‘xfpido 6 exeuivo de: und -

,g»Qédgafpoigncialmgnte téxica (aneat@aico_lqcai) ala cl:cuiaéibn—

.“general,

: 3) Be reduce la bacteremia, porgue hay menor cixéulaciébn-

e1v§ré‘ quirGrgica séptica.

soluciones irritantes. .

El conocimiento de la anatoﬁia, la eleccitn del sitio - —
apropiado y ol emplco de una buena téenica pormitirén conseguir-
habitualmente una anestesia satisfactoria, incluso con cantida--
des minimas do soluciones menos concentradas. Algunos odontdlo -
gos consideran que soluciones al 1% v que contongan 1:200 000 de
adrenalina proporcionan, cuando se los usa adecuadamente, una --
anestagis guficiente para la mayor parte de las intervenciones -
de la espocialidad.

Do lng compucstos simpaticomimdticos gue gon de utilidad-
e¢n las soluclionos blogueadorag tenomos:
1) Aminac gue actuan sobre low recoptores adrogbnicos:

a) Aminas aliffticas.



a) Vn-dpriuinu.'OCtlprolih;
b) Anqitomum., } BTN S _
D-nt:o d. las -nlna- podrlnnol doci: que ll opinefzinn -

;6 ldt-nnltn. y la notopinofrinl 6 no:nd:annlinl. won 10- ‘vaso- v

fr'qonitrictotcu qun en lqiodontoloqll p:ppotci0n§n~ta.u1tado- sa--

@Lulneﬁozio-,'otro- compuestos son el COB:ofin. Keo~c°ﬁcftin y -

l}ylrtoriolan d- ln 91.1. dc 1- micosa: y q

: nlkvicorau. T.na -
f'btin ticna efacto como entimulante de la nctlvidad cardiaca. au-

mentando la frecuencia, la excitabilidad la fuerza de contrac- -
cibn y el gasto cardifico. Produce relajacibn de los msculos li-
sos del estbmago, del intestino, de los bronguiolos y de la vejil
ga urinaria junto con la contraccibén de sus esfinteres. Eleva la
presibn arterial.

La norepinefrina (Levarterenol) tiene menos efecto sobre-
el gasto cardiaéo. aunque ejerce una accibn excitatoris.gobre la-
mayoria de las Areas del aparato cardiovascular, La norepinefri-
na ejerce un efecto vasoconstrictor global elevando la presibén -

arterial. En general es menos potente que la adrenalina.

Dentro de los polipéptidos, la vasopresina, cuyo nombre -



‘La nnqtctcnlm thm un o!octo 10 v.cn nyor que- ll not;

dzonlu.nl. ‘Bleva 1a pzutbn --ngulnn. lmntl 1- tun:u d. con-- L

: ;p:oduco con-triccibn dol -thcnlo lilo. 'l‘:lonc poca ‘eondoncia a prg

‘duoir" arritmias y ss ha sxpleado con buenos resultados con-la ~ ~

cl.:culaclh; .

“hacia ldl dipiciou tisulares.
Bl octapresin es semejante a la angiotensina y tiene pro~--

iedades vasoconstrictoras y praaof:aa. Su accibn local es sameth

te a la adrenalina, aunque con menor efecto isquémico, pero al --
ser absorvido no produce las respuestas cardiovasculares de la --
mayoria de las aminas simpaticomimeticas, por lo que su empleo —-
es de gran seguridad sobre todo en pacientes l8blles cardiovascu-

* lares. La octapresina tienc menos accién que los demSs polipépti-

dos como vasodilatador coronario, por lo que hacae ol de mujores -

cualidades dentro de éste grupo.

En los paciontes cardifcos puedon usarsa, de acuerdo con -

1a American Dental Association y la New York Heart Association so

,tncolbn del conzdn y p:oduco &mericcibn -rtorlorhr:. ‘!ubun- e



una; q,onc’onté‘aéié’q ,ae(;ﬁ:ﬁui@q de .

