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SEL temor que ¥ienen 1los pacientes vara acudir al con
‘“Tsaltorlo dental, podrie ser canurol adc ‘por-los mi

20

'ﬁidenblstas mwediznte un buen manPJo de la anesicsia 1

el
ZL propbsito de ere trabaje 2e hacsr un
comprensible la importanciz gue Tiene lo =
5o d préctica odon

0 &édidnté este h*abado que
O'T r un“'adbcu ada ann**ﬁe"

necesmta cada puclenue.‘Vv




HISTOTA DT LA ATTTSTFSIAL

~Log wmedicamentos disponibles para la analgesia en
1810 eran el alcohol, opio, belefio, cocaina y man-
éragora‘ En la antiguedad se utilizavan efectos -~
hirndticos, siglos antes de Cristo.

En 1806 Certinius obtuvo el ingred Gient
Qpio,kal que domind "morfina", en esu .
5é1 opio y el alcohol tenfan velor parz controlar - .
~el dclor en 1z cirugis, su efecto era 1a depresién
respirateria que a-menude producia la muurte, por
eso se suspendid el uso de estoe medicanentoss

;le.« nier WOOd adminiss .[‘é o primerqz e el OEiO
H
con una jerin;,a,

~fue ‘escabiaiﬁéjehﬁiSa
Brevenente se desc:
ane svéulcos utxl zaqos

”Sér{e’deﬂcan -cnci 5 sobre unesb551cos enc“aloq,'
dﬂctaa0q nor u.H» de Pord,: vrofe zor de odonto1ogia
“nf‘a Un:verwlu% de Icwa,
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Austin C, Hewit gquizd fue el primer hombre'que usé 21
medicamento en Estades Unidos, y con certeza el primg
ro en recomendar la reelizacidn de operacicnes quirdr
gicas en un esiado dc anzlgesia con cloroformo.

“H witt (1893-1895), presentd ante la sociedad odonto-—

16gica del Bstade de Towa, estudios sobre analgesia -~

Seon clereforma.

:ANESTFSIA LOCAL.

'f‘En este tema trataremocs de hacer una breve descripeifn

de 1la evolucidn histdrica de los prineipales anestési
cos locales y substancias auxiliares en anestesia.

AI A

Koller ) ulgmur erud, 1nveqtlgﬂ0an el etecto —
’ Y:rdzdo el

. Koller vreparé una SOldClOn de. cocaina en avua y 13"
1prob6 en el oao de- una rana ¥ °n su nroplo ojo, eL re"“"

1ento del ogo,?asi QE aeqcubrld

. Halstead, inyecté cocalna cerc 0

4 c09 nerviosos bloqueando légfeonén,ine vgca(pp'

binerv1o, empled una. adaptaclén de la -jerinaa hlnodérmlvf i

" eade avuqa “nveca xunc;oval, paso “mporuantn en’ el lo“> A
“gro. de lﬂ ‘anes tesma 10031. e




Raymond comunicd, gue izspuds de la prdctica de blo-
queo dental inferior por Hals:iead, a un paciente con
un diente hipersensible; el diente se prepard para -
su restauaracidn sin molestias. Pronto se suncontrd =~
gue le coecaf ‘na estzba laejos de ser un anestdsico -

ideal; es un anestdsico peligroso, produce gangrena

loczl, ¥ a vecves Dasia la toxicidad general.

ool WETar e ueles -

de animales con una solucibn de coceinz e inyecté la

Gezcla en su anbebraze zn 1203 publicd sus experimen

_tos con una solucidn de cocaina y adrenalina. Se -~

simplificé la téenica de la anestessia local con el -
=

uso del vasoconstrictor va gue este limi%s 1z absor-

cidn del anesidsico local, dismimuysndo asi la foxi-
cidad general, también prolongz ie durscién de la -

anestesia, reduce la cantidad necesaria el medlcam~—

’

menfo y diswinuye la khemorragia del area.

BeS CLIRLC AS.. ‘

;~Los prﬂmeros cleaanos, a t avds ﬂe 1a pr'ctlca se —
~:anauomig rcgmoval topo ‘dflCa, asi ccmo lu alsurlbu—ii'”
"cldn n°rv1osa era 1a base sobre la cual se estruCuu—‘
t,Hra el Pdlfl&lO de 1a anpsteama re onal, ‘en 1914y
r, entlsta aleman, zae llevado a -—'

de bloaaeo anesté51co aceutala en la ctualldade

_ caz, alucinjnteQ,'biSﬁéribas,
n[y téxlcas oo&ervai as después del uso de 1la cocaina, =
‘jha 1do UP“LPlﬁa viv1dumente por rlscher. A pesar del

man1fes+a01ones erdtl

:uaterial dlcponlbLQJ la mayoria de los aentlétaa no —iv“



tenian la capacidad de adcinissrar anestéoicos loca——
les en 1927,

Se desizné a deniistas capacitados a enseflar aneste~—-
sia por bloqueo, & cuanto dentista fue posible. En ~

un: plazo do £ocos allo

,bian asistido

rdneanente de l¢ 1elas log 8 aceptacidn de las
‘técnicas de anestesia loecal enm los E.U.

NOVOCAINA,

Se realizan avances en la cirugia con la aparicidn de
la novoeeina sintetizada por - en 1905; en odontolg

afa la supe ra la lidocaina; el clortidrato de mepivo-
caina. :

E0ILTHO, OICL ‘*{OEANO m:mmmmm. .

' '“ntre 1020 y 1933 ee 1ntrodu3aron tres ane béslcos‘w~'

o Ebiienoy” b1u200ropan ¥ EuET D¢v1n111co,“;vf
1nforma Tay prlmer

-
i

ViA*cbarr ov+ra001cne dentales ba
oo aneuu051d con —tlleno 7 04¢é Q, 91 arroxﬂwadamen* 3
Libe 100 caﬂos, fuerén- rwallzaaos poT Charles Dodd en g

‘ﬂla Cl]nlCd dnl e;é“Oltc de " qnlvacion da Chlcago..

de Pendllvanla con el

aclente anesteJ:ado con
*ﬁethene (cte EE ;

v1n111 o)
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. la‘admlnisnraclén intravenosa dg barbitudrice

BAR3BITURICOS.

Fischer Von Mering, introdujeron en 1503 el barbie-
o9
ta2l {(venoral) dicinz, el venoral eiin se conside-

&
ra un excelente hipndtigo.

“fopental) que es un elemento de Cuﬂfi&;
3 vyt

- -
ot parL oLn

s (cirucia bucal). ——

‘adrian Puboell junto con Tundy Wyckoff y Zullord fuew

.

Ton-los primeros promotores de la zreai
sa parz pacientes ambulatorios de

ia Intraveng

ia bucal,

En- 1945 Jorgensen, e une 1 los refinar

s comvinag.

ada de 1950, 'se ua
' .an51ol

las supuestas ventaaas
'propla ouldtorla,

g 3 T 8 ‘”enelales

a mealauoﬂ ael lelo KVT¢I ‘et odanfclovia o habia - ‘

fexparlment ado un ﬂasarrolia tan esnectaczlar eriel ~—

chontvol de. la ansieaad* eW terar y el dolor co s} en_~"
:las'ures ul lmas uéc S, '
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A conienzos de la ddcada de 1950, alrededor de 2% len
tistas se dedicaron en forma colectiva a fomentar un
programa para winimizar o eliminar el espectro de la

21 temor y el doler en individnos sxjetos a

En las décedes de 1960 y 1970, la ADSH, patrocind va-
rias couferencias gque influyeron profundamente en la
_E*ucacﬁér Odontologxca a partir de estd eiucac16n se
han. ‘ormudo otras aue han conbribuide 2 la superacidn
od01u016510a, por ejeaplo, 18 ADA (Conﬂejd de Tduca——
‘¢idn Dentel de la iso.1a01o1 Dgnt a1l ‘Estadounidensze),

1a SAAD (Sociedad pa*" el nvance de la Ane»tegloloola'

c.n

‘en OdOHtOlO’lﬂ)




aznja hacia los sitios de inyeccidn, asi come las
o

f:EG‘lmportaﬁte famlli»rx"ﬂrSe

kCONCCIRIEET S BESEICIALIS DT ANATCIIA,

El conocimiento de 1o anatomia, 25 la bass sobre la

cual descansa el concepto Integro de anestesia regip
nal, ya gue <in los ni~rnos no es posible lograr éxi-
to en el cmmpo del alivieo dal delor., Jon cuma fre—-
cuencia el cirujano no se halla familiarizado con la

‘anatoniz d4el blegueo regiecnal y recurre o iéenicas -~
“de dinfiltracién que no son tan sezuvas ni satisfacto

El conocimiento de la Osteolosia ea esencial pars Ll
anestesista rezicnal, las prominencias dsens ;nbvag—
centes gl ligemento, sirven como fares gune gufan la

8

truciuras éuoaq ads pruflundas, vepresentan a senudy

0
a

referencizs terminales vara Jledmr 2 un nervi

gara

n. p“&ct carcc megor 1@5 1nje~c10~

% S S
v E

con 1u s accesibles

-,gaf:cidef7o$

tegl a8 nlandos qun cuaren lﬁ armazén Sasa).
",ben conszuavars ccn_losmaa,V1as ¥ vasos sunfxinGOS’
'én le pOSlLlén e@acmq qut ocup1 enia' cuerpo vivo._
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Bl dentista administra esnestésicosz para inbterrunpir
esti{mulos desasradables procedentes de 1os nervios;
encias o tejidos blandos, durante los procedimien--
52 de restanracidn o quirdrzicos y quizd con ucenor
frecuencia para favorecer la hemosiasia, inhibir el
reflejo nduseo, auxiliarse en el diagndstico dife--
ranci

isl o . calmar el dolor facmﬂl.

Bl vropdsito de este breve repaso gs conzideTar ale

Lunas es%ructuras anatdmicas relacionadas con 103 ~
: elementos nerviosos importantes para la znestesia -
S0 local en la préctica dental.

las esirucvuras m’s superficiales jue deben wonslde'

uul

‘rarée en la eara a parfir del vesifbulo buvel,” 3on

)

: Mucose.
)

Mdscules de la expresidn Ffacial (con su recubri-:
: anonany iculeraente el misculo

‘3lpq de Ta cara,‘nnvolucrados 6h
108 ane atéalccs ]ocales, 1nclu~f”

malLtécniCQ);""

a c;én y sue: vas y
blbudJOd en'el 25 uc

plo en”o* a ‘ser peg;'
';na 1us 1njecc1onn prdfugﬂ'
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das en estas dress son:

Pterigoideo

T b
Louen

[e]

. 2
Masculos Externo

Temporal

a-miamilos da 18 masticacidn estdn inervados v

fal
"
T

visidn anterior, por lo dque nos dedicaremos al estu-—

dio del V par craneal (Trigeminc).
NERVIO PRLGIMINO.

Te un narvio sengsorisl y es el nds pequsiio; sale de -
1la parte Sunerio“ y anterior del zanglis senilunar; -
‘avanze por la rercd 7@ﬁ€f“1 del seno ¢avernoso, SuUsi-

':flbras son gensoriales o afe; entes del cuero caoelluw,

)

B g ub¢ w

T R
CaKJL& L(.kLI. .

,1Hn° Irontal, congun31vwb del &LUUU uuu;u*,
varlmal,;plel del dngulo 1ateral del ojo ¥ qobrb »
punta g aleuas de la’namiz,- dea q ue avanﬂa'

i d et e o m ..-.“.—«Z— v"l-
SRAVAAE SN AIGTVAT LG

o
(!"

"'j‘"diiié‘f.‘ :

" -;N‘=‘RVIO mu_LAR sT' PERTOR.

Se orlrmna en mndlo del norde anuerlcr dml ﬂanrlio, -
~avanzm‘en la ducanadre de’ 1a fosa ora noﬂl medla, én —,, {

'ﬂ';pwmor de'ia uared 1ateral dpl seno caver~;f
1 crdneo. z »ravéo dei agujero ;edondo ua

yor ¥ penetra en la- IOba ptarlopulutlna, a ese-nivel
3fvse d1v¢de en tres vamae pf1ﬂ01p3188' : e

)'iﬁﬁafpa f
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b) Interuedia por el nervio suborditario,
¢) Ia més pequefia y externa por el nervie cigomético.
2.2.1 SINTTSTI S DE LAS TFTUNCLONTS DZL WZRVID MAYITAR SUPERIOR.

En la cavidad craneana, gsta divisidn envia una rams

sensorial, la rama menfupea wedic 2 la duranadre.

_En le rosa piecigopalatina, 1z ddvieidn mavilar emite

4, HERTIC CIGCIIATICO.

: x 7 , .
a) Raws Jigozdiico Facialegsensorial, desde le piel que
cubre el hueso cigomdtico. '

i

b} Rame Cizondticotemporal-sensoriazl, desde la piel-

“lateral de la frente y de la parke ante rior de la

rvi o ﬁnncmﬁ ico. Lamblen 1leva ilorﬂs sec reuo i S :
e e 1‘ an'lio esxﬁnonalﬁtlno a la ~lanauLa Tagri R

1 pervio ok

'?OLAul“O J despuns sé

444 3 é ¢ ste pa
2 wula del misuwo nombre,

*;nervwo l;”Tlmal y la &l

rﬁznvch "”OPALA”INOS (pLer 50T latinou).

seﬂ.orlﬁlos, sde nl EETIOQﬁlO —'
' ;coﬁa‘dﬂl seﬂo es ;enqxa*l

135 célulr EtmO“d 163 pogu xlore

na n&&D“ (Pslaﬁlﬂo AnCC“"or),,

'1a~.ef0rﬂ nz. quJ de Ja mQJor tartu
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a)

-1 2w

del paladar duro y la parte edyacente del vele del
paladar.,

Rama Palatina llenores.
Sensorial de la membrana mucosa del velo del pal@—
dar y la zona tongiliar.

Ranas Naszales Laterales Fosteriores (Esfenopalatino
lienorj. ' B

Sensorial de la membrana pucosd gue cuore 10s GO T

netes nasales,

Ramas Wascpalatinas {Esfeaopalatino MNayor).
Sensorizles de la membranz mucosa de la parts infe

]
1
o]

TLiO0T Y TOB wendsoly ¥ 4o in

premaxilar

Rama Faringea.
Sén@cfial de la memb“ana mucos%

,_cxetorlas a 1a nembrana mﬁéosa7d§flas‘partgs'mehciong

:”das.‘,j

NERVIO ALVE CLAH PC”T“RG q?rzﬁisé,,"

‘a da la narte ue 13 meallla.;lﬂ'”‘
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b) Ramaz Alveolares. .
Sensorial. de los uolares supariores, e.cepiov lao -
raiz mesiobucal del primer wolar, sus encias y-de
la membrana mucosa del geno maxilar.

c) Wn la re egibn del Canal Infraorni.ario.

