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I.a To.n quo prauntoaol ll-va ‘como ob.uto -
recopllccoén de datos de nmportanca. para cual
uier cirujano. dcnttsto, ‘en el ejercicio de su pPro=:
'fes'én. ya que son muy numerosos los fenémenos que-

~obtener una anestesia profunda, para reali- .
. una anestesia adecuada para los distintos trabas -
“jbi‘quc ‘se consideran de rutina. Algunas de ellas-
-ocurren con ‘todas las técnicas y otras sélo en algu
'na., o en dctermunadas &reas de la boca.

Factores como el temor o nerviosismo de! pa-

ampo operatorno o-en la forma o densidad del »
*Zhueoo, ‘aunado el descuido o excesiva confianza por-

_una anestesia incompleta por ello se hgrd hicapié -
_en los tipos de anestésocos, técn’cas y anatomia
ﬂ”del V par craneal.

crrrceccnns Qeee——--———-—

'3c|entg, y en ocasiones anomalﬁas en la inervacién -,rf

“parte del cirujano dentista pueden ser causantes de



1a actuolndad Clta ovqluoclén prolnnonor se ha -
trdnsfornodo en una norma para todos los dentistas,
a de los . peligros. crecnentcl,;a:oC|adol con=
cita para tratamientos prolongados, con la ‘ad-
monnltraclén de sodantes efucacel.

El denti.ta necesita conocer una técnica efi
céz de ‘evaluacidn fisica para evitar reacciones £i-
sicas menores o consecuencias que pueden |levar al-
pac|onte hasta la muerte, por consecuencia de ‘la -
ane to.na.j Un- exémen adecuado puede prevennr la ma;ﬂ
_yoria dc éstas complucaclones.f :

El pnopésito de! dentista al realizar éste -
_exémen, es simplemente determinar si la capacidad -
fifeica y emotiva de un enfermo le permite tolerar -
‘un procedimiento dental especifico.

€n nuestra calidad de dentista, tenemos que-
‘establecer un factor de evaluacién que nos permita-
‘decidir si podemos proseguir, con relativa seguri--
‘dad, el tratamiento o si consideramos necesario una
consulta médica, antes de inicar nuestro tratamien-
to.

La funcidn especifica del médico es estable-
cer un diagnéstico, para solucionar el problema -
existente, por eso cuando el dentista tiene alguna-
duda acerca del estado fisico de su paciente, es ne
cesario consultar a su médico general, miembro de -



de ser asumida al mismo grado por el médico general,
que por el dentista. Este escucharé los consejos -
del médico. con e-pfrltu abuerto, discutiéndose el -
plan del tratamiento, como los problemas que puedan‘,
surgir en el transcurso de su realizacién.

La consulta con el médico generalmente no -
modifica e! plan de nuestro trabajo. Sin embargo,-
en algunos casos, tendremos que retrasar o suspen--
der indefinidamente e! tratamiento. Como en el ca-
so de un enfermo de céncer terminal. Tampoco seria
sonsato someter .a un enfermo cardfaco del alto ries

go, a un prolongado tratamlento odontolégico de
gran tensidn.

.El. cirujano dentista. debe tener preparacibn- .
para justificar cualquier procedimiento empleado en’

‘los pacientes, salvo alglGn tratamiento de urgencia-
en un enfermo de alto riesgo.

HISTORIA CLINICA PRELIMINAR

Todo enfermo nuevo que llega al consultorio-
del dentista, debe |lenar un cuestionario médico.

Personalmente, se recomienda el modelo que -
aparece a continuacién, y que es utilizado en la
seccidén dental del Servicio de Anestesia de
versidad de California del! Sur,
Condado de los Angeles.

la Uni-
en el Hospital del-
La redaccidn de ésta ficha



»idad quo confisre ese iltodo.' Existen otrot'md.;
los para tomar la Historia Cltnsca, ‘que son igual--

nente (tiles, la eleccién del modelo depcnde GnOca-
nonto ‘da  |e preferencia del dontnsta.