; zu ptofotibh utuinx una poqu.n- clnuald do dpinctri.-

m co-o 1- quo connon-n ln -oluctouu bl.oqundoxu, pnn obtg_' :

nex: un- mlquh pzotundn y de b\unn duncm que -xpon-:u a S

,no obtonoz bucnn lnllgo'ta con bloqucndozcn en loluc16n oinplo.‘
o En -1gunn- 1ntctvonciono- qui:dxqic-- odontol6gicns 1. twl
1lqu|n1a local es necemaria plr- obtono: un cnnpo -i- claxo Yy - k

Vdicninuir 1a hemorragia; pero se dobon utilizar las do-i- nini-

md.

loeon-tz‘tcto: para svitar problemas locale como las -~

‘dns a lo- anolt‘licou 1ocalel.

ne debon. en :onlid.d. alas dxoi

gas vasoconstrictoras. Los sintomnn bilicoa,producidol por la -
scbredosis de un vasopresor son: palpitaciones, taquicardias, -
hipertensién y dolor de cabeza, cuadro huy diferente del de er
citacién del aistema nerviosc central, 6 depresién del mismo, -~
que casi siempre son provocadas por los anestésicos locales,
Las verdaderas manifestaciones alérgicas a las drogas va
soconatrictoras son extremadamente raras 6 no existen. De acuer
do con opiniones autorizadas, cualquier reaccifn directa y pue-
de estnr circunscrita a los cuatro transtornos antes menciona--
dos. Cuanlquier otra complicacién, excepto los fenémenos de ne--—

crosis por isguamia en una zona afectada, debe atribufrse a cau

za 6 agentes diferentes.






lo es po-tbh‘&cm: um m-tnu ﬂcn -1

1- uns técnica. .a.c\na- para la iny.cci.&n. ma-pmaunt
. d-l wonto a.n.-tutco qua’ me \n:utu. - ] . o
: nx:a logru: una mlquh caqhtn, hay qun dopo-n:u: ol
‘m-clnicc an la p:oxhi.dad hn-dhtl do h utzucturl m:viu-‘

quo vn I nnntnmn. Lu vn:ucioln- qu- pudiun hnbc: en 1-

7 ‘ pollclan de 1- nquj-. se cuqnn-an en. parte con h. cuaudades— -

’.xcchm:.u. an cuanto a_ p:o:undidlgl Y ditunl&n. _que -pn caractg. :

poﬂblc.“hl. tnyoct.u on 01 puoqu. bucnl (por Mut:-cmn)

pucdo 1oqn:n qua 1- -olucibn sea dcponitadn coructmnu

el Splce, ni se procura que la posicién de la aguja tenga la —-
miama direccién que el eje longuitudinal del diente en el que. -
se va a intervenir. ‘

En la anestesia por infiltraci6tn del volumen limitado de
la solucibn que se utiliza, tiene que difundirse desde el sitio
de la inyecciébn, a travéz del periostio y del hueso compacto, -
hasta llegar a las estructuras nerviosas que inervan la pulpa,-
el perxiodonto y el maxilar.

En la anestesia local, la solucién anestésica debe ser -

» aplicada correctamente para obtener un afecto méximo.



IIY'CCIO. IIIIADRIITAIIA

; ll. nervio’ 1n£noxb£tuio ™ continunclén duocta dul ner— .

v£o n:uu: -upo:toz. SBe Lne:oducc en 1a’ bzbu. a tnv‘z de 1- -

h.ndtdu:a o-fcno-lxtllr y cox:. cn -1 pilo de . 1. lilll.ptiunro-

on cl -u:co y lunqo en ‘ol cann m:nozhitnxo, p-u l.uaqo apare

v co: ‘an agujo:o in:rno:bltntlo y dintrihuirlo por la piol, parp.-

do 1n£-rior. po:c;ﬁn lltczn; ¢Q';a‘pnr1: Y el labio qupc;ioz.lni

co m:mbitulo ., ll

}.nyocctﬁn mutnh ln nn . alvoo-“,;
la:el ante:olupezior y nlvoolar msdio lupcrior, del nervio 1n£:g
orbitario y las ramas terminales del mismo que se distribuyen ~-

por la piel del p&rpado inferior, el ala de la narizryrél ldbié;
superior. Fig. 3

TECNICA

Se localiza por palpacién del for&men infraorbitarioc, que-
se hallar8 exactamente por debajo del reborde infraorbitarioc, on-

una linea vertical con la pupila del ojo, cuando el paciente osté

mirando directamente hacia adelante.

Si so palpa suavemente el foré&men, puede sentirse con ol -
dedo la pulsacién de los vasos sangufneos que por el agujero in--

fraorbitario pasan.




1.~ Nervio Infraorbitario.

