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TEMA l. 

FlSIOPATOLOGIA DEL DOLOR. 

El dolor puede ser definido corno una sensaci6n deaagr!. 

dable crea.da por un estímulo nocivo que ea allegado mediante nervios 

especfíicos hasta el sistema nervioso cent_ral, generalmente es inter_.;. 

pretado por dos principales procesos involucrados en esta expeden- _ 

Es el proceso fistoand6rnlco·por ~1 cual 

clbido y t~allntltido por mecanismos neuroÍ.6gicfos, _desde l~s 

~¿L; __ ; . t~~nrlna.1~. º ioceptores del dolor:' pei;, sin inclutr en eno ¡1 t.tlárno. 

~B~ faae d11l dol~r es casi igual en todos loa ln1vi~UOS sanos, perd 

'"·', - ;;. afecta~ por enfermedades y estados t6~cos, . ¡...;; capacic!B.d 
. ' ''~·"-.., 

'j~:·· {: /' Cibi~· e1 -.dolor .dependCt sobre todo de la int~gridad dol me.caJ:dSr?ió 

"-' ''.-; -- iuorado, 

:;~~/-~·::<. 
"j:.. 

. : . . -
- , . . . . :· -, 

. . ' . 

Esta fase del dolor ,surge ánat6~camente desde las. te'r..,; _ 

· ~na~ionea librea _o receptoras del dolor y las fibr.:u senaitivas·;;_fe- '- ::': 

::Y :> . -rentes que cond~cen los impulsos. Estas son terrnina~~nes _nervio:.. 

8as desnudas e.n su mayor parte fibras \10 ttleduladas, éstás pueden> 

_tc>ina~la f~rma ·de delicados rulos o un IB.rgo plexo CD: Pila; d~atiudo y; 

son.llamados nociceptores, Estas terminaciones nerviosas sens1t:icva,s 
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se encuentran en dos tipos1 fibras de grueso diá'.metro para la ri!pida 

conducci6n del dolor agudo y fibras de diámetro delgado para la lenta 

conduc:ci6n de un dolor sofdo, 

Antes de que haya algún dolor debe tener lugar un caro-

bio ambiental en la excitabilidad de los tejidos vecinos, Esto cambio 

es referido a un estrmulo, que. puede ser e16ctric:o, . térmico,· químico 
' ' 

o .de.naturaleza mecá'.nic:a, y puede ser de.intensidad, euficlente_para 
- ' . - . . 

·.excitar las termiriaCiones nerviosas -libres, Tan pro~to se alcanzÍÍ: ef '" ';: 

'ta mrili~a.intensldad, las terminaciones nerviosas'libres son ex~ita~~[,.:' 

,· si6n a 1.; largo do. ia fibra .nerviosa· es auto propagada y de ig~l int(;~;;' <:_:' 

' ~idad es di~ére~te al gndo de ~stimúlaci6n y es ~ono~ido como la ~Y' :.-: ;<' 
·, ~ .. ' 

del Tod,o o Nada, revelando que Un umbral de estim..tlaci,6n c:re"'.do por - , ,_ , 

~impulso fuerte, siendo trasmitido 1.; más rlCpido posible, obtei:idrá '!' 

~yor r~IÍpue~~ 'que~ estfmulo mucho ~e fuerte pero sin ~.se c:am .. · e, 

·.· El umbral de estimulaci6n puede. variar bajo dietintaa co~ :. ; 

así como de neurona~ neurona,' Ele&tl'mÚlo que es,~llfii:ie~ -2_ 

... te para exciai.r las, terminaciones ner.viosas libres rnedla~te nüniin~. '.';" 

umbrál no excitar« las terminaciones nerViosas libres o .. cread.un i~'; · J 

pÚlso ~nodino en su duraci6n. 
'i·,:-: :\<. 
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Los seres humanos son capaces de experimentar una va-

riedad. de sensaciones que se adicionan al dolor, cada una de ellas .está: 

régida por Ul1 tipo espec!fico de terrninaci6n sensitiva, de este .modÓ 

.Jos ~eceptores para el dolor, temperatura y tacto se hallan separados. 

e independientes. En estructuras corno la cornea .ocular., la .pulpa .de,!!• 
- . . - . ·'. -.·'" · .. ·.-.: 

taria y las arterias, el dolor es la principal moqalidad s.ensltiva<'E~~ .. 

tas sensa~iones rio iúdic;an qué presión~ calor y trío púeden lndu~ir eL 

dolor, pero son ca.paces d~ estimular las terminaclones nerviosa~. u(:~ ·;;:f 
·; ·.b;-~:~~ .- ·:.; .\)\}ik 

---- ·~ :/f~\'.~!r 
Cada 6rgáno iertninal.tiene su·vra propia para el siíit~~c:·: ,,,,,, 

, nerVÍ~aÓ cent;afyla on~de excÚa~6n creada po~·ei.est!"mulo .~:,·~e.ni[ :.;.: 

· .< ,· .. ~bnpUlao,···· Este tmpttllt.; sepropa~por s!rnismo;· porq~é·¡¡'.~n~!' ·:.y:;· 
-:: ''¡;_' ,1 •. - ;-<~~~ 

.. gta·.deriva de lafÍQra ~ervi~sa . ..¡ ya no Í'!epeÍlde para su' c;;rítin\ddád (f;¡ 

, ea~ulº en 1>1 ~·rgallo re~ept~~. Eli~pulso si no es bloq~~ado oon~kÚ!, U ,•f; 

' • rt eÍl t.odo el trayecto del nervio con igual veloc~dád e fot~nsidad, '~~~'.~ ; .:.'.; 

pa~~ ~~·deno~~ c~nducci6n. n; ';~ 
·." -· - '.' '>. • . .- ' . . . . . ' . ' . •. .": /':~, ·. - .- ~J:i 

ti !lbr~ n;;rmal y en repo~; es pÓlarlzada con Una. m.;m:.:. •,,c,·i 

• ~~ana ~a;gada, positi~~nte;. cuando ei nervio ea.ie~ionado e~• .:u&lciui~r;.;;·{, 
pU:to eo ~es polariza con una 'membrana cargada n~gativatnente~. ¿. \Ul 
'tie~po determinado despu6s del estímulo .inicial de ~.~ervio ~ ei ~~:,:. ··"' 

:-.<' 
'de Ún µnpullÍ~, un segundo irilpwso no hallad respuesta, Durante este·'. · · · · . 

. ·.. . . ' . . ' ·. .· .. .'.'' ··.. :: ,·,:·-~;. 
. bre".e lapso .ei nervio se vuelve a polarizar y puede conducir nueVa.n1e~ ,:F 

........ 
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REACCION AL DOLOR. 

Es la manifestaci6n·del paciente a la percepci6n de .una 

desagradable experiencia.. Esto significa. factores neuroanat6micos y;;. 

fisiopsicol6gicos m~y complejos que abarcan la Pa.rte Pl)&te;Íor d!'l tá:~- ., ·· 

lamo y~ có~teza ,cerebral. Este aspecto doloroso determina-~ :eón. 
' ~- " - . ,· -, . . . - ' ' - ' . . . . . . . ..· . 

_ducta del,pacient~ ace~ca:de la experie~c!a obtenida. -~st-Ás rBa.c:cl.~)-: •·• 
""''\>" 

né~ -.U.fiereD. de individuo a individu.; y de el!'¡. en día cri la rntsma p¿~,¡~'XfCt 
·;, ,·,. '•.·:_.•'' '• O .', ' ,,·· ,•' • "O , -·--:"f/:N, 

~-·:- >_ ·n,.: y ~_on iilu~~ll .las marii!estaclone• comq: muecas ~ciales; gruo:(~i'.~~1~ 
> ·' -~l"~llepli~cj611~ taqiiicardia y ~lte~acloneu e~ la i;esPiraci6ri, _ '\ '; 

i;·''. , ... /, > •: : : . ·.·· · Etsr,a'do d~ reacci6~ al ~~lar ~sü!. dete,r,mtnad~ ~or,~1~ ~-j'(f¡] 
¡:~);~_., br¡sl dolo~~~-º del ~cient._, y puede ser influenciado l'ºr muchos fact:r~8:-~:i!:t 

-.. ···- .• ;_·.-_·,_ • _u_ MBRAL·oE;I:; ooi.oi. 
.. ·e·· .. :- .. · , , ·~ 

j-',. --~>~·'' ~ ;,-
~-::,: ' 

(·-,~:-·_::-,,;'>, 

-~"; 7', 

:! ;' --_- r.;¡.cci6:~ái dol~r{.ullpé;cienté con eleva_cic> Mtb.ral e_s i;iporre~cti~/ 

·.• ,· ~-unib~:l del dolor es' inversam~llte. pt'o~o~Cicinai ~ la_'_'<\?'.}:~ 
:i/{ t'.~ 

·" •, .W1~~tta~. qu~~lq~.i~~n~ b~j? uhi1?ra1~es·.bÍP'!~rei>c~~º·-.-~'.~~n~~~~e;g;~;,¡~f 

'21., '~.;:::::.:::::::::~~=:::.::1:=~:~r 1 
• ;;',• . · uri es~ul.o de umbralrequeridO para producir Íln i:afu:~ .J.\\'; 
~(: ÍÚ dé ni~~o .~n ~tejldo sensibl~ y crear W1.imp

0 

Ul~o va'ria~~ ·~~. :¡;º·:·: ,·:.:j\ .. "' ~>:..:~ 

de estrechos ~tes de un paciente a otro. C~lquier variante ~ri~ •f;i• 
.. :·,;:.:,' ,';;;? 



~.,-· ,, .r-.. ' ~- " 

~1~~E ., 
:>:."' ~e;cepct6~·Je1 dolor en individuos no.r,ral~s depended: del eatf'mulo y .. ••· j 

~;;{¡·';:,;~(~!~t:io'st~' ~·í~!ds1ca:ii~~= hni:u~:..·y pue~~)Í~i' ~li.ácac!~:de·~~·. yL~fs 
- ' .. ~~~ 

~~\¡;'.~~"'5''''~'" ...... ~'.· . . .. . .'/ 
:~jf~~,~~,~~~f ~fü:ffi~i~~~~~:¿~t~~ 

·r.:y. tocla~.altel'.acidn«enJa. ,toleranch, .del· paciente. depende '4 

.. 1}~i~;·:.~.H¡~;~~t~c~~~~;:~~t~~~~i~~~~il~i·4~·~f ;;~:¡~ 
&: ,. " ~-:~:· ~· .; "~<~·:: ''.;" 
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Uinbral del dolor en el paciente, dado que está comprobado que un in­

dividuo sin suefio y bien descansado eleva su umbral, 

EDAD.-· Las personas adultas, quid por !actores de 

compreei6n y experiencias fun demostrado mayor unibral al .dolor, . 

seniles puede estar afectad~ este mecá.nbmo 
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ganglio el impulso es trasmitido por la ra.(z sensorial del nervio hacia 

la. protuberancia, Aquí la raíz se:naoria.l termina directa.mente en el 

n<icleo sensorial principal y se bifurca en fibra.e ascendentes y desee~. 

dentes. Las primera.a trasmiten la sensibilidad tá'.ctil mientras las s~ 

gU11das trasmiten el dolor desciendo de la protuberancia de las fibras. 

del.tracto espinal del nervio trigémino a travéz de la m.l!dula ha.eta el" 

. nivel.de! aegú.rido segmento cervical do~de termina el tracto, Las ra- .. 

:mas maxib.r, mandibular y oftá'.lmica. terminan en el n<icleo, 

. Los ejes .de la.e neuronas sec~<l;l.ria~ emergen del n(Ícl.eo . 

·E!apina.l• cruzan la U'nea medi~ y ascie.nden para .unirse.a b.s !ibra.s del, 
' ' .: ·: ,·· ' ' ' .. -. 

. mesenc6lllico y formar el menisco o tracto espinotalá'.mico del qUinto 

rar• ... Estos tractos contin!'ia~ h&cia.arriba. ytérminán en et n<icleo ve_!!. ···i•J~: 

'~ - r •, • 

La.S: \'fas aferentes de las termina~ionee nerviosás lib~es 
-· . ' '.'" . 

' ' 

JUuta. el t;(lamo, pero sin incluirlo, está'.n vinculadas con la percepci6n: 

·del .dolor, nliontras las que salen del tá'.la~o e incluso la corte~ aba,! ·· 

.. ·can la reaccl6n del dolor, 

Mientras cada 6rgano terminal tiene su propia vida hacia 

·,el sistema. nervioso central, entendiéndose que no se trata de Ull& CO,!! 
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tinuidad anatómica solamente, sino también fisiológica. La continui­

dad fisiol6gica se realiza mediante la tra.smisi6n sin!!ptiéa, lo que i~ 

pll~ la r.elación entre dos neuronas sin verdadera reunión anatóxxiic&. 

·.La fisiología de la traemiei6n sináptica ea teórica, pero se 

oot~i'aleza. química o eléctrica,. La· teoría qti!mica se basa. 

; raci6n de acetilcolina en la uni6n·sináptical produciendo 



. TEMA ll, 

TRIGEMINO, 

El V par craneal o nervio trig.Srnino es un nervio nlixto 
' ' 

· compll:eato por dos raíces independientes, una motora y otra sensitiva •. ··" . 
·,' 

- ,· . . , ; . ' 

.cara anterior de la protuberanci":, .cerca do la uni6n del tercio supe~ 

Las dos ·raíces del V.par tienen su origen aparente en.la.· 
'·-·\;, 

~ior con los dos .tercios interiores y en el U'mite 'con los p~d<Í.n.;ulcis :, 

< cerebelosos :ined!o.s, 

La r!t!21 sen~itiva ea 1& ~s externa y volumi~ósá dé b:a: , :• 
Formada. p.;r la reuiiJ.6~~ dé' 40 a. 50 ftl~tes muy delgados, pi;e,se.!:, ,;)r: 

~·.un aap~cto ~~~na~~ y tiene un espesor .aproximado de 5 =~ ' 
),, ::; 'La ~i.r~ mot~iz --nervio crC.m~Úcob~c~ionador ~e Arno;d/~~J!) 
~< :·_·:'·. ::.-:.sAtUad&'.por·:deD.t~o de la_ -preCé_clente Y-~difei-enciá..da poi: .. su nle~o·z:_.grO;.: .-.''\:·~':, 
1 ••• ·~~ •• • ·: ', '" .,r..: ~'. j 

· aor;: est!t co¡npuesta ,de 8 a 1 O filetes que se fusionan en un tr.onco r~> >• 
···rl~:desd~.d~.Z,nundeeÍlposor.' ' . . . ::: ~ ~'-,;e::-,· 

:.<~~~H 
'La raíz inotri~; aituáda·~i ru;.e:er por arriba y adentro d.~' 

- '!.· .· - ·.' . : ': ·-·-.·:..:,···-: .:;·,<~~: 

, .Ja ra,!z sensitiva,. bien pronto cruza enX la cara inferior dé e~t&'dlti¡_ · ''{~ 

~; par\\ col~carae oobr~ su iado externo .,; nivel del ~ord~ super!Ú ,:¿v 
- • . : .. ¡ . ' - .--· . . ~.-

·. -- '.:.' , 

• • . J 

Las fibras superiores de fu ra!z.sen~itiva rotán hacia · 
:· -... ·,_. '· ·,. , . : . . : .. ·· . ;'_·:.:·': 

afuera para alcanzar la protuberancia a un nivel más inferior que las 

deriva<1as de la porci6n iníerciext.erna del g\\nglio, 
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El nervio trigémino en su recorrido endocraneal abarca 

las siguientes regiones: fosa craneal posterior, borde superio~ del P.! 

fiasco y .fosa craneal media. En consecuencia, sus relaciones aerl(n 

· _estudiadas en cada uno de los territorios mencionados. 