Se ha procurado que el cueatiorario que pre-—,'

sentamos, fuese lo més corto y simple posible,
fin de ser inteligible para cualquier enfermo, uti-
lizando, por tanto, un lenguaje sencillo. Las pre-
guntas 8 y 9 estén destinadas,ante todo, a los en--
fermos que serén sometidos a. la anestesia general

pero tombuén fas utiliza el odontélogo general, de-

‘budo al’ cre0|ente empleo, en el consultorio, de: ‘se-
¥dantoa por via bucal o intravenosa.

Un paciente tratado con barbitaGricos en do--
antes dq la cita, y no puede volver solo a su casa.

Después de |lenar el cuestionario y las dez
m&l formas de admisién, e! asistente del dentista -
revisa, junto con el enfermo, la ficha médica para-
comprobar su exactitud, y por Gltimo la firma al
mismo tiempo que el paciente.

Al pasar el enfermo al consultorio, el den--
tista revisa répidamente ia ficha y procede a hacer
la evaluacién. Cuando el paciente vuelve al consul
torio, después de cierto tiempo, ¢l asistente tiene
ya la costumbre de preguntarle si tuvo alguna enfer
medad o si tom6é medicamentos que no fueron apunta--

-ujy

a N

_isjhipn6ti¢as; debe estar en ayunas cuatro horas -




. MODELO:

NOMBRE DEL ENFERMO _EDAD

PQrEfQQoh,‘contéste cada una deflai,preguntasl-'ﬂdg
cando si o no.- ~

: 1;-'£Estuvo internado en un Hoépitél durante los 61

‘ timos dos aios?

;ZLEs£84o~e§tdv6 ud. bajo vigilnncié'méaica;»dﬁ;sjf

rante los Gltimos dos aflos? '
St N

‘&Toho ud. algﬁn medicamento durante éate Gltimo
afio? R i
st N

;Es ud. alérgico a la peniciling o a otros medj
camentos?

| N

5.- ;Tuvo us. alguna vez hemorragias abundantes que.
ameritaron un tratamiento especial?

st NO

—— —



: ,’Artrotii (), Atague de Apoplejia ( ).- 8i
esta embarazade ahora, sefalar aquf

{ N

;Puaqci6ralggna otra enfermedad grave?
st N

VS - ¢Com|6 o bebié algo en el curso de las G|t|mas-‘j -

cuatro horas’

st N
: ;- aQuiénylo Ilevar& a su casa Hoy?
' NOMBRE
FIRMA FECHA REVISADO POR

-S| ES MENOR DE EDAD/TITULO DE PARENTESCO

HISTORIA CLINICA DETALLADA

E! dentista obtendrd la historia clinica de=~
tal lada, después de haber revisado la ficha con la=
historia preliminar. Esto incluye una evaluacién =
“especifica ulterior de la informacién positiva, lo-
grada mediante el cuestionario preliminar. General-
mente, &sta parte del ex&men ocupa poco tiempo. Si




. labo g-
cuén‘do*l.ta- historias clinica nto detallades, ‘

presentamos un breve estudio de algunas enfermeda--
des de mayor riesgo y de observacnén m&. frecuento

Sugirlendo, en cada caso, las prcguntal per;'
tinentes que permitirén valorar la enfermedad en re

lacién con la ‘Odontologfa; nos hemos tomado ciertas

libertades en la descripcibén, a ffn de simplificar-

‘el aspecto puramente médico de cada entidad no-olé-
glce.'

-

Enfermedades Metab6l:cas
DIABETES SACARINA -

Generalmente, el enfermo diabético puede dar
una apreciacibén exacta de su estado actual
que &| mismo hace la prueba del aztcar en la orina,

-cuando la prueba es negativa o si hay huellas de --
az@icar o una reaccién 1 + (positivo), el tratamien=
to dental no presenta ningGn problema. Pero si el -
enfermo tiene dudas acerca de la regulacién de su -
diabetes, el dentista debe preguntarle si noté que

tenfa una sed més intensa, si orinaba m&s o adelga~
zaba de manera anormal.

La presencia de alguno de éstos sintomas, o-
de todos ellos, es signo de diabetes no controlada-

y si persiste alguna duda, es necesario recurrir a-

la consulta médica. Debemos sefialar que los substi

tutivos de la insulina como, por ejemplo, el diabe-

, puestos’



£l dilb‘ticd, controlado o ono, presents una
-disp soccdn marcgda ala aparucv6n precoz de -ar.

le lfntomas de insuficiencia card'aca y anglna de
pecho.