2.~ Ramas Palpebrales Inferiores,



juh. conuzvando el dodo que p-lpa 2-5 elo

. 1 to:h.n e Lnyoct_ L cox'cn dcl 20. premu-!f_
ln. 5 -. hacll‘nﬂnxn de’ h supnrtlcie buenl. du.-;jmm 1& aguja
m.hl.nlonto al -jo longui.eudinul dol 20. pumclar. hntn que’ le

uhntl ponotnt al conducto 1n£rao:hitatlo que oata:& bujo cl dc.»-

do que Zl.o 1ocali za,

Pun evitar todo riesgo de’ pen-trur on la 6rb1ta con 18 we -

'lguja, el principinnte do‘be medir 1a diatanci.a dcl forimen infra—

y udio- :‘ o -ea la ninrmuo bucal- C

"dol'priur xnollr luporlor. el p:lmoro vy aegundo px:emolares. cani-
no e incisivos centrales y lateralas.

Para axtracciones apliquense también 1as inyecciones pala~
tinas antexiores y posteriores, depositandose unas cuantas gotas-
sobre el &pice del peridstio labial de la raiz del incisivo cen--

tral para bloquear las fibras que llagan al lado opuesto.

BLOQUEO DE RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES

Las ramas alveolares suporiorus se deosprenden del nervio -~
infraorbitario. Antes do quo 6ste atraviece la hendidura esfenoma
xilar, de origen a las ramas alveolaros posterosuperioren, que cQ
rren en la superficio de la tuberonidad del maxilar supoerior y pea

netran en ella para inervar los molareg supariores



Dunnt:e -u n:ay-ctn por 01 cond\u:t mf:nozbltuio. ol ~
n-rvio infnorbituio 'do “orig k

i a '1 :m -lnoll: udimoupc--‘
:Lor 'y u ntu' :u-u nm-.otiotu. Lm:vnndo lo- p:caohnl ’ ca-
'ntnol 'S hcicivon -upu:lo:u.
:ncuxm\
' : sloq\no e lu n-n nlvoohxn luperio:en ’

De-cub:i.mo- la linn de \m16n de 1a mnubtnna uucon ﬂja

-dh‘rldn a ln encias, ,_lpucnndo en ‘seguida una solucién anti--

dol. lpcx

Propcniendonos hacerhinyeccibn indolota, se iria dapo-'“
sitandose la solucidn en peguefias cantidades a medida que se ~-~
adelante la aguja, v se doposﬁ.a un cantimatro cGbico de la so~
lucién anastésica a nivel del dpice de la raf{z. Se despositars-~
lentamente la solucién para esvitar la laceraciébn de los tejidos.

El afecto anestésico se cboerva inmediatamente.

TECNICA DE ANESTESIA DEL NERVIC ALVEOLAR SUPERIOR POSTERIOR

Mad como podemos bloquear un sdlo diente depositando la -
#0l uclbn oxactamente sobre el #plce do su raf{z, pusden bloquear-
sa varios dientes, depositando la solucibn on la tuberosidad del

maxilar superior.

Los tres nervios alveolares superiores pasan a travéz de-



1.- Narvio Maxilar Superior

. 2.~ Ramas Alveolarea Posterosuperioras.



'do ll nﬂu:m nucon -ntn d. tnyoctat. y -pneu: unl lolwtbn

lnt!.npti.cu y un ngcntc lnntaltco tOptco.

Una vez. -fcctuldo 10 .ntuu.or, 01 pnchnte no eotrull -

“1a boca dupuh ‘de lp].i.clr la iny.cciﬁn. 3

Pmdo bloqmn'u nt. pox: el l‘todo supruporblttco. Pun--~

cionnndo los tejidos del plhgun nucohucul s nivel de ugundo -

nla tubozo-idad dcl uxun. e

Bata inyeccibn anestenius el segundo y tercer aolu' Yy -

las ralces distal y palatina del primer molar. . "\
ope:atot‘ina.
para extracciones o cirugia peridental se utiliza una inyeccibn

por la mucosa palatina.

Eata inyeccibtn es suficiente pira técnicas

TECNICA DE LA ANESTESIA DEL INCIBIVO CENTRAL SUPERIOR

Esta técnica nos va a sorvir para anestesiar un sdle - -
dienta,
El punto de punsibn esté en &), pliegue mucolabial. La -

solucibn se deposita un poco por encima del §pice del diente, -

inyectando lentamente gota a gota,



lyia protundn en odontologiv opara

toth o ‘cxtncclonc-. Au nocuuio mycctu' lo mi- ccxcq paus.bla -

dol ptco dc lon do- inci..ivon cencruln debidc a 1a axiltencin-i

a.'nbxn pzoe.d.neu del lado opuuto.

lltn myncci&: basta por 10 g-mu!. para t&cnicn opo::a\:_q
:Ln cotrhnt.., cunndo se :oqnlou anestesia: muy px'otunda. del .