FOSA CRANEAL POSTERIOR.- Este aegment? del.V par 

se e:Íctlende deade:elorigen apal'ente hasta el borde superlcir del 
·e'. . , . , • , , 

cci. Las d~s "".&!cea est<ln sumergidas en el con.fluente ª"'te:rO:lnf'erio:r._:, 

,i.~ " tire Y en r~laci6n (nthna COD Jaa arteria& prOtUbOrl\rltlaleS ·JA.~era.:Le• 
:~·?· fr' 

::>· ' · BORDE SUPEIÚOR DEL PEftAsco;., En 

:;~; i,nd~ ka do• ~¡~e¿• auperpue~taa d~l V par -~~ ~e.l~iti~ 
~:~1 : ~ili>eri~rL f~ª~~ea~ ~i bord~ •Ü~eri~r de la ~rtmide ··,, '"'''°''ª· 
J;~~~i> .::.· ....... ,_··.: ... ·.".~·:';.·,. ,.· - _:-' .- ,, . 
. ·:. :';~nivel; e!.'íri~4~ 1sefe1aclona po~ arriba/~~ 

:;:¿ ~-· > • :~/~~~'.-~{16)?~6:· ~~~po~al.·.~~i:' h~~-f~'rto\:e~·eb~~í.' ". 
'.;.fj:{~;~ ,f,/ r .;:', 

f.:~;~::~ -___ ,:_; :_ __ >. 

~.i.' ., ·_~Jlá'¡c~~ ~ r:r,z.·.~enr1~\'a. a;~~ch <l~ arrlbaa .. bajo, 
;:··'· 1~·-'·. - < ·, 

;~:}:' abá'nl~o y !orm&' el pléxo triaf.gulár, éuya baae anteldor se éo•ní1uicle 
···{·:_..,:·:':: '. :.'. ·:. ::' ... ·. ·. · .... ' . . 

con ,el bord.e posterior del ganglio de Oasser. 

:de lcie n~rvios .raquídeos. 



11.-

parto de las fibras sensitivas y tiene el aspecto de una habichuela apJe 

nada ·de arriba abajo en el sentido transversal, aunque Hovelacque in- '' 

siste que la torci6n de Ja rnasa ganglionar determina una superficie 

c6ncava superior y otra convexa in!erior. El borde posterior c6ncavo .. ·. 

recibo a Ja ra(z sensitiva CUyRS fibras penetran en BUS .dos carás,. 80• 

bre todo en·la superior'. El borde anterior, convexo, truís. delga.do,que · 

el prec;,dente0 desprende las tres ramas terminales 

ti<hiu..;.; maxllat superior. y madibular, 

•.. Nervio Vfttifutco. - es Já: inás i~terna' y delgada. dé las 

tres rama!' tér:núÍial~s del trigéínilio. S6lo cond11ce fibras sellsiti~s; 

conj~tfva. oéulár, .gUndwa y v(ai 'lagrimal.es, par~ 

•.··.ti nérVio oiülmico de.·WUl~ ,,;,,cee~ el~orde.conve~~ , 

in~;no dél ganglio dé Ga.ss~r~ Sedlrige .... n,., ...... 

, !.As ramas termb.a1es son tres: interna o nervio nÍl.~al, 

. ... ., 

Nervio.lagrimal.- Atravieza .el iínguio oxterno de la hé~: 

.didüra esfenoidal por !uera del anillo de Zinn y as! aborda J.a: 6~bit\'. 

por encima del mcísculo recto ex;, 



¡::· 
. ··.; .. ,- ,·, 

lZ,. 

terno del ojo, 

Nervio frontal, - Se introduce en la 6rbita atravezando la 

hendidura esfenoida! por fuera del anillo de Zlnn, entre el lagrimal 

que ea!:<( por íuera y el patético por dentro.·· Recorre la b6veda órbite· 

ria por encima del elevador. del pirpado superior para dividirse, un· 

poco ~ntes de alcanzar el reb-orde orbitario, 

terno y.frontal externo. 

Nervi~ nasal.-. Invade la 6rbita (kobelt), 

ile_Ziiin entre las dos l'ámas del motor oculal' com<ín • 

;,;- ' ;: ~délante:yadentro cruzando en Xla cara superior del nervio 6pt:Íco, 
_;'·::_'. - - : ' .• 

(<• <: Está ~ubierto por el músculo recto superior del ojo, siendo su tra-
... '.'• . . :. ·.. ·.·_: ·, . _. .-: - - .. -. . ::· 

·;/ ··· ·,· ; yec~o' par~ielohál ~ecorridode la arteria '.'ft.ltlmica •. -Sigue despu!Ss 

s;+\ __ ;~iborde .inferi~r del obliguo mayor, ·.y a· ni~el d~l agujero etmoiclal ari-
:'.}'~;: ·' • L •• '• : '• ,'_ f •, • ' ,-

==.'"··-· vu: /; terior; el nervio nasal se divide en dos ramas.ter>clna.ies: .nasal inte.!. 

i ...... · rl~ ; nasal externo •. 
~~-- : '. . ' . 
~-·.: Nervio maxilar superior.• Exclusivamente ~erisltivo, 

·;':';, . -- es•Já:. r~ma me ella de la fri!ur~aci6n del V pü· cra~eaJ, Se distribuye 

·~(. e~;· l) JA d~rania:dr~; Z) parte de la mucosa pituibiria; 3) mucosa bucir 

'de la b6veda: y velo deÍ paladar: 4) regi6n ghigivoden~ri~ del maxilar . 

sup~rior; 5) tegum~ntos de. la cara, pirpado iriíerior, mejilla y labfo 

''-,--.> 
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entre el ne:vio oftálmico que se encuentra por dentro, y el nervio ma~ 

· dibular, situado por fuera y abajo. 

Trayecto, - El nervio maxilar superior se orienta, 

b:l.endo .en su recorrido. dos visibles 

Está relacionadÓ con, fosa· craneal media, 
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La. rama lacrimopalpebral asciende hasta la glándula la-

gdmal y se anastomosa con el nervio lagrimal proveniente del oft:áb.~ 

·co, formando un asa a concavidad postarolnferior. 

La. rama tcmporomalar se introduce.en un conducto. la­

brado en la ap6fisis orbitaria del malar que bien pronto se bifurca eri 

dos ramas para dar paso a la divisi6n del nervio. 

Nervio esferiopalatino, - Nace en la fosa pterigomaxilar 

por cinco. o seis filetes muy delgados, que a:i entrecruzarse 

presi6n' de formar ún plexo, Después do un corto uayectci de•sc:etLdEon~ 

te e interno. cruza la cara externa del· ganglio de Meckel1 al cual 

dona algunos filetes sin ninguna relaci6n sináptica con sus células .• 

cenen la 6~bita por.la hendidura esfenomaxilar y alcanzan sú pared 
'e• ": • ~ ' • 

int~rna pas~~do por debajo del ml'.isculo .recto inferior. 

Se ramifican en la niucosa de fos cornetes superior y medio, . 

as!' como tambi6n en la porci6n posterosupe:Hor. del septo nasal • 

. el orifido es!enopalatino, por delante o debajo de ~u art.11ria sat6Ute •. 

Despulle de· costear la cara anterior del i:uerpo del esfenoides, ~se 

· aloja en un canal excavado en el v6mer y más adelante se desliza sobre 
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, el'tabique a.l que abandona. algunos filetes, que también se distribuyen 

en el piso de la.a íosa.s nasales, 

Finahnente penetra en el orificio superior del conducto, 

'palatino anterior y aparece en el paladar incrvando la mucosa que ta-

piza la zona de los incisivos donde se anastomosa con el· palatino ante-

.rior. 

Nervio pala~o anterior.- En su nacinliento, 

~cupa im canal,que le ofrece :ta Í:ara externa de la Mnúna verticál dei' 
.· .'. .. ' '." ' . : .. 

':pátatiiio. 'Frecuentemente disociado en varios Jascículos y aco11tlp;af!a• - . - . . - . -

ta arteria pa:ia'.tiria ~escendente~. se introduce en ei' condu~to 
'" . - . -., '·· ' . ¡ 

posterior donde .abandona el nervio nasal Werio;, que inerva:,l.a 

, """'n'"'. del c~rnete inferior,, Así aÍ>arece en~ ~6veda dellialada~ p~r 
.. - ; '' - : - ~. ' -- ,_ . ' . ' - : \ 

Sigue entónce·s. un 'canal labrado en lÍ!. 
. . 

donde,crusanla ~rter.ia por'íue;ay~-., 

. - - . ' 
' .. - :. . ' '. 

NerVio palatino medio, - Puede seguir al palatino a.n'tel,lOZ:»-

é~ CuYD cae~ lcis rod~ una vaina comlin, o bien internind~~e ' . 

du'cto palatino accesorio irrumpe en el paladar, inervando la ,muc9s~ 
de' la mitad posterior de~ b6veda y la encía de la itoria de._ los ,te,rceros , 

Nervio palatino posterior,.; 

a los,:nerviós precedentes, pero luego se 
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.do acompallado por una arteriola, Albergado en un canal accesorio de 

la lá'.inina. vertical del palatino, el nervio palatino posterior termina 

por encima de la base del gan~ho de la ap6fisis pterigoides.· 

Los nervios nasales, nasopalatl.no y palatinos, contienen· 

fibras vasomotoras y también secretorao para las gUíndulas nasales y 

palatinas, Los nervios palatinos transportan asimismo algunas fibras 

·gustativas, .las cuales alcanzan el nervio facial por vía del nervio_.potr.2 ·, 

Nervios dentarios posteriores. -

e muy dMgados qÚe naceJl del ner\'Ío ÍnaidÍar superior antes .de. s~ 

el canal suborbitario. -Loe nervios. dentarios posteriores se 

hacl~ ab&jo y adelante deslizá:ndose sob~e la tub~roetdad deÍ maxilar, 
~. . -. . -: ' . - ' .. ' . ·.' ' ' . -

donde se introducén en peqtlel'l~s o~ificlos que los conducen a surcos_ 

·-·muyeatrechos:labradoa en 18. tabla interna del máxilar, en.;¡ l!mlte 

.con la base de li. ap6fisis :.lveotar, La mucosa: ainusal recubre dichos-· 
. ,_·, - . - ·. :>· 

súrcos o canales, y en.'consecuencia se adosa a los. ramos nervloso's, 

hech~~ a'nat6micó que e~plica las odontalgias acus~das pór los erlf~r-· 
moa que padecen sinusitis. 

·rnervan _los molares y pr~molares con sus respectivos 

como asimismo la mucosa_ ainusal, 

d'?se ~on'los nervios d~ntario medio y anterior, 

ple~o dentario superior, 
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~f;:t;t';-: 
,,,,. " .. , No as constante y cuando e.date: 

¡{:ii':: ' .'.~Klo conf11n,~e co~ el ~a anterior de los. dei:tarfos posteriores; Se .~; 
~z~ : '.'origina én un punto Variable deltrayecto s~borbitarfo del maxilar ·~ :: ·,-Jf 

.

··.': .. : .... ' ... ·;.:··.:'.•_'.·· .. _~.f._: .• :·.·.

1
••··• .. ·.~;._;:·;··.'.· '",' ,pe7ior ¡ ~ar lo general en la zona. de .transición .. entr~ canal y coiiductti.~. , '..:·:1¿;~ 

... · :· · :" Tot'miliá !.Íter:vándo 1il. rafz mesial del primer molar, ltis premolares 
-->·-. .. ; .. -·., ·" . '_., -~ ,- . . . ' _., . . ' '.. . ' . - . . . ' ' . . •' ~ ' : 

'"1~i1~!?;~f f$E~~~~~~~~~¡~j~j 
···rl!)~.•:s;.6~.,¡lntel da'•'1 deaet11b9cad11ff ;~n: ~l .orificio.'eubí> · 

<'~.:-,..\, :~'. .,.: i; ¡._'<. \;.' .;:./ ·~-. "[".): 

<.",,{'.~-~· ·: ·_'L.\>\,J'·::;-, r,¡.:,, "~~ ::;:;.·.'' ; .. ., -· L; 
w • F:'.:~0-:· .:··, • - ·'--

'a :tféa'\ramaii Jermfoalel 'defYpai:', crané&l¡ ÍJÍI un' nervio ml.létO 
~~t'8·'.('.:~f :?.:.;;iX-i {S / ~ ~ . :-.:/~ ~:/~:,:: ~ ~~~~:-~·t<~~?'.-:/'~::/: !:: :{; ~ _::. :~: ::.~ '. .f ?> ~:.::.:::: ~. :~:,.;_: ··: :· _:~:-~ ,::: ~.:, :;: :· ~, ·:":\:·~~-{,,,;: .:;-· :-~...:~+-~-" }~:.: .:.:. 

· :i:onaeéfüencia«tiene fibras :áenaitl.V'ae :y m'otdce·e,: ... ,,, 

,¡;~~i~1!t~~i~~~~~~~1, , ... 
·!úreaCi6n delnorVl.ó trigmrlno y la inótrhí~ repre11enta'&l por la' rata' .. ,, 
:·~;.:·;~;.:·,;;.1;>·,,··.:,,_;,:;:··/··· ;_.·.¡ .,•'': •· • · 0' ·_ .. ">',,:··~._:"··'-:.:~·:.'.<_ __ .":.f•«,-···."·:·.:·~:.·.·-·-,._.;,_.~~ .. {,.,/ 

:ti ;;"~~: :(:- ':,':·:.:~.~,~~ . /'~· . :<·'\;~.-::< :':·.:·:~:-', 
' 
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Ramas~ colaterales.·- Se estudian: ramo recurrente me~ 

'g~o: ramas externas (temporal profundo medio, temporomaeeterino y 

_!(; \ .. 't~porobucal); 'rama interna (tronco comlin de los nervios del, pí.erig'?.!, ·. 
•J.:•l -

;._.,,,_·;--- ~eoÍ.nterno;. dél péristafilino externo y del mG.scui..; dol martillo); y. 

•urna ·poste~ior (á;,riculotemptiral), 

iu:nia:~ términale~.. Son el d~ntario inferior y el U:i.g~i; ·· ,),~~',,' 
},\:;:t: .. Él ner'1i~ dentado Í.nierfor •• E~ li riiás vol.;nmlC>~~-ii;ij~:,·~i~J~\~ 
~·[:;~ ;, {a;:ra~a. dlll nei~o ~ricÍibular y,. j_untamente c~11, el ll.ns~~; :;..,~:loa}, 

·:;: 
;~~[{'_,,<:;::·_-,:; 

,._'.·-· ·,.,_:,·.· 

,:;~1~trt~~!:~~~~·J,~~r~m¡:11~r 
' ' a~~Íid~. e~:el co~d~~t~ d~h~~¡~~; ~.;. di~~:~·eii i 

'/: ' '. " ,;.;:o•.;~;~~Afi'~ 
/'.,d<il.'rahi&iitérminale~~~):···· ·c;- ):>('/'.,. 