"d) Vervio alveclar Sirericr Medio.
_ Sensorinl & ivs hicdspides maxilares y Lz rafa -

~mesio-bucal 4el primer molar seumsorial de la wusg
‘sa del seno maxilar.

g} Nervio Alveolar Anterosuperior,

Suns: 12 fe log incisivos y CdﬂlﬂOS paxilareas y =

‘mucosa del sene paxilar. Upa pequéla rams -0
transsite Fibras sensoviales desde el piso. -~

cavidad nasal y la partE aﬁterior de los capr
8 nasales inferiores. ' o i

a):Ramas Palpenraleva nferiores. PR
. - del pér do 1nfe*10r ¥

e
"jucvl&‘.v ',§‘l,,.1

“Rapas Nasa 1rs La exalea.fr A
de 1Jv*iel lateral de 1& narlzo~—‘j“‘

’sénsorigw

>vi3idﬁé§;1és€é*fﬁrdadafjbr5




un gran has 4z a8 =zensoriales (afsrenies)

€3

<

<1

(o]
i

peguefio tes). La rz

o 58NS

oto 5
rial mayor, sale del é mmlo anteroinicricr del gangli

senilunar {0 de Gasser) y sus fibras se distribuyen

_en la duremadre a nembrana mucosa del menton, maji

i+

1
I) :
llas y labio inferior, asi como bambidn a la regidn ~
o

0
del- oido externo, gldndula pordiida, arsicalacidn —-
e'i

tamporcmaniiuuT cabslludo sobre la wvegzidn
'Lda1 ‘huaso tem or11 los dientes

fas, asi como los dos tercios antsricves de lo len--

Le]

Pl guay

‘La raiz metora inerva los aidsculos denominades
catorios, insrva el milohioidso ¥y la Tparte antsrior -

“del misculo tensor Gei velo pslatine y el mdsculo tan o

sor del timpano.

oy
ot
e

“El nervio mandibular pmneura en 1a fosa c1aom
ira i _l‘ inmediztansate po

'l'_la exnbernaidel o

Ty

RrIR TR

CITATERROY Y e aYaa s
iy \J.\. AR R

yrﬁneal

mastoideas,

'ngo?; al de la membvan.f
iénde e

_NERTIO 4 "_,':,zzﬁcnu. :

msehsOrinl

& la pial.™




1

fue cubre los zonas inervaias por 123 ranas el —-
nervio faciel, es decir, zona cigomdd

nandibvular.

b) Sensorial de la Glindals Pavdtida.
Por lo rama pardtida.

ia articulacidn temvoromeondibulor.
*

anditive externo y de la - super-
3y externa de 1la membruns del timpano,
exverni,

a) Songorisl de la piel del cverc cabelludo.

Cubre la parte exterior del ofdn externo y el cos;
tado 3¢ la cabezz hastd el dpice del- prﬁnec, por -

v Vi ey o e
TUTALGS we

'erxlclaiqd.l‘
“F"ﬁVIC IIN""AL.
sai-gus Gubre Tos dos ter
nsorial’d s»la membra—l
ylde la cara. llnrnal
51 naula submqn~ e

, 5 de 1a lengaa [
ey tamo“cn _1nraqv;ucreuori a 1as ”landulas guummxl*1 ‘
"14r ¥ sudlingel y-le §‘~1 ndx4as muﬂosQU dﬂl Llso ue L
15 boca. RO , . IR

} Pnterlo;




5. NZRVIC ALVECLAR IFFIRICR ¢ O

mpl res mandibu
tales.

b) Nervio Mentoniano.

Fibras sensorizles de
‘rior y la barbilla de

c) Nervio Incisivo.
" Sensorizl de incisivos, canincs y sus membranas
pericdoniales.

6 N“?"IO

eferenﬁ

“aed aty’ 15;;%

'l&,d;vis'

.ﬁﬁ;?ﬂmﬁ%mQM”-

‘NERVIO FTE? ‘UID O I'M F?NO

%;E;;_parbe que va Al tc.s ridel velo d'l“p aln darv
jyﬁalttgn szdpl tlmpano nq}ﬁrdo con Precuen01a
,jmal 1n‘erprutaqa,sqmo_raiz mo»or ~al 7anullo,
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vero sflo pasa estrechamente al ganzlio y no es
unz raiz de éste.

2. NERVIQ LASETERO.
Inerva el misculo masciero.

3. RAIAS TEHTFCRALES PROTUNTAS.

Pesan como ramas temporales prorfundas apterior:
“y poaterior al misculo temporal.

4. WERVIC BTIRIGOIDTC EXTTRHO.

1 s nerviosos geben Lermlnar en’ 19 ma'erla -
’gris_gorro ponilente y contx;uQ, que TS“LDQ as i dos -

i ” i
P SRR e T

aral dé'iargrdQ

del nervio tri”

1ubc*1nh31,~foxﬂ1ndc




Estos impulsos susordinados a la sensivilidad sdeti

=

del nervio trigdmino, pasan al ganglio semilunar y -

luego dentro del ndcleo principal del nervio trigémi
no ubicado profundamente en la protuberancia lzteral
al nicleo motor del nervio Hrizémino.
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3. DOLOR Y ANISTESIA.
31 DCLOZ
El dolor uno de cintopaz nfs comunmenie expe-

°
:
w
Gl
:
-
o

oo
¥

giz ¥ como tal es la mayor preo-

cupacibén para el deniista. EL dolor y los diferentes
"

n ine 'Fnr-TnPF“'-‘. aue ad influsn

]
ae
b
2
=
o
i
)
=]
ok
113
o
o
+
[
]
[
—
@
jode
«t
(o]
[
@
:}
;:
(4’1
[53

0. "Hablaremcs
superficizlmente del dolur, cratando de explizar este

abre desde gue nace y hace

hom
pouner en Jjueyo todes leos sisdenas

o}
3
Q
[¢]
34
o
ju]
o
[
(133
o
[
@
[
@
=]

sives.

'-El dolor se nanifieste como un caubio de sensacidn dg

“aacrad ble sue es descerito con una varleicd de térni-

nos tales coo: agudo, suenante, pfliz zente, acs lamo*an
e 1_.(._“% ,,ww,,: :ohoy, aveader por an ér.r. 1m1ﬂ 0N .

'l a . St b wrrd E *i'j"q 3
TED CHLLEERET .u\.“.m..nu.,, noryvaos ~5D & a1 na.. .

‘o cia el Slatema Nervioso Centrala

- 0mO una ezu"rlencia jensq;.

vun B0t localizacidn 1ntenw ‘

fen TeRT -ciones vur1a01es

aidad duric*én v dunlidad ,Laf;crcénéién del dolor,‘; -

:un prgceq 1 1‘. 9pu ieg por. el ouz 1 el dolo“ o3
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La reeccidn dolorosa, es la manifestacién del paciepn
te a la percepcidn de una desazradzble experiencia -
(conducta del paciente).

£l talawo, es una nasga nuclear de nateria gris situa

da debajo de los hemisferics cerebrules, £3 23 orie-

“mer centro de interreaccidn Jel dsler fentre del Sis

tema Nervioso “-x,r 11, azui se invesre 2l Anlor y.ooa
2

transm 2 1z corteza cere

wds alto combrol de percapeidn del dolor,

El dolor es un complejo procszss peisofisiold

ado ‘en zran medigsn en laz ecxperienci

o]

6n del dolor &

pende de
'y cortesa cerebrzl, la accidn

‘pmnﬂnﬂs un. nds. elevado umbral del 4

Souencid ma yorftale ancAa nl Wlﬁﬂﬂe”; 

',1afdisminucién ligera de 1 mceién ccr»mcd; o
Y

\uu'

).4
]

&Tb1turluuu;4*us§c Ciiinn4” m“"or re CC‘OD l d
1m elwmlnﬂc16n del control “Dv01cnhe.‘ Zé“;\

aada“dn la- 8C010ﬂ—ub“t'calff

‘.fulsmlnuV

,ellmln“r toudlmanub 1a’ rBHCCﬂon BY alar “pr
idq,lncqnclencla y,anesueqlg "mneralq'

‘El umbr 1 d91 dolor en su 2X acta 1n

”pende no solo de’ la nprcanlén del’ mi:
7 jonado con. Ia. reacc16n ‘al do

veracidn en la tc¢a1aucia dwi'paciaﬁte;>4n_.
fcomplego : cuores neuroanatémlcos ¥ . peiL co$isi¢16g'
coa que Vlfbﬂ la’ ré acc*on del dolur,~“ [



-

Las variaciones de la reaccidn al dolor elevan o dig
minuyen el umbral del dolor, exisien ciertos [acto--
res sue tienen influencia delinitiva sobre el uabral
del dolor en el individuo como estados esmocionzles,

@s rociales ¥ de naclona-

fabiga, edad, caruchberislig
lidad, sexo temor y aprenziba.

rs
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Uno-de -lo e,asyectos mis importantes dentro de la == o
prdctica odoentolérick es el control o eliminocién -

del dolor; para lograr este objeiivo, existen meuo«

doz gue 2 continuacidn emnciemost

1. FElininar la cauza {un cambio ea el tejido)

SR ner"lc. an ur gu‘q g

en 1& == [fV




confiaonza aua so insvira en el.

o]
1
ot

xiste el dolor psicog=no en el cual no estd afectad

ol

1gin Srgeno y el paciente lo asezura, después de ——
agobar todos los conocimientos para determinar si es
psicolbgico u orzdnico se debe recurrir a profesio—-. .
nistas psiguiatras.

Ueklizado pura dontroiar el dolor es =
bloquesr los impulsos dolorosos, esito se logra dzgp

O g
zitando extraneuralmenﬁe un azente quimico adecundo
en la proxicidad del nervio a bloguear. 160

es abservida en el tejide lipoide del nervs

la.des IOWﬂvw7ﬁn L dn Su 1ne

nervio cond luzea centralmenie impuls

o
este-punic. Pare un mayor efecto, la

sica debe gsbar en.contzcto uo menos de 8
tose:

1
1%

ara una ‘vlnra eriesa,

Tuef1n1r£moo 10ﬂ 51g'1eqtas concentos'

‘a)?Aﬁe tcsla ?eglonal
:b ; 'A.ﬂl” : |8ula :




inactivads, sesin el Samefio dzl nervio, la capn
i3

penetrante y la concentrzcidén de la dro:iz ul

Ia anestesia regional se califica a veeces cone anege—-

anestésicos locales, ¥y ce e

tesia de conduccibn, las drogas reciben el nombre de
mplean en forma de solucio
nes acwosas,

ﬁ
oonersia o de un zrupc de 108 M1 smos cque insrvan un

se califica incorrectz

1 términe mnestesia ”c”ionnl di fier

d¢l de anegte-—
iio ¢ inclusive
en anestesia local Jz solucidn es deécsiaata a lo 1ar

e
sia lcocal en que el nrlruro es mds anp

go dée 12 1linea de ineoisidn y en laz estructuras de im-

.hﬂrwlf suirdrgicas té nica conccida ceno 1n£11trac1én,
en la cuzl se bloquea un gran mimers do terninaciones

»des, ©ero no un troence nerviosy espaci

La @grvlvolorl ,"Anal" siw" qae “1§n1f1ca 1 pérdida

'f,moxcutn (dolowosa\ gin *éralug ael cun001mlan+0, y ——ff"'
a L3 aﬁ uis TDVCC? ﬁa n»e”runclén de lab demds ensa,.;‘

citoes cono tamﬂerut ey pleﬂlén ¥ funclén nﬁural.,

’Ccﬁochdé]una,de}e Las tern*noloslas se reflere a d1~3 o



un determinadio gigsnificado.

El dolor es la principal modnlidad de 1la sen,aC¢6n‘

en los dientes, la se logra con nids ire
cusncia en 103 ner a la ves sanzoriales

y motores y en los que la presién y 1 ~;myeratura
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tambidn. se eliminan;

Rasdn

nentes que dependen de las zonas 2
';lug r de incisidn y Lo 4:

a) ?L“‘"E DI HERVIC.
La solucibn anestésieca se dep
T

,pmummmldbul
gional).

I

S aneqt’ ica ﬂe denosit% en lq oy

¢

1

{La aoluc

Has terhlnaclones nerv1omas.m

nr.uom\;r A mcz TCA:

So Ibﬁrm‘pdr‘la‘a?ﬁivatiéh de una solucidn adecud




Je2.2

da directzrente & la superficie de la zone, guedlnn-
do incapaces al estfmulo las terminaciones nervicoas

libres

METCDOS DE INDUCCION.

Bl hlonueo nervioso puede raalizarze nor win exyhyra.s’

Coral- o intrzorals en analgesia o anestesia recloaal
1 n

depende de 1a infiltracidén v difusidn de 1n solunidn

anestésica,

Los mébtodics parz realizar bloqueos de campo
tracibén local sen:

iy}
L
5
K4
ot
!

Co]oc-pdo la agaja bajo lac capas mucosas, se di--
: func- la solu idn en este campo en particulsr

’xf‘m.&;mzié:_s':":cm 0 SiPR APT:I’IOSTIC}\LS{; ;

coloca nréxwmz o en conva"to cbn cl N




o) INYECCTCNES THNT7AOSEAS

S hece un acceso a través del sricstioshasta ~ o

el huezo, autes de insertar la aznia.

ACCELO . @y wyERG

1ados del
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di=nte ccn suflicienie prosidn para que penetre 21

i
ktueso poroso donde es tomada por los nervios pré-
¢ 2y

ximos al pericdonto, asi como por los filetecs. @

i

dales.

3(2;3 FACTZCRES A COWS TERAR EY UN NZ”C“O DE INDUCCION:

ey ARATA ANESPESIAR,

~+Biise trata de un solo Jiente serd necesaric ha .
“cer un blogueo de campo. ’

b)) PROFUNDIDAD REQUERIDA.

Co8i Se degea una wu?ﬂtrd¢aimuy profunda pusds uti
‘lizarse el méseds intradseo, bloqdeo de‘uﬁ'tronf,
co_nef?ioso, siendo inadecusd
. ,

do. el submUCOSC .07 DR

apriostico.

L AVDSTTITAL

Tané*sd dé’méyo:

as ra01én Je uestésié’seuhécesi«

o kueso eg denso & jmpeng

fficilfsu'ahe te 914. ot RN




canbie en nifios y jévenes reaccionan en forma ex
0

b
tensza e inedmoda 2l adormecimiento de la zona.

f) ESTADC DFL

-Nececltdnioqe segin el caso, el control del dolor

nds ¢ nenos profundo. sesin el estado del pacien-
Te. ’

Si se necesita se utiliza un vasoconsirictor, de
0

sitando en el tajide Bag vecino, aciuando 11m~;‘
. :

J
‘ractanente en capilares 'y avieriolas

a
“la cuantia de la mewubragis.

“3.2.4  INDICAGIOERS DE 1A

e;iﬁdica,pgrabprodgcir insgngipili

:_gaqu

El pac iénté‘e?téidssriﬁrﬁo ¥ coopera..
Qthr.oca ueiormac;én de la &131Qlo;1a novm"’

ﬁﬂh

?l porcentu “Pdu61do,

Ho ’zm;
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3.2.6 CONTRATYIICACICYES DT DA ANESTESIA REGIONAL

~ Cuando el paciente rechazz esia anestesiao por te-
mor. o aprenzién '

— Cuando el paciente es ale.gico 2 disbintos anestd
sicos locales.