' 1nchi.vo cent ml debe recurrirseala inyeccitn palatina anterior.

TECNICA DE ANESTESIA DEL. INCISIVO LATEHAL SUFERIOR.

v_roeordun quo ', &pica dcl incili.vn_ kat nl y ,
uu:uiv quo' a mnudo as muy cbncnvn. o i
Bl opetador puedo oriem:nxse palpando la zona pafa dater-~
minar el contorno del hueso antes de iIntroducir la aguja.
Eata inyocéibn ea suficliemte para técnicas operxatorias, -~
Para extraccionos o tratamientos peridentales, inyectese en el -

lado palatino tanbién algo por encima del 8pice del diente.

TECNICA DE ANESTESIA DEL CANINO SUPERIOR
El punto de puncién estd también en ol pliegue muco bucal
a la mitad del trayecto entre las raices del canino y premolar.
La aguja me introduce levementa inclinada en direccibn --
distal hasta alcanzar el &pice de la ralz dol canino, que est& -

algo mis alta gque el suelo nasal.



. ‘ ;por pup.cum .1 contotno do h‘ uu, n__’ :
'-poaitl 1; lolucibn llgo por enchu dol npi.ce dal dhm'.o. Lnyo_g -

;_tnmlo lantunnte. gota a gota. il

- Biondo -uﬂcunt:- utl iny-ccmn para ticnicu opouto— -

:hl. Pn; .xt:accionu y cituqh pouodontal, .’myoceou an. al -

Zlado plln!:ino -oh:a h rltz da'.l cnnino. o

: : TBCHICA D! 1.\ ANIB'I'IBIA Dll- PRIMR PREMOLAR SUPERIOR.,

ejnmplo de:-lan: inyaccionn para -meum un= -

" te para técnica operatoria, anutasiando también el ssgundo pre-

molar y la raiz mesial del primer molar, ya que bloguea también-

el nervio alveolar superior madio,

El tronco del nervio traza un filamento distal para iner-

-var estas raices dentarias, con una aguja adecuada y un anesté&sj

co superficial, esta.inyeccibn como las anteriores puede ser in-

dolora.
Para extracciones y cirugia periodontal inyectese on el -

lado palatino.

TECNICA DE ANESTESIA DEL SEGUNDX) PREMOLAR SUPERIOR Y RAIZ MESIAL
DEL PRIMER MOLAR SUPERIGR,

El punto de punaibn est& on el pliegue muccbucal, Deposi-
-



1: -oluc én algo por onclua del ipica del dicnte, inyectqn:
.do’ ontln-ntu 1: lolucibn. ' -

I-tn LnyouctOn (1) luficicntn para técnica- operatorias.-

'pl:. c:traccioao-'b citugtl pcriodontnl se 1nyoctu'ol lado pa~
,lltino.r ; - k

La :-iz lnlill del primer molnt nuporior se cncuontza -

S en - 1. lpotinis pi:lmidll del maxilnr superior, el contorxno 6soo z

. en tal qua hace 1qpracticnble el dupouitar,la solucibn exacta--

: Pa:a eonplnta: lu ancntclia dol ptimer molar 8e ddbe de~

utiliznr 1a inyocelbn lupzaperibltica dcnctita en la aneutesia—

del nervio alveolar superior poeterior.

INYECCION PALATINA ANTERIOR

Esta inyecci6tn se utiliza para anestesiar los tejidos -
blandos del tercio anterxior del paladar.

La solucién se deposita en el agujero palatino anterior-
para bloquear el nervio nasopalatino en su trayecto hacia el --
paladar. No es necesario penetrar ol agujoro palatino anterior.

Fig 5

TECNICA.,

La punsién se realiza a la mitad de la raiz dol incisivo

central, lateralmente a la papila diriquiendo la aguja hacia la



1inea madin: en’ dirocc!.&n -1 nu pahtinc.. " : :
. a tnyccetbn pu-d- -u: -uy dolorou. -ion!o lconujlbh-‘
n -l m-tl-icc un p:ontc co-o h uquju pnnctom 1- --,
Lo La i.nyocclcn Puede hncoru i.ndolora, pmctonlndo 1a papuq {'

Jhbnl utoxd-ntu entre los mciuvoc con m lgujl :m, dcpo--,f"f

: elndo hntmnu unas gotu e 1a lolucibn Y ndollnt-ndo 1a aq_g
an entre 10- incisivos hasta que los t-jtdo. d-l pnhd.r paudoz-

“ ‘em y se mnteeion.

tienda :ll tozhnn mciuvo. Ss ‘ntinrl outoncu ‘hhnqu:jn ’bpnn -,
#Illth nucvmnte dirigui-ndoh al canal.