- <·.- •••.-.' •' •• ', e.·:'.-,:.:'/'.._·;.·~ ';0'.' -'-':0' • -~ • '-•~ é ' • .. -0'. - ,'L ~-- .... = '•• •'• •---'·'•••-o\'- ·: '.: \,' ,· .. },.'..':.l_:.: .''~\ ... "'.~C.·';~·· ·.·,•. :;< ; . ::·.' ·<• Eatt '•ituadó al' comienzo entre· el pterij¡oidoo e:Kterno:pór''': ,e 

' . 'i ~~~on:~~oa;:~n~~r~t~rigotd~ ~or ~en~;~}en;ei~0 '~~·u~t: ·.:4;;:,;:fít~\ 
- . ,_ ,_, • - .-·. - ' -. - -. , -::i,: ~ ,~, -

i~ng~t~~c~lulog~il:~~l~'·<¡ti.;1;; ;od~·tota1?Iú1ntfi 'd~~de. ~u· dri$eii ·~~~&;;.'.; 

~~$~:;~;~tE~::;:~.r!~~;:;~~~~f ~ 
' ;_{ fra'a' qu'e'el nervio lingual y la cuerda del, tímpano se hallan.po'r de~ri~\: ·.¿i:~f 

respeciivame~~e, ~~l nérwo.' ' '' ' ::: '> /''.\)·\1 
.-. '.,: . :. :~.::· ·:~/:·A::·§!~ 

Esta rama terminal ílel nerVio míiricHbl! ) 'é tef~ 

. -~ ~--
-.. ó ·~y.,Z~~-~'.f~~~t:~}~~~~~":~~~~:~~'.{: t~- .· .,_._ - " .. ··• '~'· \ ,,;f Jf~~'~ 
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lar desciende por delante.y adentro del dentario infe~ior, del cual so 

· .. aleja .progresiva.mente dcscriblendo una curva a concavidad anterosu-. · 

perior que finaliza en la púnta de la lengua, 

El nervio ll,;.g\íal se localiza en el espacio interptei:igoi~ 

recibiendo por.eubordE,. posterior·a la cuerda del tímpano, Cr.uza 

clireccii6n perpendicular a 1i arteria maxilar interna. sitU8.da. .;n Wi 
- - - . 

con resp~cto alnerVio, Seguii!l..mente invade~la regi6n._-

establecer ~ontacto ccín oi' borck anterioi; del 
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TEM,\ Ill. 

CONTROL DEL DOLOR (POSTOPERATORIO). 

Una fase importante en la prl1:ctica odontol6gica, es la e!! 

rninaci6n del Jolor postoperatorio, La responsabilidad del C. O,· para . 

. con el paciente, durante el tratamiento dental es t'.ínicamente, eliminar 

la tnoleBtia pc:>r la cual se presenta ante él. 

_Lo nuís frecuonte es que. despuée de que el paciente seba: 
.- . . - - . _-,;-
retirado.y que el anestésico ha sido. reabsorbido. de loe nervios.previó.-

,: .. mente.anestesiados, pueda c~enzar. a sentir·dolor, Si la 

Los t~storitos del dolor. poatoperó.torlo. son tnejÓr aÚvi~ 

con atÍalgé~icos o narc6ticos. No todos los. pacierites.r.,qui~ren. 

en muchos ca·sos.los analgh.icos·nienos potentes 

ello más bien estl1: supedi~d.; al tipo. de .interven~ 

cl6n en todas sus generalidades y factores idiosincrá'.ticos d.el pacien~ 
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: . ANALÓESICOS,: 

L.os analghicos son drogas que poseeri la propiedad .d~: ··:, 

elevar .el Um.bral dcl dolor a un nivel. subcortlcal, 

.se emplea esta deíinlci6ri porque aunque las verdád.eraé 

' : . :; ~rog&~ analg6sleae'a!ectan a la .reacci6n del dolor, no !nte~fierenla 
e¡\·. !u!'icl6ri corttcocer~hral; .El paciente, deapu6s d~ Í;1ger1r un 

<;! . ya~1~,~ic~ puede a.ctuar sirifoto~tet-enc!acon 

' ' 

· .. _«·,; 
V' 

•· ·J '.Yl:i,s sallcilAt~e co~o verdaderos analgésicos son de 'acc!60: débil po~ 
,., i, ' . ·''" . .. . . - ' '· . ·, 

El ¡tcicÍo salidlico. es muy irritante. y. no 

,.,. :: : .~qu.~.deben,de usaue principalmente en dolor~ leves', _Estas drogas 
~,, ;,~:··'' ··/ ~ 'no !~~mi:~.Mblto y m¡(s 

,·;: 

··.~-:>_;·._: ::,-_:,.;.¿;; :~·7··:-
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\'~-" 
;;~~·::::-·~.-

22. -

mo 6ptico, Son administra.dos oralmente y ra:pidamente absorvidos en 

'·el tracto intestinal, Son pardalrnente hidrolizados en el mismo y un 

35% se destruye en los tejidos, a loa 15 o 2.0 minutos a.parecen en la 

o~ina y un. 2.0'/o de .la droga se elimina de esta manera. 

Estas drogas son irritantes para la mernbrana muéosi. 
·. . 

,~uando permanecen en contacto con la misma por un. paso y cuando 

: , scm sunrlnistradas en grandes' closis • 

l.o~ salicilatos no tienen erectos sedantes y no.1nt~rfi~-:. 
' . ;.,n,;~on la.' 1's•piraci6~ o la ciri:ulaci6n cÚB.ndo se usan en dc¡sis ter;i;.. 

~:~;,·; .·: ~~~~~s. 'En p~ra~nas suscl!ptibles puede disminuir 

Pu~de c¡,;,siclerarse la l.nt~xic¡;,ci6~ salic:fiica !~i'~:v~t'~·: : .:.:.~, .. 
~l :·· ·:,.':' -. ·.·. ..,.· .. _··-> - :..-:: -' _-_ . - .:_ -
.,;, . ,. clá'mo y se ~nifiee~ por,s!llt'1rnas visuales y auditivos. 

:\.~t: é'·pinns~ con cdde!na;·nembutal, cafeiiÍa u ot7as clrogas para aumen~r 
;~\'·: .>; __ 

~---~-:; _::. 
(• 

.· su efteacla. M_ucha~ preR"'.raciones com~rciales contiene;,_ lo~ 

') toa'pór su valOr a'ntipirético y analglisico, 

i,'.;'.,i. ·, SALtCILA TO'DE SODIO: 

El salicilato de sodio por su efecto irritante sobre la .ni~" 

cosa gástdca debe limitarse su uso y no preací:ib!rse de .rná~ 
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ACIDO ACETIL SALICILICO (ASPIRINA): 

Las caracter!sticas de este ácido aceUl 'lalic!l.ico .sori si-

·mih.r.ea al salicilato de sodio, pero puede ser rcpetido:con 'más· frCi-' 
-. . . - . 

;~< 
'\::. c~encia. porque no es tan irritante para la mucosa g~strica co'mo .el.. 

·",. ,·'<::: 

'•.,: 

-· : ~"--~)!/~~~: 

~b :72::::~:."·"'' -···· .·\ ; ;~j~~~ 
;,~':/ •' :· :~ -· 
-~'.:;.~ '::;·< :·,~::·.:.. ~- <.::1 ,! 

~!!;'>>· ;•.•.: .·· ·:Los paraai:11inoíen~fos ª"·parecen a.ios 'saliclla~s en stia 

:.:1.• .. :.·• .. 

1.~.-.1.•• .. i.'.~.: .•. ;.·_•.:.jt·:~;~;.·.~::.::'.~.::.:::::.:r:~=~:1J~r1 >;;;~ 
='~. : pro~ecW,des aedant.,s/• . ·. ·.·. < J~.·-.·.•.: ... ~.·.·.· .. ~.•.·.•·.·.·~ .. ···.~··.·.··.~.~-'.·.· ... '~.·.·.;·.··.:_ .. ·.~ ..• ~.·.·.".

1

·: •••• ·.'.· ... ·-,:,:.~.·.'.· .• • .•• ·.~.· ~~;\~-:··.. .,, :-3: 

.. '

;·.é":'..' •.. -.·-~.:_,·.·.·.'.·_;··.· .. ·_:.:.•.'.:· .•. :;··;.:.':,:····.·.···,·.-_ •.•.••. ·.·.·.·.;···.· .. :'., . . · ... ····•·• ~9t()8::pa~aarilinofef1oles depr,imenla reacci6n dolor~~a~··· ·:DN~%~ 
{: . por .• ~Jl 'feCtÓ 'a()l)te,~lttlámo 6pticoy ~o. interfieren en la funcii$n ~';'llt'.:~?.~f.-,f.' ... '.'.t_ •. }.~,: 
,. ,,~: ;')u~~c~rebral,' "' · · _ .. .~. 
~~,,~,;· :'.··'.: ):~}g;: 

i'i,· ~ ......... ;::l::::.:~~::::.::::0:::-:::::::~·'\!!;~ 
:ji.': · 'J..09 páraaminoíenolea más usados son ia ace~lini~ (aiitif~b~~)i':'., ' ,"' ""': 
;.:.r.~.,,ft; •é, ";' ~ - "·.·; ·/}~:f~::¡;~.~ 

~iiH:·>: ,~¿tofenetidiria (fenacetina), · · .. , : ';,~ 
r .•. :.:.~.·._i·, .• _·:N".·A: R'C:O'T. reo' s' •• .. ... . ·;· '" 
'- •, ·. \·_:~.'·!!'. 

~F. /. .¿os narc~ticoa que no pueden conaid~rarse:comó verda~/ <~;t 
,;; ~' .. di.roa analgésicos, poseen la p,ropieda.d .<le elevár el umbi-al del. ciÓ'J,Í>l'. . ·, .. ~r 
:;',.~''-' -

"J,o-

.: :_·.:·. ~-.. -;<~1~ 
,~-;,-• -·.:: -:tt:~!:· 

... '. ~ ':'."i~~'.;'i¡ 
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'y dep~imir la reacción dol,orosa en mayor grado que cualquier otra dr,2 

ga·.: Mientras que loe verdaderos analghicos ele".an el umbral del do •. · 

lÓr. sin deprimir la corteza cerebral; loe narcóticos tienen un efecto' 

depresor de!iilido pero débil sobre la corteza cerebral, 

~xcelente capacidad para elevar el u'?'bral del dolor. 

Esta diferenciaci6n.ee impol'.tante, 
' . . . . 

. ~drntiliatr~ci6n de· vllrdadéroa ~nalgl!eicoa. no: se 

,¡:; 1f; la~ r~fteja; con loa narcÍilic~s: el ligero grad~ de de.pr·es:i6n •oo:rti.cal 

~~S/~>:.)- ·"-- :: , 
. ¡~>-;:::~:: ~ : ";'t" 

~*~ti¡: ,' ~6ii Pºl'.,c¡ue for'P";n hábito.~ 

~~;.~-~:.:¿ · .. ··,';' ." 
:~~:\~1::.· ~-~-~·'·;: ;,: 
fil;;~.{·.,·.,: :."' 
¡«:), ':'' :·~:l opicS~' ~e U8S comúnmente CÓmo sulfato, Úene'pote'ntee Pl~OlllOlaa.,.•· .. :,·' .'\,· . . . ' ,,. . .... ,.,. 

i~;,,,. : '~~- aná.lgll~Ícas Y. se creé que ejerce scci6n sobre ~l -.-....... u .. ~·"''" 
JY"'" ., ;~e:.·;·,: 
·,~~4~'. J.·~-- . -::·¿ : La morfina ~uede adntl,nistrar~e p~r vía1 endove:nosa.' 

~\ · , ·. lntramuscUlar y subc~tá~e..:;. 
-i~~(·:·,~~·-, 

{.:\ h-~~--
.:_>; •, 

_., .. 
. , JneD.te. 
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y deprimir la reacci6n dolorosa en mayor grado que cualquier otra dr,e 

ga, Mientras que los verdaderos analg6sicos elevan el umbral del do-

lor sin deprimir la· corteza cerebral, los narc6ticos tienen un efecto 

depresor definido pero dlíbil sobre la corteza cerebral, ademis de su 

excelente capacidad para elevar el umbral del dolor, 

mi~ntra~ qae los 

- .: ·' _' ·, _,, 

' ' ' . 

. La morfina eS .;l principal compuesto de los a1caLOJ.nEIS 
. . : . ~· ·.. . ' . . . 

sé usa comGnmellte como s~to, tiene pótentes prop\ec:ia.~ 
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El pantopon es una mezcla de alcaloides del opio purUi· 

. cado& y contiene 50% de morfina en peso. Puede administrarse oral 

y J>B.renterai,;,ente y lista es su t'.l.nica ventaja. sobre hi morfina.. 





TEMA IV. 

HISTORIA CLINlCA; 

Examen CU'nico," Antes de. usar un anestlisico. y persi­

guifodose el beneficio del paciente y del procedÚnient~ operatorio; d~ 

be efectuarse. un e~men cl!nico, del que se obtendr¡( el conocimiento 

necesario pa,ra la ele:cci6n delanestésico. 

\· 

El c. D., debe habituarse a obtener toda ti. in!ormaci6n '>.; "·~-~ 
,·,-./:! 

. posible respec~o al estado _í!sico del paciente. Es conveniente regia'.' 
\ '.. ~\~~.;;:; 

Por medio, ..... :;,:~':i 
. ~.f-;1 

·~ ::<~~,· 

::;}>: 
Ínu~~'infor~ci6n dé Va.101:. A prime~a vl~ta pue~e ob3 . './~ 

a~rvarse si se trata' dé un pa~i~nte joven o viejo, débil o fuerte, dei;. '' 

<~ado,o coi;p~Íento, nervioso y excitable o ~almado 'f sin ~iedo; ~i la 

iie~piraci6n e~ normal o si'~e encuentra' act.;tada. 

:::· , -~~.,.". 

-:~ 

-". ·¡·; '.~i 

.·.Él eiia;en preanestl\sico dei paciente debe foclUir ~Titee~, \' 
~:.:;:1 

'.:·d~ntes. d~·filsnea ··de ·esfuerzo·;--- e·uefua alv~olá.r, _ pregU~iaS con~e~cl_~~~\ · .: -- -.·-_,· 
' - .. . - ' - ._ - . ·.--· -_; .. _ 

--~~~:a1 coi-a-~6n tiue.Pue~n.dar lugar ... &. s~:ápecha: dé.:~ri{~·iomedad cO;~-~--:.-~-~-~- ·:~y 
,' . . .... , . _.:. ·.· . , :v:J)/- ~f.·\ 

narh., .pru_eba de la respiracl6n contenida, etc, Deb; hacerse u~ e~' ·"·.· ,: 

ploraci6n cuidll.doea. de .la oroíaringe, a,notandose detalladamente la 

exisfoncli de anormaÚdades, anúgdalas hipertr6ficas o infe~tadaé, 
. ., . . '. . ,' . :,,' 

obstruccl6n na: sal, quistes, eic:c1·ecencias, a'tc, Debe Interrogare~ ~i 

paciente acer.ca d<> anestesias anterlo~es así .com.o de sus •""'""aunua· 
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a los sustitutivos de la morfina y a los barbitGricos. 

La ri.atura.leZa. del paciente puede proporcionar cierta idea 

á~erca del estado emoclona.l, Su peso puede ser un índice para estmiar 

·,su grado .. de. metaboliemo basal y orienta par.a fijar el tipo. y· dosis. de· 

··ta medicaci6ri prean~sthica. Deben evitarse las dificultades .de a~es" 
' - ' . ' . ' . . 

.'tesl":• anteriores ... La.' temperatura cor~oral puede ~er.un 1naic:ac~oie· 

-'.¿ ·: ,_·;-g~a:~~ -~eta.b6Uco-y p.na.gu!a·para.. e1e·gi~_li-anéetesi3. .. . 

6 · f~~i ré~u~ni:o !le e~itrocitoa son do ~;or. para dete~minar la 

. . de ¡á: sangre. COÍrtQ .. transporÍador di;'. odgeno, El n6mero de le'UC,OCllias::• 
./.; ->•",,•'' •' • • • '• - • • •,: • r • •-,O - --' - • -_•_ O "-••-

. ··" ti~orriia: 'acer<:a dé' la exiiitenr:la y elitenéi6n dé una infecci6n; . l!ll.exa•.;\';;\'';''",'; 

t~~)-.~':': 
"~ ,-



B) Interrogar a.1 paciente desde el comienzo de la.a 

molestias hasta la. actualidad, 

2~- INTERROGATORIO POR GRUPOS DE OR.GANOS: 

A) .Aparato Cardiovascula.r: 

Cianosis, ·disnea. de esfuerzo o nocturna, mareos 

epistaxis, palpitaciones, dolor precordial, hin-·. 

chaz6n de los pies o tobillos, 

da.a usadas para. dormir. 