- Cuando el paciente no tiene edad suficiente.

- Cuando la cirugia oral mayor hace incficaz esta - y
anéste '

sia
- fuando existen anomalias que sormen Gifiviies o =
imposibl 5 p ra anestesia,
JLos anesitdeicos loonles son drogas que cuando se ln"
+

yectan en los tejidos ticnen poco o ninzln efecto -

'irritante ¥ cuando suu absorvides por ¢l nervio, ind

bla.

'b);Débg teuer_un bajo'grédo'dé“toxiciﬁdd;"”

d) Debo acuaur rhymdﬂm nte.y: ger 10 u"‘clﬁnuementc

duranle par

! er vrnta30=d.




&) Debe estar relativamenbte libdre de producir reac~

<

cicnes alérgzicas,

o
—

e a2

Debe ser estable on solucidn Yy realisar pronta-
-mente la biotransformaeidn dentro del cuerpo,

i) Debe ser estdril o canaz de

T el O T pa geieye
SR A Ll WD UL PO,

“§)-Ningin anestdsico en uso actualmente llena o Ja .
~perfeccid o T : ' :




Los anestésicos loczles

yecsan en los bejidos,
irritante y cuando son

terrumpen tempo

éUn bloaueco de la
aferentes nrOJucen
nes.' 21 blozuzo de
1a zenszeidn de dolor

local...

frtarag inervadas.

fnucn

51no

AR AR
PSS shusa

tienen poco
rarizameute su
transuisidn de todos

aguellzz Tikras gue

¥y una

N

e i

"

son droguas gque cuando

’

o ninguan efect

O

abszorvidos por el nervio, in

conduceidn,

los nervios -

anestesia o carencia de sensacio .
U

transniten

golo sucede en 1z anesbasin -

’requt"'e

inhibic Gn de Iaﬁ satruc




4.1 PARACCLOSIA TSPICITICA DT ATCUTOS

Fxisten muchos anestfsicos locales, de 1os cuales =

el dentista puede elegir, segdn sus necexzidades o -
las de su pueiente, 23 runos aomo la lidocanina (X0

ca ina) vy la tetracaina (Pantocaine) son efsciivos -
tanto tdpicamente como en inyeccidn. Alsunos como
la procaina {lfovoczine) se usan selo en foma fnyec
tables, debido 2 que son wlztivemente inecficaces —-
cuando sz adninistra tdvicamente.

-

Unosg cuauntos de

ser muy %6xicoes

'anéot‘s cos que
en oron*olo Ha, ] i e

) LQO de une ¢ dos de <stos agentes, que usar ouchés
de ellos er Torma inadecuada

La proculna \movocalnn),'lap eL prlme”“un982951co
local S‘HuéthO.HU Qb”nl mente = 1103 Dot

'pero dur c16n corta, lo cual comblna o con sw baaa -
.‘,potenela, 10 aan hec o meno nonular,;como szng@;;f'
‘eon oLros nuntes “su durqclén{ pend




b) PROTCIICATRA.

La propoxicaina (Ravocaina), es nds potente
‘téxica que la proczina; adends no
tejidos tun bien como ¢€sta. En odoniclogia s

como sclucién s1 0.4 por 100 -con 2 por 100'de Pro-
caina sta comb1n°c*6n produce un inicio rdpide y-

“Ta-tetraina (Pantocaine), ev un zrente con una po-

~tencia relativamente elevada, alta toxicidad ¥y cew-

cién ce duracidn prelongada se ha usado en olontoe
lozfa en concentracidn de 0.15 vor 100 20 combina-
i

én con procaina el 2 por 100, tzabidn es muy efeg
T tédpicanente en concentraciongs -
2 sea s0lo o can obtros A entes Cono

L

_Debido a 3u &1*"toxicidéf 2 la
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a) LI2OCATNA,

©Le'mepivzeaina (Carbecaine), tiene mprovisdades duy
: n

110041 a’ (C1t"nevt,, tj‘bién‘ﬁiene;
‘uy seﬂeg ntes & 1a de 1z’ lidodain‘g_

olwv15n a] 4»*0” uCﬂr
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ne una durscibn iz accibn considerzble miAs preolonza
da que las demds amides ya mencionadas; su utilidad

v sezuridad en oidontelogia ne se han evaluado,

4.2 VASCCONSTRICTORES.

i-Lag propiedades de los vasoconstrictores la podes-.- ..

 mos resumir de la siguienta'fon. :

“a) Actdan sobres los vasos sanguineos producisndo una
striceidn, lo que hace que la resbsorcidn de

nv-+‘ A -
._.\.-u.uu«

; frncuentes_ 11

Ta?n

Vhenfmnzes brat: do" ccn 3’~uncs meil yEment 3 comokf
‘fgor ejemplo en"los depresivos trutwdoa con 1nb1

 b1dDTES do la nowoamﬂnooxldaSQ.

weir un aumenuo ;'éﬁ”



b) KCRADDRIFATINA

Existe en la “sangre no solo en perfoioc de siress =

¢ la edrenalina y es imprescindiible para mante-

v

=

OfF

Q

'

er el tono oardizco vescular, nc actida sobre el =
metabolismo.

c) GORVASTL,

- Bs un derivade de la plroc tequina, ez
80 en todos los dismetabolismos ¥ oestd sl
- chado, su uso debe restringirse,

MCZO DI ACCION DI LOS AVISTE STO 308 (Ahsoreidn yope

‘netracién el nervio).

Tos anegtésicos 10&&1 pcr una aché n des cono 1aa

en el momento en que se abre Ja membr na nervio

_De esta_mane a el nervio polaxiz?do no ﬂu;dp‘r
. larizarsn y conduolr 1moulsos¢ '

'a"tecﬂla 16n&ra'ue ia cond Tuceidin’ nervwosa “hos ul”_
‘~ce, 1a flbra nerv1osa sol en reposo ulene una ﬁ-

mcmbrana pola“lzvda,r argada pOSltwvamente en su -

1"]. potanc al da la membrana en reuo:o -

El"proceso Tundamental en lo conduceién nerviosa es .
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un gran aumentc transitorio en la vermen.ilidad de
la membrana de sodio. Tos anestésicos locales blo
auean la conduccién, interfiriendo con el aumento
seTnean. Lid 1 =odio aue acompafia al TS0
ée un imyul o nervioso a lo largo del cilindroeje.

gug demuestran que el nervio en repo
nes de calclo estén implicados en el blo~
ds lo nes de sodio a travéds de la
menbrana. Ia estimulacién del cilindroeje puede -
eliminar los iones de c¢czlecio o caasbizr su orienta~

tcibn, dando como resultado que ‘2l sodio pueda péng
trar en la nembraiz. )

“La’evidencia ametual suciere que los anﬁotéSlLOS 1o

‘cales deaplazan el calcio y luego actian para dia-
pinuir o bloguear los cambios e la pnrmaubilidad

al sodio en una forma - 103 prolonva 8- que la del —-
emhing  al no‘l'}:‘f)flalclé i

Fi e ve TR 165

1pcﬁado en los tealdos, el anesté

~4r

rial. nervio en qufmclanue ooncentra )
'Olén rara egarcer el efacto desendo, vobre la mamb:g’
na J evmtar la deepolarlz clén y coniucﬁlén. '

Dow'anestéhicos localas sun basea alcalolue, 4ne eg b
tén combln?d '3 con 5c1ios,;f erOILente clorhidrlco,
g: as, las sale 88 utlllzan porqup son”

ormar'

A.eauableo s solubles en avua ;d cue zal neceaarza La L
~;Jo;ub1114nd ‘en s para su diqu16n 2 ava de lo“”~

. flu1LOa11nﬁErSuL0;ﬂ1e$ de das: flbras nervzo*as.



Todas las sales anesztésicas estdn formadas por la
combinacién de una base débil y un 4dcido fuerte -
que rapidomente se hidrolizan cuando el pH de su
solucibn estd sobre 7.0. Esia hidrblisis que es -
provocada por la alcalinidad de los tejidos (%
‘men un pE de 7.3 a2 T7.4), libera la base zlcale
que rapidamente penetra en el nervio rico en 1

1

‘dds, la sal anestédzica es necesaria para la difu-

“sién a través de los tejidos intersizoislies, wievn-

as que la base libre gue ha sido libersaz de 1z
sal es esencial para la difusidn denire del n

rico en linidos.

Dado que la difusidn de
Ta flbra narviosa dspen

pidos, la potencis de

relacidn directa a3 su

Jue;mn una parté.im

tamblén el tamafio o d trc dal nervio_tirnefaﬁa

:;n@besarza;

"EasifibraS'de'&OWOT y temp‘ tura 36 bloauean an ¢s
"tue aon mﬁs pequeﬂa ,1u las ncyoruo “f”ndeb J ‘;

“pronlcceptlva

Sepey
e VA

2 .~ﬂEJu6a1CO “en’ COHL&CUO con las L bras nerviosa

S se ha, detiostrado ‘revetidzmente en 1a prdctlca cliw/‘v

a

vicu_que lc pc»ﬂaina.al 1ﬁ si se coTOCzkﬂn cant*d“-
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des suficientes, produce anestesia adecuada; y la
procaina al 2 6 4" no actia mucho mejor. Fl soti
vo de utilizar concen'raciones mds slevadas jg -
anesiésicos locales, es que la velocidad de difu-
sidn de cualguier agente, depende de su grado de
- concentracidn. En consecuenciz si el anestfslco

0o puede ser depositado en la inmedimta vecindad

1ot -
v

nu'l Aoy )

vic o usar, cuanto #ds elevada sea la
fieaz de anestésico local devenda
- en par e del agente

a bloguear,

unsado y en parte del nervio -

~Log anestésicoe locales producen unz pérdida de -
Ffuncidn en 21

sz grdent Dolor, temeperatiura;

- tacto propiocept
~Como-el dolor
~en el diente,
,;minaﬁq~c sndo

vlar esquelético. =

se
unica mo‘alidad‘de senvacidn ~
damente eli-
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'f fsc.4c a8 0 oa'encz de aneste a, débido a

':entﬂﬁ. S

elevado'0~dema§iado bajoe

l’ iosvsanauineosvyktisu—:;_,.

ifinyeccién ﬂnztdmic&ménte7» ‘
észuo lonal no hay ane stg
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gig adecuada, Esto
agignar a los anteri
de gque en aucenci

ciente sea '"rerziste
Se ha demoszrado que 1n concanirzceidn necesaria de

nn nnaq'f'::f"'! on 1nonl nensrarin mara Rlostes™ uan ners o
i H )

Vv10 perlfa“lcu &5 gels vedtes maryor wus la reglerida;

La eficacia del unesié:
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(31
L
a
1
1

otras cosas de:
a) Lz naturzleza juimicn de o droga.
‘B)-La concents

o) e

rante él”cual«la base 11nve nn

«ucnvlder LQ los v:aocons“ ictores usado
da no sdlo E‘olonaﬁfﬂlno qug: Ls”hiéﬁ"»‘*
: ?"e':ﬂa, sin
.;,dsra 1hcnn41F1

fllbando a 1 el eqi“rollo i anzlzes id,

2

*Deuew#engrée.eh’cuehtarﬂae Lodas lhs[drotds;aﬁqgtesg.*u
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cas locales, unz vez abwsorviizs por la circulacidn,
pueden preducir uuckos efectos indeseatles. FPOr —-

ejenplo, la procaina al 4+

tiene rpropiedades vascdi
latadofas gue causan una absoreidn rdpida, pero con
aumento de toxicidal y menor duracidn de la acgién,
asi epn viata de estos resultados sus desventajas =—-

son mayores jue sus veniajas.
SICTRANSFORIACICY DE LOS AFESTESICCS TOCALES.
Estos znestésicos sufren vna biotransiormacidn de - -

acuerdo con sus exlabones bdsicos ester o amido wn
la cadena. Los 3sl’ grupe ester son inactivados por

@

- hidrdélisis, esto puede ocurrir en el hizado o en e~
el plasma, zungue algunas piarolisis Siecnen lugic =

eén ambas dreas.

.E1 el nlaswa, los compu t0os tipo sater son inacti~

muy poco en el higa-

a, pviﬂérﬂn >0 he sutven~~’

biéﬁraésfbrwﬁ016n en el YlﬁddO- bubspcgen*ement#.*g
1a degrad ac’én de - 1os. compnmauos 1leva a uns. hid dré-

11:13‘0 ann sién”delfwruno amlao ¥ una sapucst&.

qol‘clun ‘e aney «3100 local
Q e in 11 T8 ‘cerca de

soare 1av c Elab Se ub—-
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El =aétedo més usedo para comtrolar el dolor en la -
actualidad, es sl de 1z analresia regional o blo-—-

)
"]
b

>

aueo dg la via de loe impual=os dolorosos; esso se —

realize devositando una solucidn znesidsica en la -
" proxigidaa Gé un nervio o fidrasm nerviosas determi-
L nagas; el sneaidsico loca2l difundidnicse = traves -
enSrard en conticso --—
transmilbe impul tos ©ds
o dg convrol d’”E“dp -

de'la habilided gl odonidlogo pa-a iay051tar la s9
Yucién enestfsics en el punio anatdaico indicado, -
de manera gque meda fifundirse en gl nervio o ner—-
vios en volumen y eoncendracidn suficientes piva —-

r
~producir el efecto decesdo.

rrolLudo CéﬁCuﬁb v téenicas definidas
inis pacle: ﬂn&ﬂffarvmonor wnza i

aP necen'

.,,’Inca 'hu
rRie il

angEAmices.8a Ia neuroanat , “larmente.5

g.h.As j2xas 3.“:?&’10 ‘.-A,{HAR s'f'*"?o“!

Joetaaute &M
aseie r:Lviomm e

BorEsiee. Aur;;:.gL_ ; : .?a ee.o*:;x?am\c&

MEQLHD - KU Prlad -




La interrupeidn de iupulsos, =2
nervioszas de esita ddvisidn mavilzr
Acceso intraoral

Accesc exiraccsal

TIPFACRAL.
Infiltra

‘Blogueo de 1as Tuw=e Sorodinelasa,
3logueo de los nervioz alvsolar

y medio.
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Traves de

vuede ser:

cidn local de las terwinaciones ncrviosas,

superitr anserice

SL2I03InATLION,

Lo e i
.)C..-s:.n g

adoq'*ramau
:1ibveq.