Rata inchcibn snestesiard la -nmbrgna mucosa y e; pot;él-‘

7 tio dol palnd#r hasta los sels dientes anteriores, es decir de ca

nino a canino.

INYECCION PALATINA POSTERIOR

Esta inyeccién sirve para anestesiar los tejidos blandos -
de los dos tercios posteriores del paladar, hasta el canino del -
lado inyectado.

El &rea anostesiada estd inervada por el nervioc palatino -
anterior gue emerge del conducto palatino posterior para ir ade~-
lante por el surxco palatino, hastael diente canino, dondo la zo-

na inervada se confunde con las ramificaciones dol nervio palati-



1.~ Ramas alveolares.

posterosuperiores
2.~ Narvio Infraorbitario

3,~ Nexrvio Maxilar Superior,

4.~ Agujero redondo
mayor.
5.- Hervio Palatino Mayox

6.~ Nervio Nasopalatino.



l-ta ponot.ucisn o el dnpeuto do oxcnivn cnnttdud dol. -

ln.nenuico al nivel d.l o:i!icin, 1levard la uolueién a‘los nor-

.’vion puhtinon -di.o- y poqu-ﬁo- nnntuundo al Pnlndax bllndo— ; :
1iT;:y ol pila: de las fauces,

Esta iny-ccibn anestesia la membrana mucon del palndn: -

Bl nervic pnlatino nnterior puodc hloquuuu cn cunquur

punto a 10 largo de su trayecto, desde el fornmen palntino posq.'
rior hacia adelantas. Se obtiene asi una anestesia de la membrana
macosa del paladar que se extiende deudo‘el punto de inyeccién -
hacia adelante hasta la ragibn dol canino. Esta inyeccién se em-
plea por lo genoral solamente cuando ge desea realizar la extra-
ccibn de las plezas dentarias porterosuperiores, us&ndolas en --

unién de la inyeccibn supraperibstica 6 la inyoccibén cigomética
a
infraorbitaria. Pig. 5.

BLOQUEO DE ILAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR,

TECNICA DE LA ANMESTESIA DE LOS INCXSIVOS INFERIORES

La densidad del tejido en la mandibula, retarda la anest



sia de los - norviol 1nfexiotes, por esto es aconsaﬁable, écue

'INYICCION SUPKAPBRIOSTICA

La P“’“‘“’“ con 1a aguja se ronliza en el plhgu. muco ==

Z!Tflibial. ontre lo- incisivo- conttul Y lateznl. dixigiendo la = l,f

f'punta‘hac}a abnjo_hnsta llegaz a nivel del 6pice‘dopositando -

: BL 1: gguja Be Lntroducc danaaindo, ‘el liquido se depogL 

“tar8 en el mGsculo elevador del mentén, frascasando la aneste-

sia.

hon custro dientes antero inferlores, pueden anesteslar-
se aplicando esta inyecci6tn a ambos lados de la linea mecdia, -~
con 1o cual se bloguearén también las fibras nervioeas proceden
tes de los incisivos, cuando se ha aplicado enel lado opuesto-
una inyecci6bn regional mentonianu.

Bata inyecciébn es suficiente para técnicas operatorias.-

81 lo amerita la ocanién, se aplicar§ la anestesia regig

nal.



INYECCION REGIONAL xunaxon

ll no:vio ulv-ola'— interior -‘ ‘duptcnde del nenvxa m“»

lar Anfctio:,cuando 6-to se divido Ln-.diu -nnnte pnr dehaja'~
dol agujoro ovnl y ‘e ditigo hacia lbajo, prl-ro por dantrc -- 
del’ -ﬁlculo ptothoidoo oltczno y lucgo por fuera ‘el mﬁuculo ~i
.”bptctigoidoo inta:no. onero l-te y 1a rama del maxilar inferioz. 
‘ !1 norvio cntro en el otitlcio del conducto dentario,qua e
'eltl litundo_ml- 0. menos en el puntp ncho de la rama y cor:e.~';g
‘eh el canal del mismo nombre, hasta ol nivel del Lhéisivo cen-=

ide dan

“entxe la rama ascendente del hueso v 19& ligamentos Yy musculon-

que lo cubre, con el dedo indice izquierdo se palpa la fosa xe-
tromolar de modo que la ufia quede gobre la linea §$licua inter-
na, es decir el borde interno de la rama del maxilar inferior.
Se hace la puncibn inmediatamente por dentro de ese punto, de 2
a 5 mm, por encima de las caras oclusales de los molares. La je
ringa debe mantensrse paralela al cuerpo de la mandfbula y so--
bre todo paralela al plano masticatorio de los dientes inferio
res Filg 6