_Aparato Gastrointestinal: 

Tfompo de la. al.tima co~da., apetito, 

minal, náuseas, v6mitos, 

rrea; 'pi!rdida de peso. 

Áparato Respiratorio: 

gia, sudores nocturnos. 
. . 

Aparato Genitourinario! 

Edema parpe_bral, dolor-lumbar, 

Sistema Nervioso: 

Trastorno nervioso, epilepsia, cebl~a, mareo, 

lipotimia, parestesias, temblores, 



30.-

F) Sentidos especiales: 

Visi6n, audici6n, gusto, olfato y tacto, 

3,- ANTECEDENTES FAMILIARES: 

Enfermedades sanguíneas, cáncer, diabetes, pade•, 

.. c!µrlentos end6crinos, tubercufosis, familia: .viv.a o. 

muerta, perturbacioni¡s nerviosas· o mental<>ª' 

ANTEéEDENTES PÉRSONALES; 
: .. - '·· . ' . ,-

. 'Edad, sex~·., residencia, color,. ra.zá, 

3.ntec'¿~entes\nenstruale~ y obst6tricos, 
~. . , . . ··- - .- . - . . . . .- - - . ' ,• 

. ~des J?~~sonalea, áler/l~~ a droga.a o n.:n,eq1c;u11e11t.c•s •.. ,., .. ·. _,· .... ' - .· .. ·,· . 

· Hábitóa; álcohol, . tabac~, . caí&, té; 

.; ca~~ticos>·:~~~ta<l!.6n, éue~o; 
. ··.-- ·:_-:·:'· ; . .. --.: ' ,·-,. 

ANTE~EoiN~ES PERsONALES 

?.4~1~stia.á simUar<>s ~ las actll'.'l~s; 
,·· '. . "·-· .·.: ·' ·.··. 

de la ill!ánda, eni~rmeda<Íee venérea.e, 

q1Ji~6rgicas. 
. . .. .· . 

. REOlSTRO:Í>E LOS. RESUL~A0oS DEL EXAMEN. 

• .. Loa &tos recogidos ,en elexa..;;en deben registrarse en · 
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:jor tipo de.anestesia para el paciente. 

INFLUENCIA .DE LA EDAD. 

Se ha comprobado que la edad avanzada del paciente, 

s! misrna, no es indicaci6n ni contraindicaci6~ para la' ª"estesia 1~Ca:1; 

·Mita q~e el n6mero de al'los debe tomarse el estado gene~al delpacieiÍ.':' . 

. '' ·. . . 

los.pacieriteá muy viejos o múy j6venes, ·. 



TEMA V. 

ANESTESICOS LOCALES Y SOLUCIONES ANESTESIGAS, 

Los Aneat6sicos Locales pueden dividirse en tres 

1. - qrupo de lós Alcoholes 

2.~. Grupo de los Esteres 

· . na y la benzoca!na. 

32.-

Ester.es. solubles: Ejm. , oroc:aina. rn'on101:al~na 

buta.cartia, pontoca!na; 
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GRUPO MISCELANEO, - En este grupo figuran, entre 

otras sustancias, 1& nU:perca!na y 1& xiloca!ns, 

PROPIEDADES FISICAS •• Las drogas anestésii:as pue-

den ser- preparadas como cales del ácido clorhídrico, del sulf\lric~. y; 

de ot~os ,ácidos. Las bases son más inestables que las sales. Mu.;; 

chos ·anestésicos locales se descomponen cuando son expuestos a ta_ 

Íu:i:, el a!re.- los mohos o la ebullici6n. 

"' CLORHIDRATO DE PRÓCAlNA: 
' -

--,, : "· . .·._ ' 

La ~ma!na o novo~airni ~~' 
·¿:·'.·, 
;;" ··-Su tOOdcida~ o~ de _una cuarta _a una sexta ;~rte de ~.que tieii.e 

-,; · · ·')lá c'óca!na y gcrieralnieiite no irrita loa tejidos-, Es soluble en 
.• ¡ .·.•. - ,, ''· • . . -· - - . -_ - ·.' • . ... ' 

; es absorbida dpidaJl1en~~ •. Pllecle ~alenmrse' eln que se ae;scon:tpcm--

.;/·r'·"· 
:-:"t_.:~-,.-~-:· ,· .. ; _, ,. .: - ' . - ' . 

:.: .. :.--·.·.-. 
: ~; :, ' .... 

/, 
::.~· . 

, • proca!na' pueden esterilizarse por ebullic!6n sin temor. 

corrip<Íngan, La proca:Í"na no produce hábito. 



CLORHIDRATO DE MONOCAINA: 

Es. un polvo blanc¡:o cristalino, estable en solución acuosa:. 

en alcohol, Su solución se prepara al 1 % con epinefriria al l :750000: 

al 1 l/Z% con epinefr.ina 111000 000; al l l/Z% con epinefdna al. 

· 1,soáoo; y al 2% con epine!rlna al 1 :50 ooo. 

' CLCllÜilDRATO DE BU'I'AMINA; ·. 
•:, .. _,·_:',t 

-:',: 
. . .·; ~-~-

El clÓ~hidrat~ de butaniina se presenta'. en forma 'de .in o; • 
1 

: 
;, .. ·-~ e"''··· 

>: J'ºl~o cris~itno d~ cól~r ~rru, ligér~ e in~d~f~~ Es establ~ en~~..... )?: 
, :·aire, soluble' º':';ª~llá. y muy poco solubl.é en al~ohol;· .:· . . . • ;< ·;,' .· 

'o:·.'.<• .. Es un& droga mh tóxica que la'. pr?ci!iUi., pero ,e~ r<lla~.; ; ' ,e; 

'.' ; ' ~merit~ inocti.i.> .. t>roduc" á~eátesia ~Ómpleta 'di. larga duración.~ e~; . ·. ·.< 
eficaz en i:oni:entr~~ion;,s b~jas. LOs eíe~tos so~ caeÍCi~eclia~o~i 

' . . . ···. . ·- . - ' . . ·. 

') · ·~ ¡>lora .aneli.tcsia d~ conducCión al 1 %. 

__ .. _···.' ' 

COCAINA: 

' 4. coca{na ,e~ •uno de lOS anestési~oS ~B antiguos. " 

obtiene .de las ·hojas de coca: (Erythroxylón coea), arbusto ~d!gcma y:>' 
-}~·.' . . ' .. - ';. . . - . 

~ultiVado en PerG, Bolivia, Java y Ceilán. Se pres~nta en forma de 
' .- - ,'. 

polvo cristalino, incol~ro, ·de sabor amargo. Colocada en la lengua;·: 

produ!"e sensación de hormigueó y luego embotamiento de la sensil>i-
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lidad de este ·6rgano. Sus soluciones pueden ser conservadas agrega~ 
. . ; 

do l % de ácido b6rico, 1/10 o/o de ácido sallcnico o 1/4% de cloratE_ 

na. 

Aunque es 1tno de los anestilsicos locales m1'8 eficaces 

por vía bipodl!rmica, se usa poco en inyecci6n a cansa ·de su toxicidad. 

Muchas personas son hipersensibles a la coca!'na. 

En su aplh:aci6n tópica se utilizan s.;lueiones 

10 'fo, No puede hervirse para su esterU!Í!aci6n, En iá. 
" ·' ,·. . •' . _,. -·-

3:" tá.1.sucle empl~arse en inyecciémes la soluci6n ~ 1 %. 
-;· :. ~ - ~. . -.·, - . - . ·- ·." . - - , . ' , . . . , . . 
·>\~-
.; · .. CLORHIDRATO DE DIOTANO: 

\• ;;·~~tjl.rna. ~.:ía proeal'ná.,. ns s.;luclones no so~ ~atables y én invecc:l6n' 

r:>:bipodéri:hicafesultá máB t6idco.que la·procar~/ 

. . - ' -
un polvo blanco crbtallno, . estable ·en:: 

:de. olor agradable, de sabor algo urente, que· seguido. de 
·,- :' ,. ·,_ : < ' 

botamie~to dé la e~nsibilidad, Es ~Óluble en agua, alcohol, clorofor 
: .. ' . . ·. ". ' -

. ~o/éter. y aceite~ voh(tlles. Se, usa en altas concentrac!cmes ·pára' 
:. ' ,· ~ ': : •' -. . ' ' '. - . - . . : . . : . 
'anestesia t6pica; aunque es menos t6xica que otros anestésicos fo"!_' 

. 'le's,· generalmente no se usa en inyoc;ci6n.:·· 
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CLORHIDRATO DE XlLOCAlNA: 

El clorbidra.to. de xiloca.!n.a fue sinte.tizado por L'ofgrel\, 

quünicos suecos, en 1943, y la. s!ntesis fue publicada .. en 

,. 1946. •Esta droga. pertenece al grupo de lau anilidas bá'.1dca.s, de.es-·· 

A. continuaCi6n se .~esumen los efecto~ aneetiaic'.o~ dola. ~ ' 

- ,'"<: :;;-: ,::-.> :-~ . :::~.-<¡~ 

·.;;·,· .. ';)"> 

~~\.~ efectoanest6sid~dela xllociltiia sobr,e~·~'.~~-~~ 2 ~{: 
'- ·' ,' • ·,., -··:. ··"·- ¡-

.• mente á.l de la proca.!na.; ... '.. . " . 

~ ~e~C:.~ p~r ~iltraci6n, se di!tiiide lnáá' ~~;;~·loa> ··-·; 
dientes irunediá:tOs. Por bloq.,;e~ ea 'mf:~ efe~tiva 'b,; ' 

OJ·,·-

··ia anestesia a obre el ltrea p~~rn~lar del fu~~~'ill~• ·-:;:~ 
'\: ::::~ 

. fedor; Asociada· co~ epbiefd~ -~ .Íioh, ·el eÍect~. '•• .. ,, . 

;. .. ····: ··.: 
···:, __ ·,. 

4;_ La s01uci6~:de'>tlioeai'ns al z % con eplnoiriri ¡1} :,,):u; 
.· 1;1~0 000 produce un efecto anest6sic~ rriá&'n.6~1>ié· './ 

que la sol~ci6n de proca.rna al,. 
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S ... ·rantc las reacciones locales como las gcineril.les son 

extretnadamente raras. 

6,. Las reacciones después de la inyecci6n también 

son raras. 

7,- Gramo por gramo, la xiloca!na ea m~s-t6xica que la. 

proca!na; sin embargo, la .Primera droga resulta me~ 

nos t6xica en virtud .de su gran poder· de penetraci6n>y 

la nienor· cantidad que sé requi~re p~ra. la.: anes'tesia..'.· 
·. -· . '.. ,·· 

La. xilo~!na con epine!rina, 'a. diferf¡!ncia: de la pioca_! . :·~,'l.: . 

.. iia y otros anestéoicos que ocasionan a veces derma- f!¡(.':·~: 
Íitis, no producen esta reac ci6n, Todavía .no se han , . ).~~¡ 

comunicado. en la, literatura easo1J de este.tipo, de rea~.·.· 

ci6n por el uso' de la xiloca!na. 
'.. - .. 

La du~aci6n de 1a analgesia que se obtie~e por ·~e~o' 
- . -- .. 

de la xllocafna: .con epmefrina es mayor que Iá:·~ue •~'.'. 
: ~.·.::~) 

obtiene con la proca!na. 

lo. - .La..xÜoca!na tiene grandes posibilidades co~q ane'~~ 

t6sico superficial o t6pico~ S·e· usa con éxito ·c~n~i­

. der~ble para. evitar las nduseaé que .ee producell en { /c . 
. ;J'::-

radiografía de la boca y cuando se toman impresiones. 

dentarias, 

Hasta. hace poco tiempo la xiloca!Jll\ e.ra destina.da ·futlca~, 
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mente para fines experimentales a las instituciones de ensefianza. mé-

. dica y odontol6gica; hoy puede conseguirse sin dificultad para cualquier,, 

fin, 

.La "Xilocaf'na "ª presenta en soluciones al o. 5 %, al 1 % 
y al 2%. En·Odontolog!a, la: solución corriente es la de 2% con e.pin!:_" 

frina al l :100 000; ~n cier¡os tasos e_n que es dif!é!llograr una búepa . 

a~eate11ia pued~ uaal,'se 14 soluci6n al 2 % c~n epinefrina 
- _!_.-. .. ··- . - - -__ 

aJl~c:a<:J,an. denbol ae .preset1~ la xiloca!na en anlD<)llatsLs 'i''""·:"un-:.:; 
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TEMA VI, 

MEDICACION PREANESTESICA. 

La medicación preancst&sica puede definirse como. cua.! .. 

quier clase de droga empleada antes. de la: anestesia actual, 
. . . . ' 

· Utár el procedimiento, . 

. . Antes. se consideraba 1á medicac 
- '):'>--· '-. : ::.· 

· . JIUlto co.n la ane.steeia general, Esta tendencia,. espec:la:lmente en< 

; .. o~~,;tolog!a; ca.ribia de rutina en el consuÍ torio d~ntal. Debe ha:ber : : 

·uíia ~dicacl6n definida en cua',.to a su uso y las drogas eepecífiea&; 

· .. d6a11S calculadas deb~n prescribirse para lograr ese fin.· 
r• ''• • • 

Los usos iridlcados ·de la m~~caci6n preaheeté~ica 
1) ~muna~ el te~or y la aprensión. 

,,, í '• ._ . . ' . . 

i¡ lt~diicir los. efe~fos t6idco8 d~ 'los anestésic..,s iocale~'; 
' .---- ,. . . '· 

3)Eiev¡¡.r el Wriliral del doloi:. 

El c. D., debe· d~cidir previiun~nte que desea lograr' ~o~' 

medi~ac16~ preanestésic~ r lue~º ele~ii ia~~º~~ ºdrogas 

. ·.que Uenaranriiás aproximadamente esos requisitos; 

La.vasta mayoría de los pacientes del consultorio dental · 

·.que reqUi.ere.n medicaci6n preanestésica lo harán por el temor y apre_a, 

./sl.6n; ACin.as! esto puede ser s6lo .uri reducido porcentaje del t~tal: . 

. deyacleni:es, Loª que necesitan i1111ispensablemerite la medicacl6n' 

prear;estésica. no deben prescindir de .sus ,beneficios, 



cia profundamente las medidas tornadas para aliviarlos. 

La experiencia ha demostrado que un buen de~c;i.n::o noctu.!. 

·na es ayuda escencial para el estado mental adecuado y un factor para 

mantener un umbral de dolor conveniente, Cuando el paciente teme 

una exper~encia desagradable y pasa la noche anterior inquieto, su um-

bral de.d.olor disminuye generdmente, Estos pa~ientes se beneficiard'.n ·1 

con un agente hi¡)n6tico conveniente que se ingerir( al acostarse la no­

.,cha a:nterio1· a la sesión, ~ra' conciliar el suello normal, 

Estos pacientes aprens_ivos.generalmente no sienten c'lolór 

antes del tl'atamiento, per:>. tém~n la experie11cia. En m11chos c.as~s les 

.re.sulta difrcil controlar las emociones y con demasiada frecuencia se 

•. ·_~.~-uaenta~ del consultorio dental por esta raz6n, Cuando se maneja .co~ 
·~venie~tem~;,te'a estos pacientes y conlienzan:~ enten~er que.él c. n,; 

'•. ·~: ' ': :- . .- ' ' , . ) ' ' ·. . ' : 

~: int¿rpreta sus problemas, responden a la terapia. Tampoco vacilan 

<en refe~lr·a-otros temerosos y aprensivos que bien les fue, En resu­

' men, ' estd'.n muy contentos por el amable y considerado tratamieht_o 
___ , .. _-;'_. _·, __ -

.•..• _-, q~~ ·fueron sometidos. 