20 1n s

“Puntos anatduicos de rcferencia:

ho g6 uasn pume o
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e) Indicacivnes: las técnicas dz infiltracidn local
son indicadas cuando la nembrana nucosz y los Se

.

jidos conjuntives subyacentes son los dnicos 2 -

anestesiar, Este método puede ser usado .para in

a2 auLsces0s O anies

inzerba una aguja
18BUTEGE WUeosa, on

donica puede reguerir wis ds una insercibn de - -
la.aguja, segdn la superfisie ds la zona 2 enestee—
. sirdrgico se ho

el uétodo s Qa-

P L T S PUR P W s
RULY RITURS

1

iinales larzas.,

Todas las vonL Jnﬂrvad
oale; m Jorcq a:ec»adha.‘



o de uns zonz limitada el maxilar,

IECUICAS.

Técnice, Paraperidstica, Fs la

munnente para anestesiar las rama

‘za® dentro de la cavided
ta a’lo largo ¥ no sobre el perd

~ tnra dees subyacento

con los nzrvios. - Esba inyeceidn
nds. usa adz en el mawilar Toroso

den=g,

Cuando sc ha de anssh:

cgerte la agujz en el

acto-con. el pericatio

~para gue establezca con
1

0
“to.sobre el dpice de la rafz del gisnte. Deben,iuu«
oy

"yectarse muy lentomente uno o dcs nilimetvr

sodueidn g y iYsVandunos’ ‘¢inco kg

._q.mn P ruu

s in“lslvos, slcuapln
e dos de e ta rune;a,

deben uparse

cuavdo es 1nef1caz el alcﬂupo del noivid alveolar -=.

1
super«o“ ‘medio-y e nté**ot oel mé 0‘0“§arapériéstic0;'5
En e ta;,écnlcm 1oﬂ tegla Caue 1bre ‘el dpice de -
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la raiz del dionte a blezuear deben ser angstosiado
utilizando el método submucoso ¥y el paraperids.ico.
Se hace unz ineisidén a través de los tejidos aneste-
siados hasta el peridstio.

Despuds se tace una mberturs interdsea usande un ta-

ladro intratabical, se “HSL'um ia azuja dgpecitande
Ja soluvidn en ezbta senz. Fn o ninein momento se dne-

serta 14 aguju SoOn S
tesin. La aguja debe de ser de un difmetro suficien

te para encajar cdmodenente densre de la aberturg ~-
prewﬁrada previzmenta en el hweso.

T ST ITh hAaavin
TROTICA TIMERSTETAL,

"Este es una varizcidn de 1n tocnlma‘intraésea y;esf—

‘més-efectiva en niflos ¥ jbvenes, se presiona suavemen

‘te_unﬁ’a~u3a dﬁnnro del &elmuuo huese interser cal ‘po-~
oY - 08l diente @ mer” 4nesu‘s;aipyg,'
'S forZaua ba*o pregidn; denbro-dsl Bheso T

aplvales,

f ks da'r'evmamenuw

2 e EC TF 108 FERTICS nL‘/"TLARS"' RICR M“"T("R'_-Y
aﬂDIO (Blo:ueo In“raorﬂlqulo) ‘

-jﬂervzoq anestcalado Ver71o alvpolar sunerlor'_nm

eal l"“erali

.stc‘lédam: In01clvos,‘ En*nvf, bfcﬁqpide 
zyreg'o“ucwl de 1a- imera- mclzr en el lad
nygctndo, lncanO el sopo e ,ése w hl‘uﬁglio e
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5lando, el 1l=bio supsrior, pirsado infarior,

¢) Referencias anaudmicas: Cresta del porde infracr-
vitario, depresidn inframorbitaria, escotadura su-
nraorbitaria, esccovadura infraorbitaria, dienies
anteriores y las pupilas de los ojos.

- d) Indicaciones: Cuzndo ss han de bloyuesr los ner—-
) _ ;
\

" dientes ansericres maxiluwres

e} Direccién dz la zguja

30 prezolar. La aguja
sejido areclar y

(32

cerio debajo y late

Cina y la vens fuoial

axilaer exi

arteria ©
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QECTICA.

Se palpa con el dedo medio la porcidn media el borde
inferior de 12 6rvita y lusgo se deszciende cuidadosa-
mente cerca de un cenhi

=]

metro por debajo de este pun—-
to, donde por lo genera

i_A

se puede ta lnar el payuese -
vasculonsrviuso Gike 52ls por &1 azuiero infraorbitario

el miemo lugar, se levanta con

IO R N - - o S VO
el Lulgar y el el lebio guperior del vestibue

lo oral, dirigiéndola hzeiz el munio en el cuzl se ta
mantenico el dedo medio, gunjue no s pueda palpar la
puata de la aguja,. €3 1osd Gl

dedo. coumo la‘solu01én es inyes
Ll .. yacentes. Se inyectan de 2 a3 ml. de prilocaind al. -
' 2%,

0 5.1.1.3 TLOQTEC DAL WERVIC ALVEFLAR PCSTERCETPIRICE,

vaoiar Busal. de los. molarﬁs Maxlla—”’f
- res; incluso las equrucUa“aa que las cubren: Fe- .

“prominencia @

;riqu;o,,uﬂaldo conwunulfo y menvrana hucqqan,

anatémlc 3z Flf
‘,d pro"esa ol

gae¢ mueoouual y U -
fvico del oaxilar,

super’-7"




mra ins

rvapclonss opsraterins en

los diegnsaz molares y estruachurae a‘dv

inyeccién debe combinarss con 1n palat

zona da intervencidn.
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31 odontdlogo se coloca ~arudd 2 l"
- ciente; el paciente es colacade
0o ocluca
piso; el
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clngoa
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og: El nervio nasownalatine al =&
salir del feramen palatino anierior.

i
ot

Toanmao anaciramindnsas Ta wosbe

P o~ . . .
anatoniens: Dientes incisivoa centinge.

o

lez, papila incisiva en lz lines zodiz del pala--=

eain Lalﬂﬁlna.
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e

una inywes ién o
irjnccvénﬁp:ée,-




tino anestesiard los tejidos palatincs
T

“dientes anteriores, debe emplearse sp
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la 1dmina alveolar labial,

El blogueo anestésico adecuado dzl nervice nascpala-
(%

membrana pucosa antes de la inyeccidn.
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W_._ NEQUIO  AAasoTALATINE | A

-,....ﬂ.“.}%,-. WERUIQ  PausTiCe  Maroe
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SLCLOUEQ DIL FERVIC PALATIHC ANTIRICR.

~a) Nerv*os anesyes 13d03 EX ‘nervio .palavino anterior,

al. ﬂallr del foramen palatino major,ﬁ,m

ft¢f¢er‘moldrgs

‘segﬁr&o v

ercer nolérec.max1lareo,?bo dc rln zival: %aiatzno
™ ' Qnr molares maxil““ es, 1fnc”"'”

,d) Indlcac*ones Para 1a anegtesd

el blcqueo &1veolar posterasipe

'vn rvlp' 1veaiar superwor meuzo,




la parie peosterior del nalaier duro.

El nervio palatino anterior sale del paladar ror el

&

foramen palatino payor y avanca en una henulﬂuLa pa—
ralela & los dientes molares maxileres.

Usando una azuja, se 11

cen dal. g‘fnm

vio puede. ser blovaeai

cbo anterlcr de spuds 12 ‘sp

2del ma debe on ”zalaisla zonia de pre

a'y \051tar 1a‘~

710 E.f,tczmn. '

~a) W&rv1oa ancat iaiﬂé- Toio el ne“"lo mawllar y tor'.
‘dao ous bund1v151on° W"l;eflCﬂmEnte al ““nto def'
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nds ramaz terminales, para 21 diammdsiice o
péutica de la Zivisidn maxilar del guinic rar.

cuico 22 la tuberosidad alia., Es la mismz descri-

k4 vara el nervio glveoler posmiercsuperior, @ sxsep

IO“T"* una profundidai de 1 1/4 e

en loz canales palatinos mayorses derscl o e Looiizre
2l

“CESO “ZTB CHAL{

de s rerv1o alveol,r a
c% teri o}

. b\ Blo ueo elTnervio maxila:.~

‘/LCQUrC DTL Y?RVIO AT r?OLA? mMDIO Y AFTS’TC? (Infrai'
rbltarlo) ' ‘ el .




Iniicaciones: Cuando los nervios alvsolares superior

)

medic anterior deber ser anestesiados y no es posi--

ble el wéiode inilramoral, por infeccidn, trauma W --
otras razones. Cuande han sido ineficzees 163 inten~
tos de lograr la anestesia por métcdos intraorales,

CDEONTOA.

Eaue orocedimiento debe realizarse asépticamente, eg

to implica gque el odonidlogo debe hacer-una limpieza
guairdrgica, usar guantes esherilizados ¥ praparar gl

campo quirdrzico.

Uzando 129 referencias anatdmicas disponibles, . se e
“ubica y sefalz la posicidn del Foramen infraorbif

in*nrtp en la iona oa
ne 1 1/4 nu1~ndaq;‘

glJenue se fa 131ta E R
bre hacia abago y me—- 

”V“Qn un s,ava 'y 1izero movimisnto de ;onded se‘ubica"

el fcrampn_ n*el aue enura d'aguja hasta una’ n*ozun

e~rul"ada. Desnues de

draa. T—‘iel"




2) Nervios znestesiados., EL nervio ouxilar y %
sus subdivisiones periféricas al sitio de inyeg
cidn.

b) Referencias anatémicas: Punio mesdio del arco coi
gomdtico, escotadura cizomdtica, prominencias -
coronoides de la rzma de la mandibula, ubicada
mediante apertura y cisrre 4=l maxilar inferior.

LG Iudlcaciones: vuando sg reguiere la anestasia -
" "de Toda la d1stribucidn el nerv r
cirugia may

las suvdivisions

una -scla ins

solacidn ane

A dvammammos cwe g e
B witndnad W WLling W

U
imyorible el dlo:usc de la wayoris
jterminales, don Tines de diagnds

‘marca es#é ﬂear
re’ la manilo la.

l”rﬂentp
1‘ hﬂs+a

gue: lm ,dnc i
.mtnrigal Pu’ld.'
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La azuja no sa debe inszertar mi: alld de 1z rrofanii-
dad del ssiialador, se retira la agaja de

punta en el tejido y se vuelve a ubicar
ligeramente hacia adelante y arrids hasta qus ee in--
sserva 1z profundided desgeada, desgpués de aspl
dadosgmente, se inyecta con léntitud 2 6 3 wl. 4

e
'solucadn anestésica adecnada, cuando se resliza este
e

CBloguss, 1a aZugE abtiaviesa ia- sigulentes estra

Tas: Fisgl, lejidius subcutfneos, mUSCULO MASLTErO, es;
cotadura nandibular, miseule prerigoidec externo.
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Fervio Maseterc-llokor,
Hervio del avseulo Teaporal-ilotor.
Nervio Bucal Largo-Sen-orial,

Las siguientes son las ramas de la drvizidn posteriors
Nerviec auriculotemporal, es zen orial nara:

o

- Glandala zardtida.
" Arfticulacidn tenporemandinulars

©C¢ido anverior.
VU Meate nuditivo exzerno.
“Membrana del timpano.

Cuerc cabellude sobre la regién temroval.

cHervie lingual, eo sensorial ‘varas

Membrana mucoga de la cavidad oral.

I “La-ﬁérta antprlor a- las dos tercxoa,aéfla lengus.
. R =
Piso de.la RN

& via’éa albular' nnnetra en’ el

1n£@r o" como “eytiafbentéxi

vv1de en ~~;fif
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Nervio Nentoniano. Que pasa 2 través del foramen men
teniano sobre la superficie lateral de la manlibula,

es sensorial para:

Membrana mucosa que forra el labio,.

- Wervie incisivo. Continda anteriormente -dentro del:w ..

sensorial para:

Dientes anteriores.
Gingiva labial.

'MZTODO IYT‘AOQXL

inferior hacia la 1inez medis,

Blogued del nervio slveolar inferior o dentario infe

TNTA?l

 _Wezv10~ ans s+eu1aios, l nerv1o dentax;o xnfmrl

-buandl“"lar.

;Zon"»‘ﬂnéstc izidss Cuerpo mandibular .y uns




e

inferior del ramus nontente, .ientes mandisdulares,
menbrana nucosa y tejidos adyacentes ancerioves al

primer molar.

¢) Referencias anatdmicas: Pliegue mucobucal, Borde -
" anterior del rapus de 12 mandibula, Crestz oblicua
externa, Trifngulo retromolar, Cresta oblicus in--
terna, Ligauwento pterigopalatino, Grupo de succiéni
pucal, €5pacio DPrérigonandlbulmis, '

~d) Indicaciones: Anzmlzesia para Jdentisiica opersiori
en todos los dientes mandibulares,

Pfocedimientos gquirirgicos en log disntes méndibuldreé
Ty estructuras dv aplyo dusericrco al rrimeromol
cbmblémentando con la ansstesia del nervio ling

”te nervmo s anestesria gerneraliente al oizmo
‘uﬁ el ienudrlo inferior. -

n:de apo;o nosterl

7‘:‘1"")(3"1 ta 1”. an

e e
a,lnr'u(o B,:»m:;(’zxor:‘_
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Enbalalis
TROL CA.
[t bttt

Si el paciente estd en el sillén se coloca la cabeza
de manera gue al abrir la boca, el cuerpo de la man-
dibule quede paralelo al piso. ELl operador estd -
frente y 2 la derecha del paciente y con el indice -
izguierdo palpa el pliegue mucobucal; desliza el de-
dbyhacia atrds o el pulgar, hastz que togue la cres-
ta oblicus externa y el borde anterior del ramus de
la éahdibala, con el Inlice %oca lz ramsa, moviendo, -
“de arriba ahajo de la rawma hasta snooutrar la aayor

del ramus, el dedo =
te ge gusve 11nrualmerte, cruzando el tridngu-
‘1o retremoler hasta el bords de la linsa oblicua in-
téfﬁ&'con su cresta.