Desde dpte punto se introduce lontamente la punta de la-
aguja 2 cm pagada a la cara interna de la rama del maxilar in-

ferior, al mismo tiempo se gira la joringa hacia los premolares



bra en contlcto cont.cto con la raml

L,81‘01 puel-nte nlntiono la boca nbic:ta se obtcndxl nnyoz-
guxldld on -1 bloqu-o. v

llto bloqueo se puede etectulr tlnbtﬁn 1nlott-ndo un p:ln-_
clpio 1. agujn con la joringl en la pontclén Iinal dclc:lta lnt-—

: tlornnnte huciondola avanzar directamenta. ha-ta tocuz huaso. Para

Bltu inyeccibn aneateain todoe 10l dienten Lnferiores de -

la mitad de la arcada en forma suficiente para técnicas conserva-
‘dotan

Cuando se va a operar sobre los incisivos centrales y latg

rales, han de bloguearse las fibras nerviosas del lado opuesto -~

que cruzan la linea media, ya que debido a la inervacién doble de

&stos diontes, la anestesia regional podrfa ser relativa
Ganeralmante el nerxvio lingual quoda bloqueado indirecta--

mente ya que cuando se introduce la aguja, siampre se inyecta un-

poco de nnastonia.

En ol cago gue no fuese asf serfs nocesaria una inyeccibn-

lingual en el punto anterior do los molares.



1.~ Nervio alveolar infsrior,

2.~ Nervio lingual.



Cm 10- te)idos' .hndos de la auperfzcie lingua] ;la ia ‘~,

” nlnd!.hull no quadan aneatcsiado- pot ’La inyeccién mem:oninna ¥

a: vocu tllpoco con la regional :Lniuior. puede ser neceaariz -

lpu.cu unu i.nyocclén lingual.

Pnuto que lu fibru dal. norvlo I.Lngual palan -obto 1a -

) lup-tﬂch lingual de la mandibuu. bastan unas gotas de 1a 9013

cL&n dopo-:u:adan btjo la mucona, pn:a complotar la aneutenia des

‘pubs e ltlrinyocc:.ones nsntoni. Ao :ogionul inf-rio:.

ci6n exactamente abajo de la membnna mucosa y con lentitud, sin

hacer preanibn.

INYECCION MENTONIANA

El nervio mentoniano se origina en el conducto dentario -
inferia , 2z partir del nervio alveolar inferior y sale a travéz-
del agujero mentoniano a la altura del promolar. Inerva la piel-

. y wmucosa del labio inferior. Fig. 7

En ésta inyeccibdn sae deposita la solucidbn 2n el caml -
. dentario.

La solucidn £fluird on ambos gentidos a lo largeo del canal,

anestesiando la porcibn del nervio dentario inferior que inerva-

12w Qus premolares v ol nervic ineisivo que se distribuye por el



‘o 1ocnin a1 ngujoro mntonhno t.omando como ratcuncia
flot tpicea de loa diontel p:emolaze-. entre las taiccu da 10- bed

: mismos. Su ape:tura es hacia arriba y atrfs.

- Seplreae la mojilla pox el lado bucal de 1o- pranolaros -

B malfi ne 1a Je:inga cn un: angulo do. 45'de dicho p no=
gbucal da la mandrbulu apuncando hacia el apice de 1a tqiz dcl se

gundoe premolar, introduciendo la sguia hasta tocar hueso, deposi

tando unas cuantas gotas ds 1ls solucidn,

Aguardese unos momentos, explorese después con la punta -
de la aguja sin retirarla del todo hasta gue se sienta que ha —-
penetrado al agujero y despositepe entonces lentamente la solu--
cibn,

Se dice gque no =8 recomendable introducir la aguja en el-

propio agujero, porque se corre el riesgo de producir lesiones -

nerviosns con transtornos de sonsibilidad del labio inferior co-

mo consacuencia en eate caso, ser§ suficiente con inyectar el -

anest&sico en el tejids vecino & la fosi mentoniana.