La'estadfstica demuestra qúo por temor, 

>·tes deséuidan la asistencia odontol6gica necesaria que por todo_s los 
- ' . -

.deinás motivos. El C, D., dispuesto a intervenir el poco tiempo a<!\.· 

·':'cionat que requieren estos pacientes, se ve réspetado y admirado. 

Ningún paciente ser<! md'.s leal que aquel que era. temeroso y aprens_! 



41 •• 

· voy que mediante un tratamiento cuidadoso y de criterio han compre.!! 

did.o que la odontolog!a no es fuente de terror. 

El C. D., intentad entender e.l estado mental de cada p~ 

ciente y lo tratad: ·aegcin .esto. En muchos Cll.SOS la psicoterapia. pue~ . 

de. sel'. lo llnico necesario para obtener la confianza del paciente. 

dema.siada frecuencÍa,el ptofesional co.nsidera como perdido el thimp0 
., ': -> 

/ _qu~ tnViei:te en 11ambientari1 al paciente •.. Esto es un e;ro~; ~o:rq;{e ?l:': 
·.cdntacto psic.;sÓmáti¿o puede se~ la más Valiosa ayuda ~ra el control<;'. .;): 

·:.~~'..~oi-or'·en -.~i'.·~~~~:itto~io ·den~i.· · · >-· .,. 

}' . · Y .>' Hay pacientes; afo~tunadamente pocos, que no pu~d;.n ~~.tl:~~;.+ 
:\:e .c:~r su tenior~ i;>es~•~ que .lo intentan, Estos son los que ~s ~~cesi•d . , 

.• .~~·,¡. medi.,;.ci6n preanestési<;B• ·••·.·· •} 

//_ Pára all.~;. eltémo~ r la apreiisi6ii, ia hlpn~sis da loa .'·_:/_; 
.· ~-; 

' m¡¡jÓtes res.litados. Los hipn6ticoii pueden defÍiiirse comó lila dí-o.;. • .. • } 
. - ,. - . . - , ' ' ,·. ' 

·•·; , .~rece ser la mejor respuesta a este problema •. En·alg.unos. casós· 
,;:_- ~ . : :·-:::-\·, - .. · ,' . . . '. .. . , ' .' - . . '. - . 

.' ; lps hipn6ticos estimiilan en vez de deprimir, pero son. rárc>s ~·atas : 

> > > 

Los. hipn6ticos .no se emplear.tn rutitlaria o iíidiecrirrii~ 

De~en tomar~~ precausl¿nes defi;,¡das cuando se los 
, > 

Es. de vital. irilportanciá hi; ·necesidad de que .el pa~ierite. 
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sea acompal'iado por un adulto responsable, El paciente generahnente 

no s6lo apreciará: la meclicacl6n sino que estimará: la oportunidad de 

que alguien lo acompafic al consultorio, El acompal'iante permanece-

rlt en la sala de espera para poder volver a casa con el paciente, 

Se necesita la compafl!a porque los hipn6ticoe deprimen 

la c'orteza cerebral y aunqué alivian el temor y la aprenéi6n también 

·interfieren la capacidad del paciente para poder juzgar la veloddad.o 

.·la distancia, al extremo de que e erra imprudente que condujeáo un. · .. 

. velúculo' o caminase solo en medio del trltnsito, 

. El d. Í>;, d~be conocer a foncfo las 

Para. este fin y para obtener el efecto hipn6ti.cci loe barbiteíricos e'on 
. . ·' . . . - \ . :·::. 

los má'.s usados y eus doÚs será~ calcú.ladÓ~ para el paciente, Ei 

: C •. D.~ débé reco~dar que todo~ ~us pacie".ítes ·~on ambulatod,os .y de­

ben retira~se del consultorio aunque acompal'iados, 

medios •. 

Cuando. se indica la medicaci6n. préaneetlisiea en. un in-'· 
' ' . . , ·. . -

' te~to dti re.ducfr JA tÓxicidad de lOs anest6sicos loeales; los barbitlÍ~) 

ricos ta.;,_bi6n son ii droga de. elecci6n, As! nuevamente deben prés-· 
. . . . - ' ,, . . . - . 

cl'.ibirse para .cada individuo en cuanto a elecci6n de drog~ y de dósi~; 

.Como ya se dijo, el efecto de los hiirbiteíricoe; al redil~· 

cir la. toxicidad de la droga anest6sica local, es cuestiónabl~. · Siri. 
- . . . 

. embargo, '.;1 c~nsenso de la opini6n parece ser que es i~dic~do su 



. uso. Opino que cuando se ha ·de usar un reducido volumen de ane.eté.; 

sico local, no se nece11ita ni se indica. un barbitlirico, pero cuando ~e 

ha· de administrar mtiltiples inyecciones el uso de los.barbittiricoe c2 

.mo mod!caCiC;., pr~neeti!sica tiene su valor, · S~rra mejor aclara~ 
•', ·: ,: ·. . 

que el c. D.' no co1i;idera que porque ha usado como premedicaci6n 

lUl barbittirlco se puede. Usar indis.crinúnadamente el anestésico local; 

. 'Lacan~cb.:d de ~n~st~sico local debe esbir dentro de :ia: d.6Bis ir.loé,¡,.;_ 
, -,. ,- ·. 

con o sin prerii~filcaciÓ,; •. · 
,.~ .. : '\:'·'·' '•' ·, 

':_!·::~, .·~:: _,-_·:~·>~ 

·':,·t:A.~-.:~~#:da: ~J:·~· él~~r-~1.~~~~1. de~~~'?~~ 
'~-' ~- ' ... \ .. - ' ...... ·· ... '· . . .. ·. '' <. -.. ' ' - : ' ' . .. . /,.. . . . ... 
" ;in~nte:puá.ndo;el :P!1cie11te ¡)ades~ doiOr antes de,~·an,~st~sia,lc)(:a.10· 

;V;; ·~r·i,i ¡iadoente®.nifÍ~staÍinurn.brál .d.," d~lo~ e~reXna.;~en.te bajo •. 
->-:' <-: 
:~; ' ·< , . . ,En~;stos ca,soa lá medléaCi~n pre.ane.'~téeiea s~rit de 
}·<'ay~ch para a:'ufue.:rit>Lr la. efiCacia total del anest6ai'co local y no se . 
·'"-~· ... ._ .... -· - .·" ' - . ·. ' . . . ... . ·.. ' ·" . ' ' -. . '-. ', ·'·. 

;i,; J;~~t ~~inº s~stitut~ ti~ g~te.. , E:~te tipo de medie:a~ió~ ta~~i6.'i se .. · 

°C:1~'1Úa 'corrlo.~ediÓ de: controlar el 

":.;.·.di·.ª.·º.·~ .. ·. en.·.~~;; es né.ceá;;,~i~ ~nt;ner 
:?··'-

>>pueda realizarse un tratamiento más 
,. ',, _', ': ,. ",'. :' 

·:·t~aer 'un impresi6ri concisa, de los resultados que desea .obtener .. de ta:.: 

··< rnedlcación y prescribe ias drogas y dosis i>ara lográr su obJ~.tivo~ 
_:r.,~<-': 
·-·· 

: ' de~e~ incil.carse analgési~os o .narr.6ticos • .Como se vÓri, 
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nan los analgééicos y narc6ticos por separado, Esto se ha hecho con 

fundamentos f!siol6gicos, farmacológicos y pr~cticos. 

Los analgésicos se definen como drogas que elevan el~ 

bral de dolor a nivel subcortical, Esto indica específican:iente que· 

niientt"aa estas drogas elevan el umbral de dolor y dbminuyen la. r~~ 

ci6n al mismo, no tienen efecto sobre la COl.'teza C~rebral, y pueden 
-- - - ' 

'' niitii:se al paciente qtie conduzca su coche o actúe sin temoi de,dal'I.;: 
.: .·.-. ·- .. 

por su carencia .de dominio. Estas· drogas ser1fo eficaces sotamente --:; ~?~~'. 
'pa~a dolores leves y no puede confiarse ell.. ellas para aliviar un ~a~do :, , / 

' intenso de dolor~ ¡; 
. Los lll!,r(:6f;icos pu~den definlue corno las drogas ci\1~ el~ . · .. ''< 

,, .. ~n el. wnbral de doior. i. depdmen tii. corteza• cereb.ral. ·Deprimen la 

' ~~rte:ta en.men.;r g~ado que los hlpn6ticoa; 

'\~olor ~squecualquler.ot~a droga, · 

·. Sin embargo, como puede verse por la definicl6n~ 

prude,.;té pre11cribii: narc6ticos Y' pe~niitlr 'l?"e<ei paciente conduzca 
"'-.·7'"_,-

lor Intenso, el paciente debe.ser vigilado, 

-·---..;· 

,_l."\ 

I·:• 

"--:;L .. -.. _•• 

" : ;:r:..' -~ -~~; 

~,~?~ :.(:!;, 
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BARBlTURlCOS: 

Son derivad.os del t!cido barbitúrico (malonilurea) combi­

nacl6n del ácido Inal6nico y urea, Son polvos blancos, con un punto d·e 

!Üsi6n medio de l ocf'a zoo0 c. 
·- - -··. ; 

El 1!ci4o barbit<irico no posee propiedades hipn6tica¡Í~. 
. . 

· Sin embargo las sustituci~nes en 13.. parte 11'.~ido ma16Dico .de 

·la producen muchos compueéi:os con propl.echdes bipn6tica~. · 

. :Los barbittiricos . . . . . : - ' 

· llgerani~nte ao~~ble~.en agua. 

:.:auna (ph 9) y. son rehÍ:iV";mente inestables en s0luci6n •. 

·" 
., :; cicihea d8 azuíre ~nlugar d.e OX!gellt:. en ei carbono dé la 

~/. 

•! ·<tan JA ac~Vidád del <;ompüe~tl>~ 
·, .,,_'\:~-.'' ~-

___ , 

. Los barbÚ!h-icos l!On pdma:dament~ depresores 

.t~'.nerVioso central y varla.ndó la d~sis y.método.de aclml.nistl'a·•~li1F 

. pueden uéa.'rse ~orno secJán~es,• hlpn6ticoa o anestésicos geheraie~. 

;., ~:Ías <ii-ogaa. pueden adnilitl~trars~ ora'i, ~trainu~~ular~ endo~~rios~; 
·.~\ recta.~:nte~ . La. vi'a endo~~no~~ es la vra: de awmntstraci61l 

e: seempÍ~n como anestésié~s generales. 

E~ lugar primario. de acci6n de los barbitúricos no se.-; 
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meras zonas afectadas, Parece 16gico suponer que la corteza cerebral 

.. se halla entre las estructuras nut:s sensibles a estas drogas puesto que 

··deprimen la iunci6n cortical Y. producen somnolencia y amnesia. 

Los barbitG.ricos solos no son eficaces para aliviar el dE_ 

'•.'lor, En realidad cilando se admirustran solos en presencia de intenso· 

dolor pueden diárni,,;uir el wnbrál y aumentar la reacci6n aÍ. d~lor, E!!; .. 
- . . . - -

to se debe probablemente a ~uc se deprimen las inhibicloriee -;·el pa. · 

' ' .c:iente llbera sus propios sentimientos, Sin e~bárgo cuan~o se·. 
:<-.:_1 

;') 

. , en éornblna.ci6r{con loll analg6,sicos o narc6ticcis, 

·f~er~n au a~cl6n~ , 

En, d~ais terap6ddcas, 
·:··.,·· 
,:: •' ,,-.-:.-

' ~orbl.~te ~!ect.; deprésor de la respira~i6n ·;;· ~j,rculaci6n: •. . .. . . . . , .. . 