Lo

andidal del borde anterio
T

-’

¥l dedo Indice o0 el pulgar avn en 1a lines con 13 es
cotadura coronoides y en contacto con la linea obli-.
onainterna, s& ouave. nacia el lado bu.ca_. llevando

4

asy 4 - ! - -

1a>a1mnhﬁd~1lﬁ ae suceidn bucal, se insert una asue
5ja‘d“ °110T€ no. 29, QPWQD el 1ado onuesto de la bo

’de, coaudnau ia Lioes wedia &

d
1csvte31dos en 1a deﬁrL516nfpte

m‘Duzanue la anerc1on 52 Dld al 3c1entt uenga la bc’

“,ca amp]xamanba ablﬁrtu, la a:u3g entra en los Lejie- L
ffdos baSua toear ‘s: v»mente =l hue 50 en la crra 1nteri;;”y
n hacn en la- vona Jelf'

*oramen nundlbular v
enbonces la aguga

7';ooluc16n (1 1/9 utos 1a aglga se *auxru L
‘  flbnzcme te_y'c ando ae ha e acﬁdo la mitad de 1o’ que

Len @va zona el reano le
al nerv1o llnrugl.
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La téenica purz el olo:ueo del nervio alveolar infe-
rior izouierdo. El dentista estd a la derecha y lize
ramente haciz la espalda del paciente. Qtrz forma es
peruznecer a 1la derecha y ligeramente frenole al pa—-
ciente, siguiendo posteriormante los mismas indica——
ciones gue para el lado derecho. ‘

1 Los sintowmaw wabjedivos csian precenmess. acmo son

hormigueo y aderwecliwiénys 48l Iakiu

cuando e¢s afectado el nervio lingual
de la puntz de la lenguz y el pacien

dolor, e3 posible que sea deuido a rawmas Jdel plelo ~
cervical superficial, gue ine rvn 1z regidén o por ——
cidn zoooesorsia del Area por ramas 4zl nervic -
bucal largo. La primera rama, © sea la-cerviesl super
fieial puede ser anestesiada urilizanic la inyeceidn

intersepitael. El nervio buoal,lzwro rugde ser ”neste«

'sigdg_in Frtando una ‘el

'

BLOLTEO D=L ,‘.;:tv:o B‘TC(‘II’ DCB (bucal lar:, o)

a) Nervies'dhéétesiados:'ﬂervio buccinador,’rﬂmd~delk’a~ﬁ””
o mervio -mandibular. ‘ ‘ ’

Zonﬂa anﬁctes1aaas"uemoraua mucosa bucal y mucou_ SR
~per103t10 de 1a zonu molﬂr manilbular.

dc 1a 11nea'9bi;§{-';’ffib |

“Indicacicnss: Ciru ofa de 1z au coql bycal mandlou«
‘-lar ¥ para comnlementa“ el bl ‘ueo dcl nprv1o dan'
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tario inferior.
TECYICA.

Se ingerta una aguja de una pulgada calibre Nd. 25, -
en la micosa bucal distalmente al tercer molar y se -
depbsiﬁa la solucidn en estz zonma. Oira téenicz al—-
tg?pativa es iunsertar la azujs ¥ denesiiar Ia s0lu——-
cibn directamente en.el tridngulo retromeclar, no hay

sintomes subjetivos por lo que debe ensayarse en'la =~

s zéna de’instrumentos

mentonmano,

anas qﬂ@SLESladﬂ : Labio 1nferlor

‘ arie: 3‘aﬁdtédicas: Bic d pldeq asndib 1a”es ig
"pérquégel ramen mentonzano e nevalﬂentn xS é;ep@

’flinégfcpn; Elue y enterior arla‘-u;z,delr;egung;”~:“*

©.do molar.
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TECITICA.

Deben ubicarse los dpices de los dienbes bicdscides,
la 2guja se ingsertz en el pliezue mucelabial despuds
de haber llevado 1la mejilla al lade nucal; l2 amguja
tocar suavemente al

eriostio de 13 ——

e anterior al 43

pandibula lige zcent ice d2l sezundo
bicdspide, se depesita lentamente 0,5 a 1 pl. de so-
lucidn 2n 12 zonm

suhietivos son el uao*wac1m1wnto de 1"1

bio inferior en el la do 1njccua&o.

©5.2.4  BLOWEC DEL FERVIC IYCISIVO

S AL a) Nervios anesiesziad
‘ . tinuaeién del nerv
<. oo toniano,

©.b) Zonas anestesindag:. Handfbula y estructuras labdia-
S ; 2 ,

faraman gentoniano

.;u"tédidas:'bas Dismas ‘que purs

STV n npntonlano. L R

?‘ jIn”lC°Cl0ﬂQ*"P3r° l; 3neste51ﬂ ue lﬂa est uctU——«f‘

manaloular g 1aoial ante ”1ure”’” '!or men’ monu” o
tonlano, y el lablo 1nfer10r,_ uando por al”una ra’

'eéﬁﬁ contr¢*nﬁlcado 0 es: 1nnaceswr10 el olo,iea

P l‘Vl O

entJI*a 1nf9r10ro»:7

Bz la mismarque para el .blogueo del .nervio mentoniano =



eicepte ques la punte de la 23uja dobe penebtrar en el
forzmen nentonizno para .anestesiar conve nientemente
el nervic incisivo,

El nervio mentoniano serd anestesiade autondticaman—

te,. el pacliente sentird hormigueo y adormoc_q
del labio inferior.

[
e

AR
o
c+
o
H

' smmvc D% LAS RULAS TER TIALES.

g} Wervios znesiesiaioa: Renas terminales dentro de .
- la mandfonla. :

24as; Toda 1a zongs inervads por las.
b . 3
v

re a”enciaa‘i

5 nl
rdn 42 12 zona a ancstesiar los dientes individuw
radi

ke ] ls‘a l'u

b}
icelares y-el periostio del hu

Wil uunWUULenue'" ‘“*mqnazou~ﬂf5

Je'h9;¢&¢ 

alﬂun

Siptbmgs de aneatpal 2. Generaloente nc habrd sfntoe-:
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ra3 suopjeliivos, debs exaninarse 1:

Y]
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[
fes

tos.

5.2.6 INTILLRACION LOCAL.

a) Nervios znestssialos: Terminaciones nerviocsas 1i
bres en la zona infiltrada.

b} Zonag cnestesiadas: Wembran2 mucosid F GUCORETiOH--

tlo solanente en La zomy inflililada.

¢) Referencias anztdmicas: No se usan poraue la aolu~
¢ién es inf sccunrizs.

iltrada en las zonas n

“d) Tndicaciones: Anestesia ds una zong limitats de 1a
. menprang mucoss

Z'jidos vlandoa,
dase

159 %ad osﬁéubyicﬁ

L

] ‘con solu016n aneoté ica

. 3intonma as. de aneate EW Mo hgy 51ntomaq SuDJEulVO
on 1nqtrument0ﬂ se dr erminq»l& preganﬂla,de‘una
al'e81a ad cuuda.,‘ R R

“ALFé;

FERVIO HA DIB;:‘L,&.H." .

Iﬂrvzo wﬂndlbular y suoniViu




siones, nervio alveolar infzrior (den%ario infe--
rior), nervio bucecinador, nervio linzual, nervio
mentonianoe, nervio incisivo.

b) Zonas enestesiaidas: Todas las’ zonws

_4

i
el nervio mandibular y sus eublivisiones, residn
termporal, auricular al ofdo, meato auditiveo extar
.

no, articalacion ienverowandibvalar, sldodulas sa~

- -~ D tmeamd e + “ -

livelea, 3035 orcico anterioras de 14 lensua. . vi-
TR TR N S Tizndton infardas

S0 Jde 14 WoGa, @mandivulin, disoiss farinreg, zin

G
5iva ¥y mucosn oucals ncrclén infe 1ior de la cara
»
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'c)'Refe:encias anatémices: Las mismas gue para el Slp-
o ,
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‘4) Indicaciones: Cuznde sz fesez anesiesiar fode el

‘mervio mandibalar y sus subdivisiones con una S0
la. 1n=erc¢én ae 19 aguga y an ninimo 4e molucidn

alflcil o 1avo¢iol ;a unesne31a dc'ﬁda'c Ldif"; o
>xoue9,-d1agnqgﬂ;cp,con_fines tera,é 1cos., .

*ﬁClﬂlWOHEE la mison que para el == 0 o .
io 1&211wr, e exccyeibn que-se colg: :
z‘”lqﬁcr en la °gu3a o una ilftanmlu 30 G

*aga{"c 1nseru1 7 ce retiza etahfﬂmen' 3

ﬁx:lar v;



3intonss susjetivos: Hormimeo y 2lo.mreimisnio 121
labio intferior y los jos tercios enveriores 42 lg -

lengua.
50362 BLOLTZ0 DEL ERVIC VMENICUIANC T THSIgIve.

a) Nervios anssterimdosr Nervio mentcniano & incisi

V0.

£

) Pantos iz refevencia anab bduicos: Diende 8 bicuspl
des, bYorde inTarior del cuerpo fAp.is wandib;;é
pgeosadurs supracrditaria, eacoitaldara infracrii-

taria, vurila del ojo. S _i

Cuzndo se
leniés: manazualareﬁ’h
’gu3u Tubiblod j ‘Duecales ant:zxoxe
v=f Mentonlano o el 13010 1n;ﬂrlcr ¥ cxaw
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Se caleula el runto medio enbre el horde, invaricr
de la mandibula y el bo de gingival, asi e ucica el
Toramen nenfoniano; =s i troﬂzcn una ag
pulgalas de ealibre 22, en direceidn ligzerzme
terior'y hacia nbajo sondeando suavemente debe tocar
se ¥y entrar en el foramen mnntoninnn nn 1 o

solucidn nnﬂst inica-debe nroducir ansstes
soria.

Sintowas subjetivos: Hormigueo y - Qo*meelﬂlonLo del
labio inferior.

‘&) FHervios ansstesisdes: Terminaciones uerviosas'li—: L

ie_en . la zona

"o en'la soua kcceJla,b
] te en hES oha superfi-
En cacos. < 1n£eccxén la zona subcu.

-
8}

Ei

r ancste31~da1p¢ra pexmlﬁi: la in-.
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5.0 EZL TAPEL DE LA AUTIITTATS

Z7OLTOYTTOICNTA

El pzciente que rejuiere atencidn dental debe disgoner
de tedos los medios para el contool del dolor, une de
eatcs es la enevivesia general, y con {rcoosncla serd, -
4
v

4
la mejor forma para conbtrolar el dolor del individuc.

P NN & Y R . PR
DE ALY WU Rl e el UUDy Wil vl Ut

LUdUD =2llus don -

eneral.

e el tratasmiento odontold:ico bajo aneztes
nerzal pueds producir lz wuerte, dedido vrincipalusnie
4

Falta -in stans

sedaci 6n, pae:
_eongsryan lou,

“Qﬁtd;“si“éé‘é?ﬁ_nisﬁra‘éxin;"“wuwr

a2 de la pres*én atunesfiri
;rencraﬁ gin znoxia, cien-
cnlic»o ouaden ——

Y paro TQ??liLuOf;qu
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o sei=zciédn convishe on que se conssyvan los reilejes
rrotectorses, por tante, se conservan el reflejo de —
12 t08 y no es necegario avlicar tubos endotraguea-—-
Tes ni toponamientos favingeos para evitar el ingre-
so de materiales extrziios a las vias respiratorias,
Por esta razdn, la regla que se inientz es con

fin de consezuir una sedacidn consiente.

6.1 INOICACIONES PARA LA ATESTESTA GINERAL

PRCCEDIIENTCS TIAYCERS:

o
016n total de la beea regaiere ancsiesia zeneraly o

asi como por traumatismos Jdseos,

CTARIOALT AT
e 1% s
prooSiotibosiiion St

ra wr et .
o

, smq loc 31 nuede presentar p“oolPNqs en_pre—
ffééﬁéié de’ 1nf'cc16n* La 1nyec 16 ‘ $a

d'

sia.y. f:lloa en. en accién,rséj

”vde eude recursc en presencis de

27"0 O“OPJ;AH.
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tes con Sindrome de Xlipped-Feil o de Fierre ~ Robin,
hacen diffcil el %re.smiento con snesiesia local, -—
tanbién los gue tienen pardélisis cerecbral, por lo tan

¥0o se recurre a la ansstesiz general.

HETODIAGTA

“nen problemas con a2 apestasiz loesl, por lo tanto, -
1 e

ge recurrird gin general.

“"”“IO"““ PIA Y BADICTERATIA

Eatos pacientes pueden vener lesiones destruciives 2o .
cabeua y cuello, ¥ existe didtesis heworrdgics, “iafec
“eifn-bueal, en este caso estd indicada Im anssissin -
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REACCION ADVTRTA A LA AVIASRISIN ICCAL

Gran carte de las reacciongs adversas a le anestesia

.

local, pueden atribuirse 2 1la inyeccidn intravascu--
lar accidental de

oan sico local, mhientras gue el

]

~
v

m
&
(!\

no apreciar las diferencizs anatdmicas de los pacien
tes, da cowo resultado el fracaso de la ansatesia 19
cal,

Es oblizatorio pracii

i u
te antes de adninistrar ansstesia general.

génica a loz

propoTaionar-ol

”’.“auorlos (desmajo
: Cn qulrur~ica no
g 03:5 ’el .,'9,'?:’;:9?:7,7 e -pae

‘facompa ado de an aldlﬁo respons aole.

‘gue es b4 uont”ainulbado cond .ci: i v,.
‘nb,ﬁgmaz:qec*alonesilmportantes;‘

"LTO&O'pacientE-debe'fizﬁar un férﬂq1ario“dé aceptacidn
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del procedimiento cperatorio y firmar el expediente
indicando gue se hz-hache una completa exposicidn de
los oroblemas,

PREIZDICACION

Debe susypenderse la nréﬂtwca de adainistrar premeulca
c16n bacal, o de otra formaz, anbes que el paciente -—-
acuda al hogpital para tratamiento, '

La prem-dicacidén bucal puede producir respuestas anoy
males y raraz 2l anestésico general a cuusa de dife—
reptes absoreidn y asimilecidn de lz medicacidn sucal.

La ansiedad retards la aosorcion de 10z medicamentos
o el paso del nismo, del estémage a8l intsstie
ora la efsctivided del sedicanento. ww

nistrasos producen e:ccesivas sacrem~

[

4y

jusl

[»]

o

1)

S I ]
R o
w

a D
p

.rieszo de. rD?lra;tgr—,[,g

a
ien macno mé

i _ puesto quc 1a"-_jf;
’f regpugsta del uaolent

nmedlata, solo ae neL951~-
ua una puﬁcLén con: ﬁ»uah parg lograr la- ane*teela,»—
Hecnb que )

S
8

1 g0ﬂ+ante prwnuipalmenxe en’ lOa nmﬁog.

da por_in“‘
°mealca016n de narsdiie Oa o bar—'»f‘

~Lafrecuperqc1cn B ta

nesue01a 5 neral.‘
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ANTET 3IA GTIIRAL TVL FACITITE YCOSFITALIR

E‘YO a

Lz anestesia en odontologia, se clasifica:

i
N’
wae
3
[e}
ks
<

o oreve, es decir, de mencs de 20 minutos -—-
gcon pogibilidald Je extenderse naste 40 minuiog.

ue tardz mds de 40 minuatos.

carian que 2Ll pzcie

de evaluacidn sue el

QITTITA

Fs 1? cavss mis imnor )
adv“ e i

U.'L ‘G:U_ 1t

'fdctdkcs
T2

bl cay "‘l’}l?

.oon la 60315121
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respiratorias son ragzones positivas pars el in
al hespital (hinchazén y. edemz en 1la busofarin;a).

Después de 1la z2nesiesia e
cuidado y observacibn de las viag

Z0TTEQ

a) Dispositivo de vigilaneiz simples (aurieular y es.- .
- tvestoseepro) '

TARA LA ATIUSTESIA STIYVERAI ER T
-

55 egencial gue sz adninisire oxigano 2 “ecdos los pa-

i ) cisntas con cualanier técnics de mnestesid seneral y
dxide. nitroeo como complansnto para produciv analgs—
o

Vtagto“hgspitalizgﬁos,CQmo-extgrnos.