NERVIO MENTONIANO



" tésico local a travéz de las capanbéompactas de hueso.
7 Por otfo lado, el menor tamafio de la-mandfbula reduce la —
:profundldad a que huhr‘ de penetrar la aguja en clertas anesto- ~
‘silas de bloqueo.
Se puede decir, que con excepcibn del blogqueo dentario in~—
ferior, no son necesarios otros bloquecs en los nifios.
La densidad Gsea es tal, ospecialmente en la regién de la -
tuberosidad del maxilar, que las soluciones anestémicas pasan fa—
cilmente a travéz de las cortazas sin que el .odontblogo tenga~

que recurrlx a una inyeccidén mfis profunda.

En la infiltraci6n marginal, la puncién se hace en el plie



nujl p.mu .cu -n huno en’ dinccibn dol. lpic- dc u bphn

Dobtzl conlidonn ll l.onqitud de 1- niz dq c- k. -

phnk p\rucuhx. cc-o n ve en 1- ndiognth.

ln .1 mnn -mrio: puodon lnut:niuu todn xu pL--

: 1nc1ulo loa -ohzu po:unontu,po: infiltrncién tomunll,-'

n !1 pltogu- llbill.

x.. nuCOoR® pnhtinn pu-dc nnutularu por dos métodos. ~ =

’ditn:cnta.x Puode dopo-!.nrn unas gotu de mo-tlnico hntmm:--

tlcntc. pun u_o cuo 1 -Qloo d.l ncco-o . tt‘
véz do 1- plpilu 1ntozdental. pos o tres minutos despuﬁs de la -
infiltracién en la superficie labial, se inserta una aguja delgy
~da en el aspecto labial de la papila, y so lleva iéntaimnte ha~=-
cia arriba y palatinamente a travéz de los espacios interdenta--
‘les; liberando unas cuantas gotas de solucibn a medida que la -~

aguja avanza.

Este método es menos doloroso y sirve perfectamente a nueg
tros propositos,

En el maxilar inforior se pueden extraer las seis pilezas-
anteriores bajo infiltracibén teminal; puede ancastesiarse la mu~
cosa lingual de la manera descrits anteriormente, pasando tna --

aguja atravéz de los easpacios inteoxrdentales (papilas),

LRI,



Posiéibn de la jeringa on el blogueo mandibular.

l.- Adultos

2.~ Niflos, :



’ ' r-nnente- xtqui.xon nnl inyaccién de blo»-;
Q“lc::yrtllbllnll oxg:lccion-l nﬁltlpla- u opa:.clonul muyo:ca
la -nndlhula. e e : ] )
;Al -plicar una inynccién de bloquno dontnl interior, hay .

qu. 1| rama n-cond.nt. ‘en el nific_es mis p.quan-, corta y eatggf'f

ch- anto:opo-toziorn-nta quo en el idulto. La ditoccién ho:izanz_‘

5]ta1 antczoposteriot puede estimazla por pllpacién L¥ ttlvéz de -~

lm piol, La menor altura de 1la rama tendrd quo ser componuadn’-;

son 1a insercién de la .aguja unos cuantos milimetros mAs cerck

of. Se retira la aguja aproxismadamente 12 m y se voltea mé--
dialmente la jeringa para cubrir el mayor cﬁxso anterior y me—-v
..dial del nervio lingual an- relaclbn con ¢l nervio dental infe-
rior.

Deberf informarsé al nifio sobre los sfntomas subjetivos-
que puede experimontar, como hormigueo, entumecimiento y sensa-
cidn de hinchazé4n en labio y lengua, ya nea antes, o preferibls
mente despuds de ' haber aplicado el anastéaico,

Lns pruebas de anestesia deberfin realizarse cuidadosamen
te, con lenta y creciente presibn de un sxplorador u otro ing--
trumento, tonliendo presente que la anestesia en tejidos superfi

ciales no implica una anaestesia de loz tejidos m&s profundos.



vo. yn qu- .1 niﬂo puado proporcioalt intotnaclén'oqu&vOCldl ul

tar ntuxdido po: 01 hotnigunro o lntu-.cintontc do 1- nuco-n-

81 nervio bucal- ll:go doborl anostellnrno por 1n£11t:n--
. cmn tcnunal on el plicguc uucobucll de l.a plua :npcctivn. ‘ :
Alguno- oporadara- cltnicou lconlej-n ol uso de nnoshé-—‘

iicbs tépicpa antes: de inyectat. ll’diffhil duto:ninnr hn-ta e

do que ‘en el'cdniﬁltériéé_i&_t‘éhi&a'z;éioﬁllypiz;'un tesiar -
plezas dontarias inferiores es la que nos ha dndo mejores relﬁl'
tadéﬁ. o

Aproximadamente en uﬁ lapso da 10 minutos, el paciente -
empieza a sentir adormecido desde la regibn retromolaxr hasta la
mitad del labio y la lengua, ya que se anestesian los nervios -
dental inferior y lingual, es decir, molares, premolares y en -
menor proporcién los incisives.