·tabl~·.'tlescéns<,> de la. presí.6narterial~ Los .barbit¡u.(\tos, eñ ?\ ~á~4utica~ ~~~orea, 
· ml~nto .ctel coraz6n• 

~~~~~ m~no:es• pero pueden serlo por dosis may~res, 

·.--· -· ... _·. _·._.-· ... ·; ::' . ' .- ' . . . ', - . ' .. ···:· 
<.'barbituratos presentan u.na:- incidencia ·aumamiont~ baja cie la .w;1t1•c"''"'· 

' - '.' 'y e~to 'puede no p;;seer s~llalado efecto depresor 
-~/- ··,.- ' . 

'.tálea. Hay un.amplio nla.rgen' de seguridad 

~ t~xica cuancfo so a~~tran por vía oral, 
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a diez veces la dosis hipn6tica para producir síntomas t6xicos, La 

única contraindicaci6n ser!a la alergia a la droga de elecci6n, 

Los síntomas t6xicos pueden hallarse en un individuo pa.!: 

ticularmente sensible, que quedará afectado por una pequeffa d6ais de 

la droga, Estos síntomas se manifestar:tn por somnolencia y en algE_ 

nos casos, suell.o, La resp!raci6n se deprimir:( en proporc!6n direc­

ta de la profundidad del coma, La muerte, cuando sobreviene, es ~ 

nerahnente resultado de depresi6n respiratoria e hipox!a. Esto no 

ocurrid con las d6sis hipn6ticas conservadoras que prescribir:( el 

C, D. 

Los pacientes con el sistema cardiovascular, renal o h.!!_ 

plltico afectado, recibir<in d6sis proporcionalmente menores de los 

barbituratos, Es muy dudoso que un paciente ambulatorio que pueda 

presentarse en el consultorio dental tenga un sistema cardiovascular, 

renal o hep;ítico, lo bastante afectado para no poder desintoxicar y 

eliminar esta d6sis proporcionalmente menor, 

Los derivados del :tcido barbit<ir!co no difieren princi­

palmente en su acci6n farmacol6gica, La principal diferencia está'. 

en su ritmo de inic!aci6n, duraci6n de la a.cci6n y en su manera. de 

desintoxicaci6n y eliminaci6n, Por eso se dividen en cuatro grupos: 

l. - Acc!6n ultra. corta 

II. - Acci6n corta 
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Ill.. Acci6n intermedia 

IV. - Acci6n larga 

BARBITURlCOS DE ACCION ULTRACORTA, -
,_:.-;_·.: . -. . - .. _;.• 

usadps son: 1) pentotal s6dico; Z) surital s6dico; 3) evipan s6dko; y ' 

4) nerawl s6dico; . 

Estas drogas se usan en su mayoría para anestesia ~nd~ 
<.-·'·'-;_-'< 

,., ; venosa y· son purificados Pºl'. el lúgado y redistribU!da:s a los fi:.jldos ·:'. . '·:~ 

,f ~~;.emilbles, ~·duraci6n·desu acci6nd~p~nde~( en gran Part::~e,; ,;'/· :\'<; 
, .. •- ·:' ._, . - . - - ' - - - . . .·' .- - . ' ' '_- ·. . . .. ··-: •' ,_ .. ~ ;:_;.:.;./ 

f i. Ía d6~is .i1~da0cEstas d;o~ááno se recOmien~n para medieaci6rt,·p~~:i;~~'.:rit 
T ; '.vi.i e~tll COJtÍlultori~ ~el c. D. ' ". '' 

-,-- ¡':~--~-: ~ .-•. ·:)_:~~(i 
~ -· 

iBARBrTURlCOS DE ACCION CORTÁ;,; Loª m'ás us~dos · s~n: l) pentó~· •;._ 

·;\ ~~~ltál' /nétnbu~l): y Z)s~cobarbi~t ls~~o~l)~ .·, ·.}' 

Esi~s ba:;biM~icos S()n ~u~ifica~os prhnero en el h!g~d~;~ ; '.e; 

',', ··y·~~retádo,;•eniá ot•lJ.i; Pueden sor admi.Íiistrados porvtá'or:it;,,1nT~ .• :~ 
t~árn.iscular; e~doveno~a C. r~~tal, Jiero la inás utiliiac!a e~ 1a ~ditl~~ ' ; ~;; 

)~;~-~~ ·:~<i .. "o·.~ ,· .. ;'·:·~~' :~: 

·-:::~:-.«:~; ;, -: ~ ; 
\:··· . 

( BARBlTUIUCOS DE ACCION INTERMEDIA.- Lós q,ás usados 

·-:"J ·~'> ~~o.:r;.b~-~~1~1 ·c~~~l)~ 2) bute?l (neOnal); 3l_Pl-~barb~~l e6cµ~ó.:: 

'\ Ü~r~l) y apr~barbital a6dic6 (aÍúrato). 

'"•,-':. 
. '''.'.:.' 

· .. ·.. . ' . ..... .(' -: '.- . :---: .. :· .... -:,' 
;.' Estos bal'.bitúricos son parcialmente purificados .por el ·:·. ::: .. : 

· 'hígado y par~ialmente climina~os por los rifiones~. S~ ~dfuinistra~;) ,'.' ',::.: 

-;'-.'.'.:--



por vía oral y requieren de'4S minutos a una hora para llegar a: su ac-

Estas drogas, a causa de su durá~il:ln, no se r(,lccmiendan 

para la_ medica.ci6n previa en el con.sultor!o dental/ pueden emplearse 

. c_on. ventaja la noche antes de la sesi6n para ayudar al paclcnte a de~2 

C:ansar. Lá d6sis difiere con ca\ia paciente, 
. -. ' , 

?: <:·"·:~.'~a.\(00 ~g~-~ ( l>., 1/2 ·gr.:) 

:.i ,-~~IÚIITuRlCOS DEACCION PROLONGADA.-'-"'ª'"""ª 

"··.·,~~traei6n,orál ~--~orsularga 

f ;,~~tF~q-~-~·;~e~~~ odonto101ira~· 
',~~;·~. '~:·;.~:·,;".,,.'.-:;:~~~ ·;,Je. 

•;i¡._ ... ·;: ,'. \:' . 
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TEMA VII: 

TECNICAS DE ANESTESIA (ORALES Y EXTRAORALES) 

ANESTESIA.- Es la falta. o privaci6n de toda sensibilidad • 

. Eri cambio, 18. Analgesia es la falta o la supresi6n del _dolor en fodó el · · 

organismo o en parte de 61. Sin embargo el uso ha á:ceptado el em• · 

pleo del t6rmino anestesia para significar también 13. suprési6n del do~ 

lor ya sea parcial O_ totalnlente. 

' . . 
ANESTESIA TRONCAL O SECCIONAL O REOIONAL. • 

. Cua~do se CC)lOca lU1 irquldo anest6sic~ en c~ntacto eón un tronc<>, ner.:,C 
- .· .·~/; ·-..-

~ósó sensitivo;' se produce la secé:l.6n fisi016gica de.dicho tronco y . 
-_. : ' ·. - ' - .- . .- --: :,_ 

. por lo_ tant~ la ins~~~ibilldl>.d d~ t~da. la zona:,antérl.or por.él_iIÍerv&da.~> 

~la· Odontología éste hecho tiene ~apital hnporta~cla. 
pue~ co~ la inyecci6n d~ un U'quido anestésico en los tro~cos nervio~ 

:.:';;:··;·~ 
.,~,:. 

'·. 

~¿s d~ltrigémino que inerV..n.a~bos maxiláres obtenemos la in~e~si'. 
-- -.•:'• -· •• • • •• • " • J • ·, .-

bilidad de 'todos los dientes y putee vecinas.·. 

:":::·:_:­ ANESTESIA DEL NERVIO MAXILAR, SUPERIOR Y SUS . 

'.RAMAS;¡,; Para obtener la ane~tesia del norVio ma:idhr superior p~~ / :_ 

·a) la v!a externa-o extrabucal; b) la v.!'a interna o'in~ra;.··, 

,·: ~- . , : .. . ' : .. _: ,_· ~-.··-.-" ... '·~~(:-
a) 'vra_ externa. - Merecen mencionarse dos procecfünie; :< '. ;:· 

; . ' ·- :_ ; : .:. <<:.::,: 
y z •• el do Munéh, _El primero consiste en_ 

.. ,¡·,· 

' .. ·-. 

""'·'<;· :\.;):; .. ~ 
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llegar al tronco del nervio maxilar superior recorriendo la cavidadº!. 

'bita.ria, de a.delante atrá'.s, El segundo consiste en llegar a la fosa 

pt6rig~maxilar despu6s de haber atravesado la cigomi!tica, 

b) 'Vía interna. - El procedimiento más 11tilizado es el de 

Este rn6todo consiste en abordar al nervio en la fosa ptárigoma~ 

· -:xilar atravesandQ ei á'.ngulo diedro, formado por· la ap6flsis pterigoides 

y la .tuberosidad del maxilar¡ 
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· puede palpar el paquete vasculoncrvioso que sale por el agujero infr~ 

orbitario, Manteniendo el dedo medio en el mismo lugar, se levanta. 

con el pulgar y el índice el labio superior y con la otra mano se intr~ . 

duce la aguja en el repliegue· s.uperior del vestfbulo· oral; dirlglllndola 

hacia el punto en el ,cual se iia ~ntenido el dedo medio; Aunque no· 

ae. pueda pdpar la.punta '.íe la aguja., es posible sentir con la yema 

del dedo como la.solui:i6n es inyectadá en.los tejidos sub}'acentes. 

b )o. Externo," Se punciona :la pi el a proximadámente 

•·•· ":a 1 cm,, pordeba.jo del puntó descrito en el cas~ anterior. Seguida:-

;,; •· .· ..• m~nte se ~trodu~e. con lentitud la. aguja hacia el agujer~ in!raorblta­

rfo. Se a~~ra para desca.rtar que ía,agllja. nos~ haya introduci.do en• 
-:J::. ··-
'• ... . a.lguna .de las venas. o arterias del ~qu'ete y luego se inyécta la mis· 

'.·~; . i rna canÍ:lda.d de a~estl!sic~ indicada en la t6,cnf~a intraoral.. A .mo~os · .. 
··,:·,· 

: ~d~ que seanecos~rio, la aguja ·no debe penetrar en el caruilinfra~;bi 
-. ... . .. ' . ' - . ," ,, .. , ' ' '7""' 

. yá que en ese 'é:aso se corre,el.r:esgo de producir lesiones 

ANESTESIA DEL NERVIO DENTARIO POSTERIOR. • 

. . El bloqueo del nervio dentario posterior se. realiza eón ... 1 objeto de 

.insensibillza·r los .molares superiores. 
. . 

TECNICA, - Se punciona a la altura de la tuberosida'd. 

del maxilar superior, .se dirige i1f aguja hacia arriba. Y. hacia atrae· 

buscando el contacto con el hueso, Si so lleva la punta de la aguja· d,! 



,."'-·, -~' 

~·, ' 
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l'Xlasiado &tras se corre el riesgo de penetrar en el mtísculo pterigoi-

deo e:icterno, y si se lleva muy. afuera. se puede perforar al plexo pte-

rigoideo. Tan pronto como la aguja haya perforado la mucosa· se in­

·yectá lcrn. Ctlbico de soluci6n y se sigue penetrando hasta que se.ha.­

.· ya.· inter~do la aguja. en la mucosa y se deposita la soluci6n. 

ANESTESIA DELNER.VIO DENTARIO MEDIO.~ 

: <'.ilSn de l~s nervios dentarios me.dios y para. ello uebe p;ocederse 

~e ptriZa.. en el =~reo vestibular;' en ~l espació c~riiprendldo 
; •• --.-.- ••• :,. " •• - • ' • ·';" • • ' j ' < . . . . . 

lJ~·d\: ~ueo se reali~ é~,:. elfin de'ináenáibWzar li fibi•on1úc<)ea. .. pa.Ja.ti1-ia. 
¡ •-. ~-:·_/:' ·'.·"-~­
.,~~~,~; 

- .. - -~ : - . 



': .incisal, .al mia'1lo tiempo que se deposita. un poco de ·aoluci6n en la m.!! 

. cosa, en seguida se introduce al agujero y se penétra ruta o menos 

l cm, Todas.las técnicas palatinas hay que infiltrar muy lentamente. 

pues es muy dolorosa, 

ANESTESIA DEL NERVIO PALATINO ANTERIOR>· 

:;e;:,' '';; bl(>queo del nervio pálatinó anterior se reaui,i\ con ol fin de, lnsensibk ' ·~:~f./·. -'. ·-. . . ' . . : '. . '. . ' >. ;:"'. ;'. -.- < ··0.: ¡ - -- -
·>>::'' 

:i;~¡r(;}7 ~~·ia zolll!. delos·kolares~ 
-~·~;~~\~~t:':_;(.'. e 

~fl.\';·:..·_ ~ ·: 

~~~%~:'.,',: ''10(¡11~ genéralmente sucede a' lo~ Z o 3 Jru1l• 

~ ~. ~16i.':s'e hii.ée .;~tre el segundo y te~cer ~.;~:,.. 
; '/~_;_.,, '.; . ·.'' ' .'' . " .. -. . . . ' ~ - . - . . ' :- . 

' ' f ~J¡r lit~~~ ~u~ci6~ .ie esté or~cto qile es tí. en 1a base éie1 crit;ieo, 

itH?; 'buiiedia~~e~te por.de~rih de, la implanta.ci6n de ia api~ais pte~isói;.;. 
··~" ·· '. -~~iÍ>' a ~ cllstancl,á aproximada de 45 mm;, }:h~;:-·~·', º•' ' ,. '',I 

~~t~;-; arco cigomático; 

,',1}:, TECNlCA~- a) vra ,Externa: 

~} { · '.'por él. bordé inferior del arco cigomático, 

~'.f , .. · da a z. 5 ~., . por delante _de la pare!! ante~ior, del conducto 
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externo Y. en este punto se introduce una aguja de 6 cm.,, de largo pe!. 

pendicularmente a la piel de la región. Se progresa lentamente con 

aquella. por encima de la esco.tadura sigmoidea y a travez de la fosa 

cigomática.. Se deposita la solución, 

b > vra. lnternai se introduce la aguja en un punto situado 
;'• '. --· . 

en el'l.i'mite del paLldar duro eon el velo del paladar, y a la altura del 
'" . 

,l· .,cu~llo del tercer m~lar superior, se dirige 1\'.aguja. hacia. .atrae y ha~, 

·~~.~~rr~ba,J.>asa P()• fuera. del ga.neho de1 a.la interna. de la apófisis pte­

rig.olde~ y Sigufondo haciá arribá y hacia a.tras llega a.l agujero óval; 

ANESTESIA DÉL NER.vm DENTARIO INFERIOR.- Pa~ 

r~ obtene'r la a.neste~ia troneal del nervio dentario inferior es necesa-> ' 

ri;, colocar la s,oluei6n a.nest~sica, ~n ias pro:idnrldádes del sitio en "' 
.:· ... :":." ·. . . . ·:- . . ·_ -

· qÚe ·esté nervio "VR a' penetrar en el canal .dental,"io inferior, por el ori .... - .. ·.. . ' . ' ... ' . ·. -:-.;,-· 

.. ficfc,·que,se éncúentra·'en la cara interna de la rama a~cendente·de.la. 
·_.' . ,· .'.:'- - · .. _ . . ' ... ' _:. 

· · ,·inand!buli, F;:áte orificio está protegido por una lengl!eta ósea, lA és~ 

'p~ ~~ spii, en.la que se inserta el ligamento esfenotriaxilar, efqu'o; 
- . ' , ' ,· .· 

se dirige desde lista .hacia. atr:!s y hacia adentro, hasta el ª.la b1te.~ll'.'-: ·' ,; 

de la ap6iiais pterigoides del esfenoides. Para. llegar ~ este punt~ 
. ' 

puéde segúirae ~s v!as1 a) la intrabucal o interna y la b) extnbuc::>l. 

O externa. 

a) V!a lntra.bucal.. Preparado el paciente conveniente..,. 

'. m1mte y sentad.o con la cabeza inclinada. hacia atrá:s, 
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reborde externo c9n el dedo !ndice de la mano izquierda (si vamos a 

inyectar en el lado der~cho) y con la mano derecha (si vamos a inyec-

, tar en el la.do izquie.rdo) y se reconoce la depresi6n rotromolar, la q~e 

~.no• permitirá: descubrir el borde interno. Una vez encontrado '•té, se 

· punza eón .UJ>& aguja de. 3'. cm,, de largo. 

y entoricea se la inclinará: ~cia el lado' opuesto, buscando. la milma. 
' . . 

re~ci6,:, de la cara interna de ,la rama ascendente.. En este momento 
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distante del borde anterior d~l m.aaetero y del go­

nio, a una profundidad de 45 mm., y 

3),. el de Rtcardo Finochietto, 

En caso de extracci6n de cualquiera de loa tre.s.dltimo•. 

molares. y loa dos premolares, si hay sensibilidad, .debe completarse 

.·la ane~teaia.' inye~tando ~na pequella cantidad de la aoluci6n dn la endá.· 

·. del lado externo, la que .estl!: inervaoA por los filetea· d~1 q~<;;.a.l, 

' . . . . . . 
ha rarees de los 'cioa premola~eq di~ . 

" . ,·. . > .:<:. ·. '.:· .... 
·rllzl.fin.dola ligeramente ha~ia atrá'.a •. Al llegar a la. altu~a de la.rá!". 
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ANESTESIA DEL NERVIO 1\1.ASETER.INO.- Este nervio 

atra.vieza la escotadura sigmoidea por su parte modia mis ·a menos es 

'·donde hay que alcanzarlo, Para ello se traza una.línea horizontal que 

.P".ªª a l cm,, por debajo del borde inferior del arco cigomá'.tico y 

otra vertical que pa.ee a l cm.' por delante. del borde ·anterior del é6n-

. dilo, se ma,rca con'. un punto la intorsecci6n de amba.s. l!neas .• 
. . . 

duce la aguja perpendicularmente .·a .la superficie de la'. pÍa!', 
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA A~ESTESIA, 

EN LA PRACTICA DENTAL. 

. . . 

· La. complicaci6n de la anestesia puede definirse co~o .c. 

cualquier .des.viaci6n de lo nor.malmente que se esp.er¡o, durante o de,!· 

P\Jés de la admhustraci6n de la analgesia regional. Cuan.do.se ~.se.::· 

ta. una aguja ~n los tejidos y se inyecta una soluci6n anestési.;a el r,i 
d~b·e .ser la ausen~ia de aeneaci6n.de dolor en la zo;,,. 

Prinm~las o eecuna,;.rias, 

.Transitorias o permanente~; 
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La. compllca.ci6n ligera es la que produce una. pequella -v:! 

riante en lo 'que- ee espera· normalmente y deaa.parece sin tra.tamiento, 

___ r..a.· coÍnplica.ci6n gra.ve se manifiesta con una. pronuncia.da. desviac_i6n 



b) Dolor 

e) 

e) 

f) 

g) 

h) 

i) 

Edema 

In!ecci6n 

Rotura de la aguja. 