8 roras) ¥ no’ ;
mntev “Tt“”ﬂCd no debda: us*rsa re'1~?

'4lar £s" nc desnoltrl"anuep, uoﬁ




hospital, pueds

trata como pzeciente externo.
pueden reducirse al ninimo los

lares de la

ne del ambiente de su casa,
de przmeditacidn mucho %iempo

anestesisa

reducirse el

general,

trauma psiznico si sze ls
En el ;acienza externo
provlemas cardiovascu-
como el paclisnie provig
se disminuye 1z necesidad

TA

¥y en consscuencia,

dividuel d2 los

LANESTISIA

datos.

AYCE

.-

T4
¢ valora facilnente, perc
2 una inﬁer,retacién'vsrlg
Wi €sbEndar 3¢ idn
2saria la'interpretac1un ine




5sta se representa por 1a anestesia generzl practica-
2 los pacientes externos en los consultorios de ci
efa bucal, .2n este tipo de unestesia, el eirujano -
s el resyonnable de la wlsma. Algunos de los provle-

5 283

e
mas tratades con este tipo de anestesia zon:

I Yetalk! retolebo el Al A T vmem by v o, -

wa wliay UALALGAOILE wd TEGBUaIGIL Uy €uCs
In 1a anonoiaain mennr a2 unIan dndnz laz tiwmas ds snas
LT SIS A2 anss

nosa con barbitﬁr’coa. La ﬁremadicacién disminuye 1z

i
canuifad de barbitdiricos rejuerido en el proceszo.

El fentanil, narcético \{til para uso en pacienies ex-—

ternos, su duracibn de accidn es de 30 a 45 ninutos
adzinistrado intravencsamente el efecto mfs alto obtg

nide en 5 minutos y una désis de 0.05 m &3 O*uipon;

o1

tente con 60 mg. de meperidina no “roduce depresién‘-',

‘ééilrﬁiﬁfid;fsn cmnvc' en uomu;nwcxun Agennes FuLEq

a ’pun, LOWLLBLEHLduuU ‘won - 6x1d0 i LroGomo- -

"171yeno para mantener una dneste51a neral satisfacto . .

;(Dia pan, Vallum) es el nrwncltal en. ﬂsbe arano en ~'



7.0 ESTUDIC TREANTITTTICC ¥ ZLTCCICN DEL ANESTTIICO

Antes de cualguier aplicacién de anzstesiz local o ge
o Tre

neral, de reaelizarse un cotudi al peciente, -

en este se debe detersinar:
a) El esvadce [isico gererel del paciente,
= nongulis mddica.

¢) Le historia de una experiencia anestésica previa -

desagraiable.
4} 81 ¢l paciente tisne sensibilidad a alguna droga.

@) La neczsidad de medicacién previa.

; ulempo para la intervencidn.

ftécnica G'méiudo"aau:aﬁ;f}~-‘”

aeleccién de una solucidn snéstésicas

“"ée'usard*vasbconstfi¢tbr:y.cuﬁntgé;.
*!é¢~emPlearé‘pxigeno.

‘ veben tomar 109 dauos de edﬂd, sexo, talla, pe~"
‘“;y ocunac16n‘as1 como el pulso ¥ presxén ar

”bna breve hlsuorla clfnlca e hace cowa ayuda para de
" t°r31nar el estauo ~eneral, debe 1thir1rae pr1n01pal
m ntevlc sigﬂlante.- :
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a) T1 estado cardiovascalar del rpaciente.
b} Cualguier dificultad respiratoria.
¢) Si hay trastornos en el sishema nerviuso.

i) Si existen deficiencias del mslabolismo.

-

0
A
&)
%)
C

ay deseauilivrios endderinog. .

i
N

!
5
w3

LresthntGin ae alerglas.
2} Cualiuier patoloszla hematolégica.

h) Si existen condiciones latrozénicas.

Lo fandanental de 12 historiz elivien es:

‘Hacer las preaguntas claras y concisas, escuchar

tamente, observar y completar..

cvaluncion fisica aie;uaia‘gs la dnica fcrma en ~ -
1 dentlsta pusde co

. sistente 'y efi 1eu%emente in
fbrmarse sobre ta: can& , 6n,fi§;gq:ﬂelQp¢ci§?‘

'1QLajm=y011a e les p301nnteq que sufrtn un 31stema car?

‘ esia lpc~l bieﬂ dD-lPICadﬂ en el
:cbiu.,ﬁau'ven?lclone Q&”leV&“CuIBDGN que pue‘




den causar preocupacidn 2l dentista, puede dividirge

en dos grupos: Enfermedad al corazén congénita o la
enfermedad caxrdiace adquirids

EFFERITDAD CARDIAZA COUGENITA: Esta enfermednd es el
resultado de defectos del desarrollo del corazdén y -

vagos mayores.

Analzesia loeal, ez lo gue se elise para control del

dolor en este tipo de pacienves, el contenido de va-

goconstrictor debe ser minime {epinefrina 1,200,000)
0 eliminadc completamente (mepivacaina, 3%). Puede -
utilizarse una . premedicacidn en pzousfias ddbsis, pero
deben evitarse los sedantes fusrbes, la duracidn de

“ias conoultas desen ser miniwas.

T ENT :RJVDAD CARDIACA AD“TI“ID“. Estos enfermedades, -
con excep016n del *eumxtlamo al ‘ )

después dh los 40 afios.




h) Trastorno wvalvular.
i) Defectos del sistema conductive {arritmias)

REMMATISNIO CARDIACO.

Esta enfermedad es primordialmente una enfermedad de
la nifles y temprana adolescencia, aunjue muchos jove

.

e Cmanes . e

L R T T DR
! w3 O8N SRG

[=ACTY IR R CRe ey

- wo o~ L
nes y sdulbos {de edad

‘consecusncias.

La analgesia locel es el enestésico n ele ir. La ansl

gesia debers ser tan profunds come sea posible para
prevenir dolor ¥y una emergente taguicardia. El cqcien

L»

nrn hi nnnﬁ"n“n v oun ‘ﬂ"l'!‘\ G

2 ol
O 4 An node
@ yuu..u“ scr bicon oedede ooy

tico si se Gesea ¥y unecesiia. EL vasc congtrictor debe

“mantenerse en un minimo. Fn aquellos gue dan -en ou -~ .
‘historia el haber Tiebre reumdtica es iunporianie pre«l
medicar un entibibtico (preferlbl :nente P“ﬂlCLllna)
\i“nte~.*c rc rlalgnn* leL“l“ Q*a):?‘

\,_cemzm\r ADPEROTSE “'Do"If‘o-

El-corazén ar eTOEaclE“Oulcn o enfermo-de lu: uzuer&a:‘
"‘coronar1a eg ”esponsable de 1a‘un """ ing yectoria y 1& »j

»tromb051s ocronarla.

, Deade el pun*o de v1¢ta Jel Renusta se puede general_ 
1m@nte vpconocer al paoxente anginal nﬂr su blstorla,



porque el dolor ez Ze corta uracidn y havituslzente
atornillante y aguifszimo. EL praciente anginal dsve -
ger premedicsde adecuadamente para aminorar cualguier
esfuerzo smocional y prevenir tcdo tipo de estimulo -
doleroso. Es aconsejanle asezurarse que tales pacien-
tes. tlenen su wmedicacidn a mano, ya jus la mayoria jo
man nisroglicerina o alguna otra droga vasodilatadora
de la coronaria.

Los pacientes tue s

uiren de =sta enferoedad estdn su~
jetos a tromdosis cer al corazént. -
1 deosde cudnio ~

4

2oado mas de dos

Es ilmportante qus e

fue el <dltimo etajue,

~a¥es 5o pusds Conuilderar como un pacisznie norsal,

El uso de vasccona.-lctores en la solucién anestésica
t‘léﬁul no estd contralndlcado. Sln emvarse, la-concen-:
traclén debs manignerse el 13 100 000 o mennﬂ;yu15siﬁ—
i ‘ . O meuou.l,f' T

%ueCﬁﬂca

se Lll’!?,

- »os puede CDUSI’“Taﬁbﬂ a*ﬁwmﬂnw;
te cuanuo se apllca 1ntravasculurmente. ' o

.'HIP mrsxon, g

en er'apectadaa por cualqulera de estos factoreso T
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la presidn crterial puede ser engafiosa ¥y a veces dice
muy poco sobre el estado actual de la circulacidn, -——
por ello eg que amrlias variaciones en ¢lla ocurren -

e Y
NOITGaLTENTT.

con hipertensién woderada quicnes no —-
otro sintoma deben ser tratados como -
t0dos los aspectos. Aguelleos con hiperten

Tizna dehen ser sedadcs wnoderadamente antes de
cada cita, Se pueden usar vasoconstrictores; pero la
concentracidn serd miniwa, es de copsiderar la preme-
‘dicecidn y el control del doler con la anestesia lo~-

. cel, dependiendo de la medicina que el paciente esté’

- temando.

]<'  . EIPCITNSION.

1 parcien tb no*walments hipotenso no neri problema, -
oy o dasviacidn aparense, ﬁSu£ en

ones 3z ouslqnis ”ﬁar?5ﬂ016ﬂ cnral, “tiy

. condicl
@ ﬁaragla élecciénide. utﬁsicu.

ﬂnVP”ﬁ”TVA PeNDTENTE i, conwdcv. u_‘ |

_ aclentea iue estan en el l*ﬂl*& ne uﬁa falla con

astlva dal corqzén aon de 103 ndy rissgosoes con que s
t ndré que tratar el deﬂtlsta» Un gran: nﬁmera de: 61105
gon mbulazc“los y eqtén 51endc traﬁados pow egta con'

‘més“dnibuéﬁ‘ébn%rbl*&el-f
uso- &8 vas OCGngf“l¢tQ~
f“rbs 11@ n,el,mlnmqo uao.;_Las seu-on"~ lar;as J cansn




dae deberdn ser evitodzs en el caso dz un e mento siz
nificetivo de lms pulsaciones serd necesario un perio
do de descanso. BSi de este modo no disminuye la ine-
tensided serd necerario terminar la sesién.

TRASTORICS VALVILARTS

Tos ftrastornos c¢rénicos de las vdlvulas del corazén -
se refieren a cuslauier deformidad orrdAnica permanen-
- te de una o wds vilvulas cardfacas. Las vdlvulss pue-
Cden-voaverticse en estendticas, insaficientes o enm .-

[-luelid- 0

La'mayoria des los pacisntes que tienen wun sislfeéma val
vular afectado €stdn o han estade bajo cuidade médico
¥ antes de cusglguier tratamiento dental

- Fawm 1 m——
rE=a vvu.s._.&u.a.n.‘. tau.'w... =13

S daren
o9 48 M

52
A

~de llevar a cabo una gran cantidad de actividades iia
rias; sin aiectarle el ”uﬁdo, Bo. presentard problemds
usando log cuidados oruluarlos durante el tra amlant07 
con:analéeola reg1ona1‘ Los DQC1entes dabcrap ser pre'

feqtén contra;ndlc dou,'uuncue deberén aer mantenlm‘
;dcﬂ el minlmc.,f"

mEREAS cARb:c;A.‘ c&s‘;.‘ i

1«3()‘ :__n un behé‘ Se conﬁiuwra taamcardm cuando PRI
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existen latidos dz mds 3e 100 por minuto, mientras gue
debajo de 50 serd bradicardia, no se esypera que €l -
dentista diagnostique la arritmia, cine que sepa de -

su precencia y sus efectos soore el vaciente.

El paciente con una arritmia que desarrolla sin impe~
‘dimento su tarea diaria y sin compulsidn, pedrd sobrg

- . . !
Jlevar sin problemas &l tratariento dentel y la anes-
booi

Iq]

:l couliwrio, 108 Daclentes que Sle-

cvan unz vide sedentaria o inactiva -
debido a su 1n”ap301d ad parz dominarse, no debe ser -
-ﬁvado de log bencficios 4e 1z anesbesia Local,

las sigalentes normas regirdn el tratamiento de estos
vacientes.

~

a} Su estodo debe conocerse mediante una coneulta con
el médico.

-

“La-interveneidn debe plancarse segdn el esbado
'~-si?d"del paciente, ' '

:Deben tene* moderada prenedlcacxén prevma si estén

-,ur—me i a0’ y avr*anSlVO

,*Tnndrén se31ones brevea, pa"a no *ativarlos sin ne
cauldad.v

"Selles adminlsuraré 1a menor cantldad p031ble de
‘solucién aneqtésica.

-vEl vaaoconeuvlctcb debe est&r al minlmo o ser- eli~~,"“
_mlnaao en caso nece'arlow’

‘{Puede q&mlnlstrardel oxigenb:nasal‘dhiénté&l&,ih'

e vcncién,
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‘J

Bs generalmenie el vasoconstrictor en la sclucién -
anestésica 21l que preocups min y puede usarse en Gu-
chos cacos cardiacos si no sa ewcede la d4sis estadle
cida (dos cariuchoes de 1:100.000) o una cantidad —-
comparable de drogas alinecs. La lidocaina [kilocaina),
mepivacaina (carbecaina) i

epinefrina serian una eleccidn sedisfachori:
cardiaco o hiperienso,

7.2 ESPADO NEIDPIRAMORIOC,

te sistena no produ-
cen los alarmantes resultades que 2 2ncaentran en el

En general las alieraciones =n e

{7

sigtema cardiovascular.

Las sigi

ie
son de inte
‘a) Bronguitis.

onquiectasia. -

e} Enfisema.

y b”onqulectas¢av
uintomas comuqea'

901énuﬁvinmed1atamewte ante dc 15 uESlén

pa_ayllmp1ar su £riol tr‘|ueobvon;a1al puﬂle :er.;; ﬂ 




P
T\‘U‘T B3ETAL

El enfisema pulmonar es unx connicidn céracteriaa&a
por unz dilzatacidn anormal de los tabiques alveola-
res y otras estructuras respivatorias. Tos signos

y sintonas ods comunes del nefisewsa sou: disonda al -
gsfuerzo, tos, atagues de asma y en slsunce casoes Ao
sianosisg.

Antors do ou zmegidn dahe o1 pacdaente Timpiar su Arbol..

im AR M

El apray broneidilatador y expactorantss también pug

de ser de ayuda, parz lz consuliza eg mejor haceria ~-
en la tarde para sue el paclente tengm la pogibilida
da desocupar y liwmplar s2 campo pulmonar. La cedicién

"

preoperatoriz ial cowmo los sedantes hipudiicos y nar-

c¢bticos dsben ser usados. con sxtrsua precoucidn si se
S :
[

‘uwa bron:uiai, s una

pulmnnar cau»

1nauf1

fauevur 7 fuéf&*dé i 3"u1mcns;. e del BOS de lcs
Jca,or Jc aﬁma bvon.alnl 890 de or
qua no lc son, undfn dubersnja;i

Lgen alérricq,J-lqs"
fg: cioneq del drea

:‘—'s e

er lZ‘ uOI‘l?’c

; una pnfe“ueda& cd
‘ e hallar:e en foiaz 1a edades 5y, sunnio ue“ ,
‘ritafcon p Pl@nfe- &“”éthDG, L] ftenti t ~4ana‘ev;—j*

fornz wés tlDlLi'
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N

tar situcciones enocionales de ssiuerso, un eztimu-
lo doloroso inesperado, olores irritanies, ejercicios
etc., las sesiones deberdn ser relativamente cortas.