En Gsta forma obtendremos una anestesia més profunda, de
mayor duracibn, lo cual es una ventaja tanto para el paciente -
.como para ol dentista, va que el primoro astar8 mfs tranquilo -

al no sentir dolor ni las molestias que ocasionaris inyectarlo-



y 01 ugundo podz& d-nrx:olla: ujor su b:ahujo
obtonor um nyor izoa dol -u-o en mnor tionpo

l- convcnhnt- que ‘an h ttcnica l‘.gionll, Il 1;' retirqn'

,do h uguju del h\n-o. sa v-yu dcponitandc aﬁn 1a -olucmn nnqg -
tl-ica. con 01 objcto a- uno-tc-inx: en cullquh: punto dc s -
,tny-ct:oru al nervio d.m:ltio inf.rior, si acaso no 1o huhia:_g’

IOI hocho ya.

Blta técn!,cl estA Lnd:lcnda en ope:atoria dental en cix:u— i

r, = gia mayot ¥ menot. y exodoncia. En estos QGltimos casos rafa:g&n '

‘ 1al tecnical anterianente descxitas.

‘ Hemos notado quer on caso de la anestesia local palntina',
el dolor de la puncién disminuye al hacer presibn con nuestro -
dedo en la zona por anestoesiar, y provocar asi una'isquemia.

Debido a dicha prosibn, ¢l paciente no sentiré tanto ol-
momento en que introducimos la aguja y depositamos el anestdsi-
co.

El paciente debe ostar informado acerca del tratamimto-
que pe le va a llevar a cabo, y se les dobe axplicar paso a pa-
80 guo va a sentir, ya que si procedemos a anocsotasiarlo y se en
cuentra desprevenido podrf{amos tomarlo por sorprosa y oste mo--

verse causando con ello algn accidenta.



Bay qua tonn: éreunt:e que 1a. lneut:anh pu.dc ocnnionn: -

rencc:l.bn indouable en ol puchntl. por 1c tnnto u:i roco-—-

: ;;undahl. astar oburvu\do l:l I\Il pupuu o lhgun . du.tur ll—,

ir suministrando el- anut‘llco, ya que esto lorfn -i.gno de tox:l.-‘ :

2"eidad, al igual que si presenta palidez, ,-udo;ucién.r naGaeas & -

& nunc antu hnyn sido anon -L-do.nochtl

| la jetinga bipodemicn ¥ por: lo tanto nl dolo:, yl qu. e my—
probable que su lo hubie:an inyectado anteriomente.

Hunca mencignaremos la palabra piquete, sino que tratare- .
mos de oxplica:le que va a sentir una especie de pellizco y le -
hablaremos para distraer :;u atencifén de la puncibn.

Bn realidad el dentista puede hacer una combinacién de -~
las técnicas existentes, 6 bien utilizar la que el considere gque

. le reaultnr& mie cémoda y mencilla.
%1 mérito estard on que opere con seguridad, sea preciso-

- on la puncibn y obtenga un Gxito completo en cuanto a los resul-

tados da la anestesia y deol tratamiento en general.






- ':’coﬁc;.ustqm :

Lu pr‘cticn d.ntnl. angura ol u-o com:!.nuo do 10- lnolt&

ueol loelm, po: lo quo u una d. ln rm- bl-ien dc h odo_n :

-toloqh. Ln utiuncion do J.ou mnthico- I.ocah- lin provio - 5

bconociniento Ge Glton, os un gnn rhlgo, ya qu' no puodon prc--:»

untnr ptoblm- ux:io-, ‘eon conncuoncin duagnd;bhl. )
Loa procodiahnto- durio- del mnojo de estoa ftmco-.non-‘v L

oxigen neca-arl.-nte el conochnianto de ln pzopi.odadu dc los-

pneientea. o

Tenemos la geguridad que &sta tesis geri una pequefia ayu-

da en el conocimiento de los anestésicos localas.
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