·Hematoma 

· Ülceiaci6n 

'P;.rtl'.llsis Facial 

Lipotitnii 

61,. 



la de su hidrólisis, desintoxicacion o eliminación, 

Intolerancia.. - La intolerancia puede definirse como una 

reacción a la dfoga o grupo de drogas en la que se presentan todas las 

manifestaciones de la sobredosis t6xica u otras que no son las al6rgi-

ca.a cuando se ha. usado una pequella. cantidad o dósls no. t6xicas de la 

droga, Esto significa. que el paciente susceptible reacciona adversa" 

.menta a un volumen o concentración de la droga que?º afectará al P! 

ciente típico, Debe tenerse presente que tal paciente no es ·típico y 

requiere tratamiento especial. El factor mis Importante de este tr_!: 

ta.miento es la elecci6n de un agente anestésico adecua.do. 

Alergia, •. !..a alergia a la droga puede definirse como. 

una. hipersens!billda..d.espec!íica a una droga 'o agente químico, La 

.piel, membrana mucosa Y.vasos sanguíneos pueden sor órganos del 

shock y las reacciones pueden manifestarse ~or asma, rinitis; edema. 

angioneur6tico, u:ticaria y otras erupcione~ cutáneas. 

La respuesta al6rg!ca. implica un tipo de roacci6n·ant!-
.. ' ' 

geno anticuerpo· y .según Criep pu~de ser adqu!r~do o fa.mil!..:~. Para. 

que. un paciente pueda .exhibir una respuesta alé1·gica tiene. qué ha.her 

antes recibido la droga o un compuesto de origen qu!inico similar,· 

Es decir, el paciente debe haber recibido una d6sis sensibiliza.dora. 

Una vez que el paciente manifiesta. alergia. a. una droga. .. · 

queda. 3.lérgico a. la misma por un lapso indefinido, 
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Los signos y síntomas de una reacci6n a16rgica pueden 

ser ligeros o graves, Inmediatos o secundarios, 1.os presenta ·01 6.:.· 

. gano afectado --piel, membrana mucosa. o vasos sanguíneos-- y pu!?, 

den ser urticaria, ede~ angioneur6tico, fiebre de heno, asma bron~ 

-quiíll o rinitis, 

Tambi6n puede haber otras reaccion_es cutÁnea:s. 

'ch•nte que ha sido previamente sensibilizado puede_ reaccio;,,..r 

tanl~,;.te y de pronto a muy pequefla cantidad de droga. 

COMPLICACIONES DEBIDAS A 



ci6n más frecuente asociada a la. anestesia local en el COI\Sultorio de.!! 

tal, Es una forma de .Shock neur6gcno causado por anemia cerebral 

secundaria a una vasodilataci6n o incremento del lecho vascular con 

. el~orrespo~diente d~scenso de la tensi6n sanguínea, Cuando el pá.Cie_!! 

.te 'est;i'. sentado en el. sill6n dental el cerebro está en posici6n superior 

. /es m•h susceptible al redÚcido aflujo de sangre, 

Ef c~lapiio no está siempre asociado 
. : -

'/liocimientc:i, PC!rque una persopa puede sentir un 
{-~~~.;:,~;~· 
~'é·;;; _., ~~s.;¡¡, aunqu~ Í::()~~orve el dominio d~ l~~ sentidos; .. 
:~;,.;·· 

~~ti:·:~/. ;~--~·,~~:~P~ci::diníiento· ·es .. ~~ ~ex.ti~ :~hi.!1ú1taétdn° de- a:nefuia ·cereb~a-1, .,._._,_.,. '.'' . . - '. 

~g~~\ :,/,~~~~t~ pár~ ~ierf~;ij~ funci6~- co~tica,l, 

'.'~.,-.·.:~-·,·,[,·.·.•.·.·· ..• ··· ••. · .•... ·~ .. :" ... ·······.·.: .• ,~.:.·.; .• ·· · ......... ·.·:'._ •.. · .. ·,·::>-.,--.-. . -':. ~ ' ¡·_' > , ··<:Dolor•~: E,s inuYéomári el.aóI<>:r i!.irante (} déspulls 

,,.,,, ,,., .'~<bllini~tt:~·~i6~de Un'a:llesthiéo rEJgiónal •.. Deb~n' toniá.rse todas ha 
; <~ 

[,;,t:_·~"J.~ ' asocladasia Já ~nest~si~~ 
','•; .. 

:·,_,,~ .: ''·. 

:,{~.L~'-"• ·~}>~.­
f;:;é-. :"1}; ~alnlent~ ~~ ${ntonuí, y r~ramente üna dntidid,' 

f::~~t''·Úil<liergi~, ·~ himona.gta •y otro.a·. factor e.a'. pueden 

.,;,. 

1.;. 

~;;}~~ --~~-.; :-~· _.¿_' ,_:_:--_~_7· ,._ 
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Todo Cirujano Dentista debe estar constantemente apli-

cando todos los recursos a su alcance para prevenir las infecciones, 

:Toda.a las zonas, instrumentos,. agujas y soluciones han de ser lo mt~ 

. ··aap~ticos poaible. Las manos ·del pru.Íeaional deben ser escrupulosa-,: 

: mente la:v.i.das antes. de tratar a caaa paciente. .ias :zonas, pincehld~s . 

. con un anti8'pticO!J adecuado antes de insertar la a\¡uja. 
"·~:, 

:~, . cuidado d~ no insertar h aguja en zo~~ l;,,rectádas, : < 
. .. . . . ·- .. - . - ,. <-'.~: 

;~'.; L) ' . RotUu. de la aguja~'.' La rotura de la aguja ea uni~e ia:~.: <>'· 
;~:;;., ~.;n;Pu~cf~~é~ rii(¡j enojosas. y deprimentes de la aneiit.;8ía··1ri~aiy ,{: 
}~::~>.-- ,_,·,-\~~-·- .. .-;·· - . - ~ .. ' . ' . ,, 

~§··.~::. ~f gl~l. T•=bi6~. e.~'. un~ de las~~s llcile;s d~ e~hir. . ...... · ... ··· 

~:~'!~,\·-~,~~~-.;·,:.~· .... ~- ., .~:tn1.por_tanci~. de e~te·_~cci~ent~-~.l"f'a.;:_.seg~n.··cUá~· ~º-ª 

·, . ~ 
. : ~ 

~I~·;·~~j¡~~uj~:ku~i.~-~·~mp°ar~·~egi6ri. del~~iak:.donde ¿~· ~u~dado. .ti c-

~l~:.G~_:·;,:t··: ~·:-:·:: ./·>·;~~:., .· ._.,._ ... -. ... . . ,,··· · '.·.,- .,.- ·-- .. · · : . · :-_~ .. :«. ·-·~ .. . .·- _, . .-3 .n,¡,: 
'.~;j·i~.tf:ef:e~;; de~:~ comp~caci6n se ha i:educldo notable~enté rne~anti> :; '.i1W~\~j~ 
¡:~)·:;·::;.; ''éel:li&<>.'de ·ias:nue'Váá agUjas de·aceró.iilolddable, :Pero aún e•tallÍ a¡¡u-(, ··: .):, .. 
:~:_;·,:.~:;::·_.-.. ,,,.¡,''., .-.. ·-·' ,· .... , .. , < ' ... "•,. . f. ' .• • • ••• .... •' ': ~·:1~t~.rt .. 1 
fW(;,.J•íi no•ó.111.iifllub1es. ylc:>• c_.o; ~ 110 ·deben ViOia.r i~s -~rincipio~tu..d!. <: .. -.~. 
~)}\l'.i;'.,'_~~~t.,i¿~ é.lando las ein~;eab:~' .· ... • ",;>.~,, 
·~·c~r-~)',.. ( ' .. > . ~~~t~sÍa: prcitt>ngada. ~ La iruiyo~ra d¿ los ~áos dii¡'n~.!.·.::::'.:~;hl~~] 
\~. ,' •,• t,~;~p .. r<l1/)~'gada .. ·. \e ·.deb.~n ~ aolui:io~~~ conta~nada __ 'a·.c. ~rii~ dcoh.~~··;; .... . . ,.,.,,' . 
~-:;~·.- .;' • e.'. e~;'";", 

~~- · .. · ; :~tr~• m~di~ll esterru~ntea •. sin embargo, .nó 'todos los éas.;• de .'..f·1~1; 
e-·: . :~~eete~i~'. ;rolonga~ pueden ~tribuirse a lil~. ~oiu~icine~ .uáadaa, . .. . ;,, ;'.,}}~ 
: .. ~~-'.-. ';- '. " . , 

}.;. ..... / La cau~a ~~ probable, asociada a i;.. illee~~!6n de la. : e 
t:-:> 
' : ;aguja~ es la hemorragiá eri la vaina.ne~ral q~e origin~ presi6n yari;;!!. .; 
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tesia subsiguiente, La hemorragia resultante es reabsorbida muy le_!l 

tarnente por la pobre cirr.:ulaci6n en la zona. 

El trawna y la inflamaci6n en la proximidad de un nervio 

pueden producir tranoformaciones que causan una disrninuci6n de sen-

sibilidad, 

Lesionar todo un nervio con una aguja es una probabilidad. 

'.~uy remota, si no imposible. Pocas fibras P.ueden ser .lesionsaas, · 

·.con ca~iós menores en la sensibilidad, En la mayor!a de los .casos 

la lesi6~ <le la l!guja causa hiperalgesia y no anestesia, 

Hei:nato~. - Es ~na complicad.6n común de la analgesia 
·-· .· ' - . .'. 

Está g~neral~ente a~ociada al bl<iqueo cigorn'átir¡:Ó 

' . Es una. e!usi6n de sangre en. los tejidos, 

·. - . ·. . . . 

: sorben CO!l pequef1o ~fe~tO residual que se manifiesta por um. decolo-

r~ci6n de la piel que puede persistir unos d!as; 

y explicarle que no tiene. importancia. 



67 •• 

Síntomas .Neurálgicos raros,. En raras oportunidades 

. pueden preae11tarae si'ntomas neurálgicos inexplicables deapu6s de la 

inaerci6n de la aguja y la inyecci6n de una aoluc16n en una zona deter-

minada, Loa pacientes pueden preseru..., parálisis facial, desviaci6n 

·· de la vista; .debilidad muscular, ceguera temporaria, astigmatismo, 

·y muchas otras .complica.clones inesperadas, Como ya dijimos, son 

"ml:lY_l'.~raa. 

El mejor método para impedir estas complicaciones 

seguir al.pie <,le la letra. las t6cnicas acepta.das y adherir a. tod~s los .. 
- ... -.'.,-· . . - ; .-

.conceptos básiéos de técnica. impuesta., 
' .: :. - . . -

Paralisi~ Facial.~ .En el. transcurso de la práctÍ.ca, pro~ 
'feeió~l sé ~ oLserva.do varias veces, fa parltlisi~ ri.c1i1 del mismo 

~d~ e11 el que se ba. dil.d~ la inyec~i6n regional en el ner-ñ,~ dentario 

. '· . -

.Pocos lnÚlutos después dehaber.;etlrá.do la ag~ja, el P!_. 

· ciente presenta loa. sig1108 caracter(sticoÍI de. este accidente: el pá'.'rpa.i 

· ~o ~!do;· el a.la.~ la nariz deprimida., ¡,;.mejilla Mcida.. yla boca . 

~ida. 
' ' 

' : ,. 

Esta parálisis va acompa.lla.da, a veces·de ·a.nestesiá. '·d.el .. ;::'e'.'.·: 
!',· 

pervfo' dentario inÚrior y desaparece a la.a 3 horas, mh o me11os, 
. . 

de haber sido ~da. la inyecci6n, 

Se ba'n da.do varias explicaciones 
. . .. 

· esta partllsis. N.osotros hemos sostenido, desde haca muchofl 
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<iÚe ella se debe a háber se depositado una parte del líquido aneat6sico 

o su totalidad, dentro de la. c!tpsula. parotidea., ya sea por ha.ber pro­

íUn:di.za.do demasiado la aguja, llegando con su punta a un sitio poste-· 

rior, al borde de la rama ascendente del ma>dlar inferior o bien, 

-porque 4 membrana fibrosa de la cá:psula que· envuelve a la gUndula. · 

car~tida; se inserta anormalmente en la cara interna de la rama a.se~ 

·en.las 'proximidades del agujero dentario posterior. 
-,- ·- - -

. -·Algun~)s autores han intentado explli:~r esta pa.rltlisis ~n ._: 

p~ro n~s parece que la. nuestra que coin1:ic1e 

,pue~e~ produi:¡rso e~tados emotivos, 
' ' • ·-.··. ' 1 • 

lll•Ut>Dt1ITl1a. Se aprCSxJ.man múi:IÍO a ella~ 
' ' ~ ·:' ' . ' ·: , '~ 

• Lo~é~cientés;.sobre todo si sonthnoratoe; se imp~ee~,2. 
""·-;;;.·".' .:\~:{~~ 

nal1 poda longitud .d';' la aguja, por la cantidad de lrqW,do anest6sico;: ···:·•. 

été., él hecho en qúe presentan todos los sítitOhias preU¡iotllnic~a; ~; · ']' · 

l~s que hay qu~ combatir, prlnclpalmenie facilitando la circ.:ii.aciÚ · .·-' 

perif.Srica, es decir, ~fiojandó todas las ll~aduras que pueden opr~~;:-~ •. 
a lo~ '...aa~s perif6ricos; asr debe aflojarse el cuell~ y el, cintu~¿;e~ > •.. :)t 

,_, ~' 

·,..· ~;·.: ·, :;;_\ 
·.·;~~.~- :::.; u~~::-~~-·,;'.~;;~t,: 



los hombres, y las fajas y corpil'los en las mujeres. 

Zona ele J¡¡, Necrobiosis.- Como consecuencia desag.ra­

dable .de· una inyec.c!6n anestllsica iníiltrativa, puede observarse zonas 

de.necrobios!s, ee. decir, porciones· de tejidos muertos por falta de .. 

;pero que per~necen sin infectarse, 
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TEMA De.-

· VASOCONSTRJCTORES. 

Los vasoconstrictorea son drogas que actGan sobre loa 

6rganoa produciendo los miamos resultados que se logra.ría si fuesen 

afectadas las fibras sim~ticas posganglionares. Estos compuestos 

. se denomitlan adren6rgiCos. o drogas s!mpaticoniiméticas: 

Las drogas adrenérg!cas o sim~t!comim6ticas son parte · 

integral .e importante de prltcticamente fodas las soluciones anest6ei~· 

caa localeé usadils en odonto108 ra. Como tales, comprenden un. grupo 

muy importante de drogas. La presencia de estas drogas en la .sclu-
. . . . . . ' -

·'. ci6n anestésica, .calificadas con frecuencia de vasoprosores. 
' . .. ' .. 

:.conátrictores, ofre~e cuatro ventaja.~ defi~das que son: 
- .· . 

1,. - Retardan la absorcl6n del anestésico local, 

.. dende su toxicidad, 

2, - · Retardan la absorción del anest6sico local, aume~ 

.~tando su duraci6n, 

3, - Reta.rdan la abso1>cl6n del anestés.ii:o local, 

tiendo usar menos volumen. 

4, - Aumenian la eficacia de la solución anestésica locál. 

Estas ventajas estan ta.n vinculadas qae al obtener una·, 

siguen autom.ttiC:amente las dem;ís, 
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En la· prá'.ctica odonto16gica, muchas desventajas han si­

do atri.bui'das errónea.mente a las drogas vasoconstrictoras, hasta 

ahora, .Esto se uebi6 P.rimero a su uso equivocado, de la manera si-

guiente: 
' ' 

' ' ' . a) Se usaron en concentra clones mayores que la.e neca"· · 

' : _- ' . . ' 

Inyecciones repetidas aun{en~Ton el v~lúnien 
. -..... -

. ~itea t6:déoe o cáei t6xic~s •.• · 

~;~· •·.~ ''Jt;~¡~~c~~~~nt,e pó~ inadvertencia;·. 

f''7;···,~~be~ cfu'~~~~e ior ~u uso e~r6~eo, sino en~P:•e•.rJ.a 
~(' .. ::. '•te'~r~ p;dé~~próvechá.r sus -ventajas. 