Los pacientesc agmiticos son nds molestos o invimlidan-
ves, que graves, estos pacientes toleran bien la pre-

\ 3 A -~ g + ER 3 13 3y o ot
mediceciln voun drsgas correctamente indicadas, a me--

‘105 guo 2gtd econtraindicada por otras complicacionss,
o

wztrictor a elesir,
SISTENA NFRVIOSO.

Log *rastornos del aisteua nervioso gue deben lnabrbﬂ

sar-al deniistz son:

- 1) Dolar da cabeza persistenbess

p) 'Dolow facials

AT ADT Ty r
WL A b :}_» .\

309" QOLorea;wyn quc;»
1nsatxszacclén,'reaanulmlento

‘letc. Pueden ser’ tamblen el "eoxluauo de lzciones Cete

S hinerfenqlén, cuando el doWOr pa en el ‘rua

nog. que saa contvawndlﬂado especlflcamenfe, eltos pa—f

”czente deben ser premedlcados, el uso. de V350003a§?1”
: Bshe. nanuener e,al mlnlmo.r' ‘
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DCLOZ TFACIAL.

La pre~ehcia de dolor fzciml puede ser el factor prin
cipal en 1la eleccidn del agente ancstdésico y el uso -
de drogas witigantes, la presencia de infeccidn como

causa del dolor debe tenerse en cuenis para eleglr el
tipo de inyeccibn y el drea de insercidn de la zzuja.
Ta lideccaina, por su bajo vKa, puede ser el azente ==

e

‘mds recorendadble jUe 103 Compuestows Ge Lipo =5%é

ie

O’V L 3T CI\:;:».

Los desordenss convulsivos deben preocupar 2l dentig-
t2, ya sue pueden alterar 1la seleccidn de las drogas’

¥y el método a seguir, esbcs trastornos grandse o penue

fios; son fendmenos gue pusden OCUTTLY POT NG VET1ge-
dad 2= cacsas y en nomentos indefinidos. Debe tenzrse

‘*an cisnba sl estd 81 pac1an e bzjo control nédico y =
: o ae drO“uJ Que esté vomando.

20s de control del doler y. las. drogas para e’ E
& pag ":s,;ﬂeo:n elegirge uuy cu_aadosnm 0=
“sfaciuar 13&.595&0&88 en el momento

aestd en au'méklna steevividads
barbltﬁrica es una ajuda‘ﬂara prﬂve—"\'”

‘~DIABETE$




g2

£
5

La diabetes insipicnte de poco interds parn el dentis

ta) y diabetes mellitus (debe tomarze en cuenia).

La nayoria de los diabdticos conocen su estadsc y lo ~
informardn en su historia, Acusllos que llevan su con
trol con dieta, ne presenvaran problemas. 3in embarzo,
‘los gue reguieren insulina rez.larmente en grandes can
tidades, nunca deben ser citalos de modo que interfig
ra ¢on su progrzmé de comidas ya uue la hipozlicemis
preoccupa mas que La hiperElicemia.

Esto pacizntes toleran bien las medicocicnes pudidn-
oseles premedicar con narcéiicos, barbituri

gZas psicosedativas si es necesario. La elec
anestésico local serd menos'i::ortanse qus la canti--
dad de vascconsSricior gque se utiliza ‘ '

‘Log dianéticos cuyo control se efectia a través del -

“uso de ln salina deben ser. tratauag entre 1&% 9 B4 0
Y 133‘12 Pa. m.vporiue“;;ran‘. ) '

;t° o ae ?a wnzeaal n“de;éc
1‘mds anronmadas nara to 1

”ansIﬁAD;?

"Vfié'ébééigud'é”’gha acumulacibn de crass devositada en
5 i cuerpo, ne: solo provoea problemas de disnéa y fatl'
ffga 8ino tambidn de 1reay16n ¥ cardlovasculares. Eg =
ﬁas£'1uefcomplica010ncs cardlacas J pulmonares acomuw
: enudo B 1& obasldad ettrem ‘ i

atoy; paciente~‘nenen ser premeawcados ngeramente,
: de modo de no reducir aun ndg. la. vent11ac16n pulmonar.
"~‘Cua1qu1era de laa anesta31as 1ova1es usadas actaalmen~f~
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te pueden ser aprliczdas.

DIFICIZNGIA DT LA COLINESTEDASA.

(narcéticos, hipnétices).

b Hipertiroidisms.

8i la historia del peciente indica una deficiencia de
]

colinesterasa nc deberd usarse ancstesia tipo ester,

. ya que su bidrdlisis es catalizada por el plasma de -

Dt dam it cvn P maT maal mamevmae S AnT ke amed B
Rl R A AT R T L s ke b e et i S el A e ol e VA e b o T Vtn bt N - Ahad e

5 =
S UGe LRSS PAGIShVE VRLETAN CLEN OGS LEdILlnIENRTTS —~

. DESNIVELZS BUDCCRINCS

Toe estades de mayer intsrds para al dentista.zens..

a) Hipotiroidismo.
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8.0 COUPLICACICY®S EN LA ANISTESIAL

Una complicacibn anestésica surge chiando hay alsana -

L0
desviacidn de lo normal quz seriz que al ser inserta-
. da una aguja en Los tejides y se inyecia wna solucion
S Anestdsica so espere gue hayn ausencia Je doler en -
les. El

Yos merviog afeciados y no afectados colavera
uso de anestésicos locales en pdontolozia se
vértido’en'un°procedimientu Vemu o rubinavic cunooloofom

giliorio promedio, que puede nubes ka vanisncis
norar posibles riesgos relacionados con =1 emypled.

Tas complica ciones se clasifican en:

1.~ Locales.

2, Generales.

ey

1e9ﬁm1nuc1osﬂs, Leaae 1a 1n4r0140016n e lﬂs Jermnuu.




tro de las infeccionss leves, ya cea que esién limita
das al érea de los tejidos periodoniales fijos o pro-
fundamente en el espacio cigomdtico.

Dentro de la contaminacién es importante la conbamina
idn de la agujw, ya que el maneio inadecusdo de 12

2

cagujas por rarte Jd2l foisteule v del tentista puede =

Y

2 infcooiones severus. LA contaninacidn de

!

ragujas usadas para inycccidn intravenocsa pucde ser la
canan de ahscesos por la enovne cantidad de buacter

i
en -la boca y ne es posible evsluaxr la resistencia del
‘paciente {hufopsd o estas, cada inyeccidn dabe ir pre
~cedida resularuenta nor unz projavasidn asdpiica de -

los tejidos.

CD!TLI,AcIONES ATRIITIOAS AT TS ?7CTC“ 5 LA GU?A.
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L ELT G0lueso {gincope) ‘
;ub‘pd"'ahemia’ﬁe*abrel secundaria 0 un° Vduo
'Tﬁavién o ina gmento dal flujo. vag cglar,

'el co*levncndlnnte ueeccn 0 ds la sensién

d:yﬁ LuungP&C ones ‘wds frecaen,e se. oo
itk consulhormo, y& que aJ eatar entaio el

el.c erebfo esta en “OulClén Slberlo” ¥ es

‘OCiﬁuo & 1a pe‘“id“‘del
nz puﬁde sufrzr un. de

'1n¢ uoﬁlrlo =

de low,sh i’a del conoclmw&nto es

“vuna extrﬂmd mani fo cién de ane nla ce"cbral A1 com=

',r¢enzo dnl cola; #é‘detaatg una nallue:; ol cuewa -
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1o para coloczr al raciente en vozicidn Je trenlelor
burg (cabezz ahajo). Alends el peso d
no preSioné el diafrazra. 51 el puciente
te se le debe indicar aue hega unag in

fundas para ayudar al ratorno venocaze nieniras 3¢ piro-

vee adecuada oxigenzcidn.
DRI VS HUSTULAR.

1 trizous muscular, es unad ccanliacncidn de la analson .

!'d

olﬂ ¥ enestesia razicnal. 33 eapecinlmente deoopuds =
del blczueo d=l nervio deniel -inferior.

Se Jlara trisnus a cuzlziui.sr afeccidn wascular o lini
a016n de moviciente, la causa nds comdn dol trismus

aguja, las soluciones irritantes, la hemorrzziz o una
inteceidn en el msculo pusden cauzar 4i8tinTos irae-
‘dos de trismus. Bl estaldo a congzcuencia del trauma

" v"L wuu.c: L,Utl ur )

?ET‘”";Sﬂus pug impa?
¥ ester 1119354 corre:tamentg;

1ca V,QJ nso. da unz
g los teJldos.-‘

T‘(}I:(."I C FIP Q“S

_iﬂolor durantn;o despuéa-de la ad

prnetrac16n se"nzrcela con “un,; aneq 3
'tésico.tdpvco. La ln:erc16n de 1d a‘uja 3a ré lﬂvta y
‘1o'menos trauméblca poslble y evlcar mdlblnles 1ﬁaer~f-
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ciones en la gismz zonz, los infsccion=s nenores nne-
den ser causa de dolor, debs tenerze en caenta la —-
asepsia.

EDTA,

‘El edema o hln0u026n de Ylos tejidos, generalmente un
sintoma y ravsmente una entidad se pueds producir ede
ful= por causas como: Traus 2, ing feeciones, olermias, hg

morragias u otros factore Sy ﬂapeni'onlo de 12 cnusss.

IN?ZCCTCN’

~Todo Zentista debe prevenir 1as infeceiches; todag -

las zonzz, instrugent &

“ser lo wds asépticzs posibles. TLas manos del profe
sta deben ser escrupulosase

ubr al paciente y tendrdicuidado ds no insertar la --

L ern. . manan _lﬂft,ﬂu;.u Se

Para evitar 1ajruptura de laJ sijas se debe tener en
cuefitar R RN I

Y lo 3ntente vencer la Tesistencviw cuii

vc"mnlar 1a dxreCCWén de 11 aﬂuj..'

ujn de calibre desasiado redacido.




4) No uze amujas esborilizadbles.

g) No intente hacer inyeccicnes si no eszd sczuro de
la téenica empleada.

I T T TR ey Sy ~ - S .
&) RO sororenda &l pacisntc con uno incoporads insar
nilAn do 1n nTida. )

.

TEIANCITA
SETANCHA

Henmatown os una efusidn de sangre eu

culante como resultado de la ruptury

el cdnsul*orio dental el hematomo

w
o

lsesia regional intrzorzl, Censralmen-

te asociadeo al bleaueo. cigomitico e infraorbisa rJo,

abemas son rCnJluﬂwC de unz bde-

o :prc"ma016
;1& °nlleucf6n nrolon?ﬂda de los une“tuuw'o topicco,

"}peronphedb ﬂ?Pwrﬁe.a unaseEn 1bll”d 4 a:movtada ic1~~35§
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ilo ya que %todes los ansetésizcos téricos son tii-

o
o]
Li

Loz efectvos postverioras a lo zncestesia comunmente son
transitorios, pueden producir sbeesod esteriles o gan
srena debido 2 la izguenia producida por inyectar una
solucién anestfsica con vasoconstriclior en exceso en

el tejido Guro 7 f£irme de) maladar.

GORTTTAAMTANT AT AT 1D
W .L-JJ-\‘AEV'-‘-»»— nnnnnnnn -

Q n ~tT PTS 2
ASTIRACICN TRAGITICRRCITIITAL.

Durante el trateniento baj
crala asviracidn de Liaedid
e 4

cidn de secrecion 3 0 cuerpos exirafios es ma

yoroen los primercs 5 a 10 winutos posteriores a la -

;1nyccc16n intravenosa &ﬂ nzaredticos o diaszswan d"bz
3 gue se perturba la cavecidad funcional larlnﬂcq.

“(qus =5 una influensia recip: voea). Guei
_' ‘aue recxbon drooa,p,n

i uso Ao H”o;23‘ A}T jerﬁéu 1
:‘ghol,_e+c.,.ghe puesils n 1nter ctuar con los a;entes te- N
“rapdusicos uqciGS en 1a p*éCu1CL odon 016"10 R i

"fcyaludl la veria& ra frecuencia y er bl”n‘

—

ico“finﬁljdc)1aéwwnuerqcclone; de log medf

'—'.-'EJ Al AI‘" .V‘”I(‘f Se

ALEDATA Y RIACCT
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Solo el uno por ciento fe las reaccionesz duranze le -

(23
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anestesia local son de orizen alérzico (reaccién

zeno-anticuerpo), M

Al ser inyectada una droga o ajente guimico jus prove
5 una reweaidn aF»lTGPO -~anticusrpo, lcs antisuerpos

G
Fformados destrayen o ﬂeutrallwﬂn la susianzin (entise

in ewbarzo, en wn roduci

esta
ccapilares

do una exhras
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cireanlantes produci
neuré*‘co. ¥n otr:
~.no estriadcs 48

un?{v”c,oﬂu.né-‘—.v;' Similg"r" .

f*xuc‘a unn droaa ea je
co a esa droba 1ndvfwn;aam;n

fulr 1a peralca de’ annsL01llaq“ a éSta;'
te sln saoer {ndo.:menlendo el ¢ono ocimi: o
sza leve de que el paCLenue h frenxda T830016n a'uhg -

tlnuo ord
lpwimvem'

Ly
Jg.n

ino’conocinra cual uerék" 0 de 5” o e

valérvlco a8 ren"r“1r4Vavunfespecialisﬁa en-dlergias.

e

"Jq;gs,gdnyehiente‘qnefé; lentisy a enaaye. con. una dro—
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ga zue el ruciente hz2 dicho que eree aser alérgico; es
S0 vaede saular 3swins complicadiones porghe 3010 &3
necesita un winuto vara una reaccidn aldrzica :rave

en un inliividwo sensibvilizado.

PRATATIENCO.

El trataniento debe adecuarss al tiv} e
sentaday sio 12 reaccidn es supar "
nocesidud iz trabaziento, pero se evitard en el fwtu;
To 1l uso de ¢3%n iroga ¥ los gque couponsn s Irupo -
quinico. iiento inmedgato de lss reacciones -
) alérgicas se debe adsminissrar intravenos: ¢ intramuscy
larmente difemhidramina (benadryl) en ddais da 10 2 -
40.mz., pusiz euplearse clorhidrato de epinefrina, (a
dregvaling 1.1000) intvamuscular o suaocutdn n

¢ 8
ddeis de 0.3 2 C.5 nl, tenoidn por vias oral sul
= epin n

ug ﬁfééﬁzn 31~uLUUL>tfdduEObraﬁ ’Hﬂ

'quiél‘sé“‘”‘

geno pds el antlhzsﬁpmlnmco, Ea
qufﬁ eonvenients: 1~'",i1ff iins inbravenosa (7172 gra)‘l
agequrarse el trataniento.

-

‘cwuavvn“ p;ra“&uenaer

:~él_ aqo.

cLe reacclén anA;llaculca es una emergvnclu ap”emlenteﬁ
: el 'ansuigcwlo dentaly . ez una formn e alﬂrﬂz
aqoclada con una uDlta vbrulda del

uOﬂO vasomcuor,
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que anarecen Como un repe
pérdida de ceonocimienso

C
imperceptivle. El cacien
2

¥ la muerte rarece inoine

colocado inwediatmmente en vosicidn sapina, con 1as

piernas elevadus en un fngulo de 45 g aproxXima-
damentes ¥ 1a vespiracidn debe szer ayuiada con el -

100% de oxigenc, asi como veniiladur wanuzl airasdc
L 54

LOLIavVaEnosa, o

ie { 4 a 42 3. 1a
intravenosa <debe jguedar visivle, y4a jue puede s8r ng
cesaric repctir la medicocidn pera zanlener una ndew

Cuando el pulso uo

{presidn, calor, stc.

sencis de circulacidn
. ot deiane.

‘ cr"UchAc*i ES DE LAS

‘las Joluc1oﬂps ane>u951c¢a, bucdun prcsenvaroe

~5c1ones téxlca ae01lo a2 una mayor C“Ptlld “de vaso

:ous q*ntom;s sons -

dar d1a, Piper» 

*;taQuﬁ
: reacnlones a‘

“"OXIPACIO“;

Sijse)?réﬂéntaval in problema t6xico primero se pioce .. -
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de a lz adecunda oxigenacidén dsl pociente, por su da-
fectuoso mecanisuwo de ressirac

ién debe controlarse el
o

estado cariicvascalar y card . Zn el mayor de 1los

xigzenacidn para gue el
orzanicmo pusda desintoxicarse recxrr1r5 a ls terapia

i
- casos vaziard con la alscuada

de spoyo en la circulacidn 2d:inistrando soluciones
intravencsas y drogas angléwticas o sinpaticomiaéti--

& dutoaxivucidén en odontologia es
por la inyeccifn inftravascular gue podria solucionar .

se en. un futurc uiilizando jeringas aspirantes.

‘Para prevenir reacciones tdxiczs s2 deben cunplir -~

cie:too aspectlon:

debe de ssr alcciadasente estudiedo anm’

i un_vasooonzirictor, si no.

menor velumen . posiblel

sacd 4&vil conceniPacidn compatid le ﬂon 1a ane

nyeceibn sefharé,lentnmente.
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ca en cnoan rvaclones

TO RO en cencantracicnes excasivas, ya gue pusden te
fectos nexroldzicos.

IDICSINCRASTA,
Cuando ocurrsn eiirafios 0 TATCS &inlomas Gue no Tuee

cicnados con

o reacciones

Mdk enﬁralnente ue “1ben

Q rvuié ‘arge erial ‘es un co:
ope ¥ cl Cxouue."Léfpéb




~105-

-

da de gentide es una de las couwplicaciones encontra-

das con meayor frecuencia durcnse la aneatosia locel

2

o los procedimientos guirdrzicos en la prictica den-
tal ¥ que vuede originer comc ¥ muwerte. EBs importan-—

te controlar los siniouns del sincope durante 108 -
primeros auxilios correspondientes.

Estz es una complicacidn que el dentisia pusde oca-
sionar por agujes contaminadas o por con acto direg
0.

.La:nnn 1titls ea cauvsada por ires afentEQ quc sons

“Kcente A: Produce hepatitis infecciosz epidémica o -

de incubacibn broeve.

#srresponsuiie G La

larza ineubach dn.

“el'mo A no B (NANB) s SEueJaﬁue al Blen ¢u o
. : i

. daree. terfodo de inmcuba-

le

1Fnoran su 1nLec 6n crénlca como nor
: c*env 38 qun ﬂfiénfsujeuo% a hemoaméli»
?Slo ren°1, ag camo lod naclenues rctardaaOG me“talgs

cente Los. casos de Sfndrome de Down, 1eucUm1a,
“hemofilicos, los tratados con rediacién y drosas ine




munosupresivas, personzs que hLan recibido iransfusio-
nes sanguineas, la lista no es detallade. Pero 1
posicién de una herida en la viel del dentista y en -
o
u

acto con sangre o saliva de un uaciente hepitico
o

2 con nayor v

g

es;0 d2 contrarrla,

Bl ricspo de tyansmizidn @ otros pacientes depende par
simlmente® fe tinoe v grado de contaltlo con rersines su

_ceptibles, asl como 1z asejsia y antlszopela que S8 —-
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3,0 ESTERTLIZACION,

ILa enterilizzcibén se define como la 2livinacién o ——

destruceidn de todos los microorsanismos, incluyendo

lag ezporas (son las .me desprenden lag enferwvedades

contagiosas) de un objseto dado.

La esterilidnd ez sindnimo de =czepcia, oue indica la
0

susencia abzoluta de picrobios y por wanto de inlec—;

cifn, nédvodo pars evitar la contaminzcién.
9.1 LA A:QI EPCIA,

#6todo que consishe en combatir o prevenir los padew

blml”"l‘EDS iniscciosos.

i

L srepcia er una condicibn lmnresc1nvloxb DAY Trag
ticar intorvencicnss quirirgiess en las cuzles la he

rida orerateria no debe “trans formarse en la puerta B

Jdéjent:dﬁa:de microbios pato enwn auaA

rJvoauen una

H}

eocwén tamnlen se reflere a la iesu

Y 10 1:roor”¢n1¢mo~ “de” un ohiete e T

4rdado, glenuo 19? ag:nte ;u¢m1"o”"1uwene¢ puedaﬁ usarfx
se pﬂra tal furcién (g rmwulaus) ‘



1. Microorganismes de naturaleza vegetel:

a) Bacterias.— Debido 2 la forma gque presentan se deg
nominan cocos si son ovalades; baci-—
los cuando son zlargudos ¥ ‘cl =405 -
en forma de bastoncillos; esplrllas -
en forma de filzmentos larros. ’

b} Hongos.= Estos yueden ectzr coumprendidos don--
t T

patézeno ¥ 2n el no pas

senoy con recpenzables de les infec

3 gosge en la wiel altinsy ¥ -~
algunas infeccione= pulnmenares,
2, ¥4 ranlﬁmoe de naturslesa enioal:
14 -H
Representan el primer escaldén de 1z vida animal (pro
" toz06s8 ¥y comprenden las amibas, los hematozoos, los

~flagelados ete.
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- De todos estos mdéiodos el ods préctico ¥y seguro es el
calor que puede ser usado ceco o hidnedo.

1. Calor hmimedo. Es diffcil lozrar czlor hdncdo & —w
250°F, si no se cuentz con el equipo alecuzdo. El
autoclave o esteriliizzdor a presidn ec un elemento
gencillo gue rezuelve estz dificewlited, con
gaientes veniajas:

&3 Sl-

td

[ 5]

L

‘Eficaz para Aesirulr ToA0 Tipu de Gisroorganics

£

108«

b) Control adecuado de temperature

¢} Baja csrbonizacién de Las %elas,

) 1n floaz en la esterilizacién de aceites y polvosy

oduce corros¢6n en’ 1nstr:meuto delicudos,




i 10

2. Czlor seco. E1 ecalor seco, el aire callente o el
métoda do esterilizacidn por el htorno es una nane
ra eficaz de logsrar esterilisacidn, sus principa-
les ventajas sond

b) Econdmico.

¢) Fe corveszive,

“Desvenizjas:

a) Tiempos largos de esteriliszcidn.

b} No recomcndable on ejidos {los tussia)

c) Amwllos nfrgenes de error por graundes Hiempes
de exposicidn. T i - S

ZQClén-QOE,~




f9;3,~

-t
-
-h

c0 que puede es.erilizar eficazmenve mucnos ervicue-
los, que Sean sensloeles a. CuLor y 4 1a rumedud vB--
les cow0 ins.rutche.s cvelescdprcoes, cordunes eléCnr&'
cos, arvicutos de Cuutuu y 0.TOS. '

-

AGUA A EpULLif0ICH.

Esue es oiro método de esverilizucibu coustierado co
mo csior hidmcds. Lum Pxu0s1c1én del agua en eowrlicibn
(21208 2 nivel del mar). De.e quisBT 3U WINULOE Sien-
spsos mayores & alturas por arriba de”

‘de log 1000 pies sobre el nivel del par.

RITC0ICOR GUTITICA,
Fuele Yorarse medianie ol uso de Jermicidzs, Debe -

to0do de eleceibn a menos que el cbjeto a esterilizar

‘no puedsn hzserlo por u uno de los wveticdos anteriores.

‘a8 prind ;»y"nle

‘Sales cnatern

“Alcohol etilicos

o 4e esileno.

s “no EP‘eﬂlQ_
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2 coamlar el ma

tes guinicos tienden
san.re y los microorzonismos

comao la
serier 4sl precivitueio proveico -
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10. EQIIPCS FARA APZSTIZSIA

El equipo para znalzesiz en el consualiorio dental, =
¢ibn sode lo indicado pare cade inyeccifn,
tedoes obtenidos en la cnal_ esia resional se deben ~--

on és frecuencia al conocimiento de la t€enica y -
angtonla que un eguipo especial.

TY suulpo pueae dividirse en dos cate rorias de

. I.- 81 uso ez pars obiener mnul.oesic T

TI.~ Uszdo en el “ratasniento & complicociones ¥y cesos
de emzyrgencia.

C40.1 O UEQUITC. USADC PATA CTOTIER ATALATTIA RTOTONAL.

regional)

“consuliorio
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‘dental, vendrdn desde calibtre 20 a 15 y de 1/2 a 4 -
pulgadas de largo, la aguja se 2ivide en tres parﬁés:

a) bisel b) tubo ¢) cono

E]l ecalibre r “Elu ¢l didmeiro de la luz del iubo, cl
largo se uide aesde el cono g la punta dsl bisel. Ia
aguja de acero inoxidabie os probublenenie lz wdy —

et mmdem e S A T~ (‘.. savs o aAn i acs tramia

- S s
D L I L LA St I RPEREAS S SN by e

—~ Es bas ante rizida para ser ficilvwente guiads duran
te la insercidn. .

. » aniiene une punta muy aigvda.

_=~.Bs lo basiante barunta pare descartarla cuan Jo sea ~-
nececaric. '

“Es raro-2ue ‘'se rompa sl urﬂta a¢ecwa&amen%ég

Se. con31vue en variedad - ‘°10n tud céiibfévyvestg

El callbre es un IaCuDr 1mpor,ante caan o e aeleucio' %
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-~ Es menos probable ¢ue penctre en laos vasos nenores

- Ta aspiracidn es auucho nds fdeil ¥y sepura por la -
luz nucho mayor.

~ Es més scmirve, porjue es menos probaile que se -
TOmpa. '

La unica desventaja jue se atrivuye a la aguja de ca

lisre 22 $ 23, e3 gue yuede ser wds dolorosa su in-—
Csereibn. Les sgujas descartables asesuran esherilidad
Tade

agudeza parva cada paciente son muy ysadas en la
¥y ag P X v g
prietica dental.

. e - - - PO -~ . A.:;.. - .
~AQends Gel czlibre, I zguju Geue wer Uien SELeCeion

'!d i

<G
4o por su lonzitud, es una consideracidn wuy imperia
te,bgorque en ninodn womenic debe introducirse la

-
CRE

lm!

. ja nés de le mitad o dos ilercios de su largo en el %

:Eétp'permite una longitud suficiente para que sObre-—

Ao en enho Rafmn+nvn»

junto al cono, las awuaas

,eh'dos';lpac de’ cono.”

1vo f 11?o~me .para unirﬁé 2 la cfpsala dipo 3e—~‘ :
‘este es’ el uono lntercumblable ‘largo o cor~v'p
‘uravéa del c4a1 se 1nuertp 1a aruaa. ‘

fa)

"'a ymlﬂ‘LLJdChl_

»Qlesvprcfinﬁa, o e un&o se *ea\le:e verlpunuuras.
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La jeringa mdg usada para

"

el conzulborioc dentzl, eg

tuchos de carga por lz rec

agnja penetra vrofund

ca a los vasos mayores.

“Dabe disronerse

,'po LueruLox e z, 5,'y WU'mm, para iz Ju«du LuU'~uun‘

'wge‘cgll bre 22 d 213, de

long"a

‘p'a‘rq

rlnjecclohes
“gulares. -

N
N

3enté*lqsdin rect O’e° 2 re“’

s
i3

8n. shr un’recurso. va 1oso,en e1

ses de usar Lfe 1nscr

.con una aela016n Jr~

upiy

wan . raycrea vc]

ab=n~anuaw

‘es¥
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CARTUCLOS,.

El cartucho es
30 por un iLope
Torzado por el

otro exireno es

diniragma Ze eco

o .
lz egujd, caodz

z) L Zroga anesuésica o comoinzecidn de droses
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un tubo de wvidrio ccrrado en un exire
de caucho cue pueds cnirar en el-iubo
éuoolo de la jeringa Hipo efpsule, el
4 cerrado por una tapa de metal o ——
nehe que &s pinzado por el extremo de
cariucho counviene 1o =ziguiente:

o planchas de. 2l

dea-youn boérico ang

A pres

cuird
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. o~ L P I S S TP
BIMEI;,L‘,I.L:J.C. CON L QT UUoeTERTLT

Dependiendo

CoA
44

;Eta raaén se pref: ren las popollas es
'jual 6 nevuooarbluol béllcc 2 lms de ven
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EQUIRC UTIITIZADC =07 LT TRATATIZNTO DI COLFLIACICHES
T ELIERGENCIAS.

Es necesario” el odontéloso diwvonga dg vodo el -
gyuipo listo pzra utvilizar. 4 su cleance tendid un -

ar d2 yinzgas hemosioela waw

3

"J

sujebar inmediatanmente

<y

2 en caso de rotura, nunaa
ja més de la mited o lus ter

3 A - Y [PPSO 4 N L S
LUS e idese Donira el oloanth

niguetves,
vy frasc

hog de’ 1
aduciiz p
n

uwesira una

: Vs g handeja ucbe
:caoﬂ*oWﬁﬂo ps“ﬂ as

 :,to usado ha 51do re_uyxa"wav "y
mfxambﬂin debe . fa k ar las iroxes
es. neccsarlo.fEl oionuoloro 1nq¢v

jqulere nezclar coq ,Qua iest,lida eeterilizads’
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1%

Ofrece sl o¢doniéloro medios baratos eficicentes y -
ciemvre 2} alcance para producir ventilacidn crtifi-

~cigl de los pulnpones.

RESTOLTATON 2C0A R BCTAL

efeciivo parn pLouveel Véih-

1 ararvete (wia de o aire

zin 12
impide

iznte vaelvan 3l opsra--

1
canlyuicr infeceidn cru-
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