- ~-,., ' 
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amplitud de utilidad y a.cercarse mis al ideal. 

La.e ventaja.e ía.rma.col6gica e de los va.soconstrictores han 

sido demosti:a.dao al investigar la a.bsorci6n de las droga.e t6xica.s con 

y sin su. presencia.. D6sis letales de venenos fueron inyectadas sube~ 
,· . ._ . 

. Utieamente en ratas, causando la muerte de todas •. · Cuando fueron.fo-
., . . . . . ·. ,· ·. 
'.:Yecta.da.s las :mismas d6sis agregando un va.soconstrictor hubo.alto .P.º.!. 

centá.jede sobrevivi~ntes~ 

Se sabe que las drogas que dan la 
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=ente sobre las arteriolas. Este efecto vasoconstrictor local es su 

!inica acci6n cuando se usan d6sis teraplíuticas y en las soluciones 

anestGsicas locales. 

En las cantidades sumamente reducidas usadas común. 

".mente en odontología, ningún otro órgano o sistema serli notableme.nte . 

afectado. Por.el contrario, los voltímenea y conc;entraciones auruo1t-
- . . . . -

_ta.das o las· inyecciones _intr":vasculares inadvertidas, 

c:¡¡;ntÍ.dades, p':'eden producú- manifestaciones t6xicaa 

.·--;,_', 
dia;· 

7? ;~ . ,• ',• 
--~ -:ri6~~is_-.:· 
·':.~:-· 

.- .. ' •' 

U.a d6sis ·totales de los vasoconstd~tore~ •deben ~er cji-

°¡~;':~ d:id~samente ealculadai; Debe tenerse p;r~~ente qué ~oll.'iny~ccion~s 

d.:.t'; :_ ~cHclÓnales awnellta ~1 ~olwnen vasoconstrÍ.ctor !lasta que se preun;.; 

tan electos _sobro el sistema; Como ya· dijbnoa, 

~eer .las reacciones del paciente a est_;;a drogae; 

~;7 : H~ ª"t6g~na lib~rada p~r -el esfuerzoº la -éxClta~i6n ~s un !actór 

'considerar. _ Tambilín ~l hecho de que 'el paciente es ambuli.torio y e.!, 

;pera p1'oseguir su actÍ.vídad norrrllll diaria deepu6s de :ta se.si6n~ 
:·:,,'. 

:·>:,-:'··: 
;,--·.•_ 
-.;:· 
·'.--:;; 
.,.! 

' . •. 

'Las d6~ts terapéuticas de dr~gas silllpattcomtmética_s_ · 

pueden sel' s_egui_das por un descenso • 

. cons.frtct~res son conservadoras. 
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EPINEFRINA. - La epinefrina en estado natural es un aj 

caloide levorrotatorio segregado por la médula suprarrenal. El pa~ 

pel importante que desempel'la esta- sustancia manteniendo la funci6n 

orgánica se destaca aactualmente por el uso y abuso de los esteroides. 

La epinefrina se puede obtener sintliticamente y de la ÍUf!nte natural¡ 

hay muy poca diferencia en la ac ci6n do ambas. 

Los .efectos de .la ep!nefrina sob.re el sistema cardiov..sc~ 

__ ,lar: son numerosos y complejos, al igual que.las respuestas de los p~~· 

ª'· _, :cient~s vi.ría enormemente. Es posible q\le algunos adquieran toiera~ 

·i:ia,a la droga.-

La ep!nefrina se usa comt:í.runente como clarlúdrata·y·:au 

-.,Íl 18.a'concentracloneá generalÍnerite usa~s en odón~ole>::. 

--:r'.,;. ~pinefrina estimula ~l coi:az6n por acci6n directa sol 

b~~ elmio~ardio, ;.~enta.~do el .ritmo card!'a~o y la eicpu;si6n. 1-A' 
, ···:: . . , .. · .. 

La eplneírina no debe u~ar'se ei;i P"cientoa hlpertlroiaeos, 

que son particularmente susceptibles a esta dl"oga • 

.. ' tarse ~n '~l arterioescler6tico. 

LEVOFEDR.A •• 
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,_,. sora que se encuentra en los nervioe. adr.enérgicos posganglionares 

y puede componerse con el 15 o/o del contenido am!nico de IÍi. médula 

suprarrenal. 

La levoíedra difiere de la epinefrina por ausencia de un 

radical metilo en el aminogrupo. La acci6n _de la levofedra :es .direc­

. ta sobre las. c6lulaá y las concentraciones usadas en la-:i~lt~_~ca den­

tal' indudr;{n: a vasóconstricci6n local· poro n_o a accio"nes. del 

· .•. jantes ~nmué:ho~ ·sent:!dos a _los de 1á epÍneírina; poro con sufic:tént•ea :::''"·''"°'·'e'·";;• 

.'.::f;y f ~riant~s. En la.mayoría de los casos 1á levofedra:· ea:· 

·' ails~,arte~iafy e~ ia:re~pdesta..cardiovas~ular; 
. ' -.-- ... ' .- - ·,· ,, · .. - _ .. ··:. ·. ,- ·- : 

·>'~ L -ª~~enta)!e_n11ralmente;; :r ........ la~d<> mejor 

::··· <'ci;;1púiao pÚede.cÍiaminuir por'refiejbi! compensatorios 
¡:<.,.,e• 

/' ... 
-}·"·::'·:· 

;·/; C ,\ne,rVtQSOC~nt,ral \re~en ~er sfmllares poro mono~ 
/ . de' la epinefrma• .. 

_<.:: ~-.. :: 
;,:< 

no1>rdura~6n que el ile la epinefrins_y en contraste.Íl.otralÍo~inion~s 
. hemos ob•e~~do que la levofedra parece dar origen a vasodilab.ci6n;~ 

-f·':.·· 

':;~:(~:· ~ecu~da.ria. 

COBEFRINA, -
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bla:nco, soluble en agua y alcohol, Esta es muy similar qu!núca y 

farmacol6gicamente a la epinefrina. 

Aunque la cobefrina ha. demostrado su eficaciá ·como vas~·· 

constrictor, tien~ la. quinta parte de la actividad de la epinefrina. Ea~ ' 
- ' . . . . 

ta acci6n constrictora má'.s débil implica una toxicidad del s'istema al-

go menor. 

- La .cobefl"ina como droga adren4!irgica B.ctt1a. dir.ecta.men.te: -.. ~:.~ .. 

sr,>b~e Ju células. En d6sis como laá utillza~s en aolucion~s ane~iÚ , 
-\. 

aicaa l~~lu; la constricci6~ ~e las arteriolas es su Cini~. ~cctti~, ., :'~::;,; 
> .A Juzgar por nuest:i:a experiencia clf'nica la cóbe!r1~ ~~· · • 

~entalés ha ~amostrado ser·~ agente.vasocoils~~ic~~; sa~; ·. ' ', 

.. >.·' ~'faCtc?._riO~_ ·c·~~:}>~~-0 -~~~~~-de ~~idad. 
:;·, .. _._,··.di:'" 

. . ; ·: . ; :~.~~, 

'. ' .· .· ._, : ·-:-- __ ,,':' 
' ' .... , ... - -·· t·/' ::;:·· 

· ··NEOSINEFRINA," La··neosfoé~rina es· una. amina ai~P!, \ . .i 

.. tic'o~l;,.;~tiC:. slnt6tica¡ 6ptti:~mente activa, muy simHar á: Ji epine.. e· 
. .. . . ~ 

·. - frina; p~~o qu~ s~ dií~r.enda eatruchlralment~ pol'<i~e Ú~ ttene u'1 .,, •. .i,' 

•.. . ~;u:Pci hi~oxil~ ' en el anillo. bencmtll:o, mie~t"ªª la epinefrma: tie~e''- :<;·,;' ·, 

dólÍ. 
----... ,.,: ·.· .:· ·,···... ·.'' -. 

. Lo~ ~rectos. vasopre~ores loCa:les de lá neósht~f~ina no .·. 

,,:- . - . '.J.. -~.; ·_, ·. . ' - . - : . -_ .-·· . . '. ·:.,. 
.51.:í embargo, por ~ mayor eat:abilic!ad<i de 1a. <traga dumn inl(s •. 

Los efe.ctos sobro el sistema son muchó.m~nos marc~-. :· 

dos que en.las otras drogas slmpaticomiméticas. Las,arri~a 
---·~\s 

-. __ ~ ~ j{;, 
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•' cardíacas ocurren menos probablemente con la neosinefrina¡ que tie-

ne tend11ncia a disminuir el ritmo cardíaco en vez de aumentarlo. 

LEVO- COBEFRINA. - . La. levo- cobefrina es· un nuevo 

. vae.ocoll8trictor, ·recientemente introducido por Sterling. Winth.rop. en 

la anestesia. dental, El. compuesto ea soluble en áCido dilu(do, péro 

. prtCtica.mente ineCÍlUblo en a.gua destila& o en 861idos órg{nico~ "có~ 

-<-" ' - .:·:.: 
Hasta ahora, aunque hay datos adecuados. de laborato~io 

'.e .···· aobré la droga~ no tuve oportunidad de ~n~ayarla clfni".aniente ló 1111~( 

"~ .. · - )~--~:·fi.á~n~~- ~~~--po.d.~.~·,Juz~&r, sus mGr¡t-os. -: __ -Por {~.:~nto··. ~ugi-~l-·~--~~f/~~~: 

4~ i.,'< .•. sig~' la literatura para ver fut;.roa. inr~rmes sobre este ~u~.,;º vasocin¡ 

{i,;•• : tri~tor. ·• ·'.i.~c:~\!, 

:·'~:,}jé~-::_:. Cual<Uil~~~ de la~ cuatro ¡me~~ causar reacciones t6xi~ ··•·.:i:·:'.;¿/ ... ·.··:·.·.:.:···".• .. ~·.·~·:.····.···.· .. ·~·.···· .. ·:·;·· .. ··.:·.~,· .. ····• 
• • cas. Esta~ e~ ~nweiiian por palpitaciones~ tembl.oreá, dÓtoié~\ie . ·. 

;•",•~·; •. ~~eza, :nq~~tud e hlpértensi6n, •. · c!>nta(¡ui~rdi~ o :~n algunos'".~sos'( 

~;-:--.¡' / . 
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TEMA :Z:, 

INSTRUMENTAL Y ESTERILIZACION, 

El Instrumental del Cirujano Dentista., debe ser suficlen~ 

temente completo para que pueda trabajar perfecta.mente sin p6rdlda 

de tiempo y en condiciones asépticas. 

JE.RINGAS, - Las jeringas que se utilizan en anestesia 
. . -· - . 

. son de_cuat~o .tipos: de Vidrio, de vidrio y de metal, la de retrocárga 

y la que.es totalmente.de metal~ .Algunos cirujanos prc!ieren Una. cilp. 

. ~ula totalm~nte metálica. o jed;,ga con cartucho, debido a que 8~ este•. 
'. .,..:·· ' '. . . ; . I;. 

rilh:a í"cllmente. Todas estas ·jeringas son ideales desde el punto. 
•,. -.. . . .· ·.' 

; w; vista dela esterillzacl6n, :·ya sea por ebulllci6n o.en el autoclave; 

Los .diferentes tipos de las. j~rlngas am1 .satisfactorio~, 

ya·qu~. pue_den ser desarmachs y hervida.a o so~etidsa al autoclave.' 

···La jeringa de tipo Luer es muy 6til para ta aplicaci6n 
. . 
de inyecciones 'extrB.bu~les; s~ inserta la.aguja larga en ellugar 

h.dí.eado; se ajusta-la jeringa, que ha sido llenada: previamente con 
.• • • ,,. 1. 

]a é~luci6;, anestésica y se hace.la inyccci6n del contenido, 
' . . . . . 

Las jeringas .de vidrio pueden obtenerse en diversos ta-

: I.A~:-jerlngas de metal y vidrio se adaptan bien al trabajo, 

pero, e_s dl.f!cil esterilizarlas· y conservarla.e en buen estado, 
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En la actualidad solo se emplean las de vidrio tipo Luer 

y las :de sistema Carpule. Esta 6ltima es la ideal, En ella el cllin-

dro está reemplazado por la ampolla misma y el émbolo, por el ci.!_ 

rre de uno de sus e~remoil que es. de goma, El resto. de la Jeringa·· 

es to.talmente metá'.lica y por lo tanto fácihnente esterilizable, 
- ' . . . . 

agujas· que se empl~an son de ace;o inoxidable, las q~e en iiu parte tft! 



so.-

I"~ impoetantes de la anestesia local, . Tanto la jeringa comó las agujas 

deben.ser lavadas cuidadosamente despu6s de haberia:s usado, .y deben 

~+~· 

esterilio:arse por ebullici6n o en autoclave, _En algllnos lugares con_. 

·viene ailadir lll agua biCarbonato .s6dico con el objeto de evitar la·for. 

má.cl6n de c<;>stras en las jeringas o en ías agujas. 

qllrntlcás, pues se liac.;, necesa~io quitir la iiustancfaqurnrlca 
~· .- ~. . -, \ . .- . .· .. -... -_ ,· > ' - ' ~ ., 
. 'iritedÓr corno del exterior ,de la je.ringa por medio de lm. lava: do 

ag'!3''eatéri1; Si no se tiene esta pr.ecau<'.i6ny 

" • akob~ y otra aoluei6n q!J,Íinica,. queda algi; de la suatallcia 

.•, ·•.·• auintei-ior, 

Ú>. ;'n~~.· 
·,:. 

,~:~,y ~obr~ 1'~~ª antes de ham la !nyeccl6n; si se eng:n~ha:. 
;·-,: ·. -~·.:" . . . , _.,. 

{ • . ta' .. 'da'··· •. " 
=> ,·, '· 

' ' Para protege .. y guardar la.' aguja estéril, 

.:~-·- _:,}~rollo de ~lgod6n ~es cm.,··~~ ¿~it~a.· 
/'i'. : ~ ~~ta ~ moihento de usar~e.' 
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· CONCLUSIONES, 

l •• El dolor deí!nido como .sensaci6n desagradable, .dese~. 

pella· una .funci6n protectora para el organismo. 

' . ·- .·.~-·' 

z. - La reacción al dolor depende del fu~cionamfont~ d~l· , 

.tálamo y la corteza.'cerebral, . 
,·:- _. 

;>"'~?' 3.- Por regia: general loá pacientes elllotiva~~~te.·, ""'"""'"·~····'·••:: 
-- ,l .~ 

• . .Í ~:bles o muy preocupado~. tienen el umbral del dolor muy 
- . . . . - ~ - - ·~ . - -- . . . . ' '. . . ', - . -' 

·,_;~· 

;~ft?·;~~·;~!~~'.'1.6n_afd?lo~ ~~ndrt·que ··aermaÍrO,r.· 

,._-.' 

,•,,,, 

e~"!".' , - , 

~/.; .·, ku"éha.'~ri.u:I& para el.control del dolo~ en el c:oi~s1tlt•>rio 
,_,,·.> 
14.·· 



: será'.n satis!aétorios, ' 

8, - Es indispensable el conociffiientó exact~ de las di!,!' 

regiones anat6micas y su inervacl6u para poder llevar a cabo· 

un buen bloqueo del sitio que· deseamos; 

," ., . . . . . . ·. ~. ,. . . ;. · ....... · : : ··. ' 

9. ~, NingG.n carujano Dentista está'. exento de.tener lllgún&: 

cc)mpllc;•ci,6n ~n' él ccín~ultorio deniai; . ya séa moti..;..da por el l>aéi~~t~ '< 

"'.·'.-'~ 
".".'· '"'<:;_:;; 
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