Con frecuencia, el enfermo aprensivo, come -
mal ‘0 no coma amtes antes de la cita con su dentis-
: E »vecel, tampoco logra comer después de la -

jpuedo hacer perder varias comidas a nuestro enfermo
diabbtico, es preciso pedirle que disminuya a la mji
"tad su dosis normal de insulina o que la suprima -
,conp!etancnte el dfa del tratamiento, a fin de pre-
venir toda posibilidad de choque insulfnico. Una -
‘glucemia elevada durante un perfodo corto no produ-
‘ce efectos nocivos.

‘HIPERTIROIDISMO. -

Para el dentista el antecedente de hiperti--
roidismo sugiere la posibilidad de una enfermedad -
cardfaca y angina de pecho, adem8s, el enfermo con-
hipertensiédn moderada suele presentar taquicardfa,-
sudacién, dolor de cabeza y manifestaciones nervio-
'sas que hace que sea poco apto para resistir un tra
tamiento.

., 8i pensamos que el tratamiento planeado -




Un trot L) ento con cortlco.toroadoo -uprarrg'
Hidrocortisona, etc), durente los

_ciencia suprarrenal. En éstos casos puede oblorvé:
se un estado de choque irreversible provocado por =
por la ton.|6n de una intervencibén tan insignifican
‘te como 1@ inyeccién de un anestésico local o la =

-llnp'. extraccién de algln diente. Para evitar és-
‘te tipo de complicaciones, es necesario consultar -
con el médico del enfermo, gque con toda seguridad, -~
reanudaré el tratamiento con corticosteroides antes

“de ihiciar el tratamiento Odontolégico.

ENFERNQDAD CARDIOVASCULAR Y CEREBROVASCULAR

|ntuf|c|encna Cardiaca.- La nnsuf:clencaa -
cardfaca mis exactamente conocida como descompensa-
“ciébn o insuficiencia cardfaca congestiva, represen-
-ta.uno de-los peligros mis frecuentes en el enfermo:
ambulatorio, tratado en el consultorio del dentista
- Por razones de simplicidad, hemos inclufdo en una =
clasificacién la insuficiencia ventricular derecha-
e izquierda, aunque normalmente su estudio suele ha
cerse por separado, el sintoma principal de la insy
ficiencia cardfaca es la disnea o respiracién dffi-
.¢cil, el segundo signo més importante es el edema, -
que aparece en los tobillos, para el dentista, la -

intensidad de la disnea es un signo apreciativo bas
tante exacto.

Las siguientes preguntas pueden ayudar al -
Odontélogo, a determinar la gravedad de la insuyfi--
ciencia cardfaca de su paciente:




cul ndok:do u-pcrcc|6n’

Puede ud. subir un tramo de escalera de-.
-un piso_sin deocan-ar’

Nota'ud alguna hinchazén en los tobi--
‘11os, a medida que pasa el dfa?

Se despierta ud. por la noche, porque le
faltalla respiraciéon?

'DQb§ Qd;,PCﬁmBﬂBCBﬁ en posicién sentaday =

‘para poder espirar con m&s facilidad?

Cufintas almohadas utiliza para pdder res

respirar, con més facnlndad durante la -
noche?

Observé ud. Gltimemente que su peso au--
mento bastante?

TJoma ud. medicamentos?

CLASIFICACION DE RESERVA FUNCIONAL (MAC CARTHY)
CLASE 1.~

CLASE 2.-

No se observa disnea con el

esfuerzo nor-
mal.

El esfuerzo provoca una dismea
fermo descansa al

calera de un piso.

leve, el -
subir un tramo de la es




dentes de du-noo poroxt.tcca nocturna ,
paciente debe descansar al subir una e-ca‘-
lera.

. Disnea y Ortopnea Permanonto s Si todav'¢, 
puede subir escaleras. Lo har8 descansan
do varias veces.

ANGINA DE PECHO

E! tratamiento dental de un enfermo con an--
9 na de pecho también | lamada "Dolor Cardfaco Paro--
tic "androme Anginoso”, presenta més ries-—-
que un paciente con insuficiencia cardfaca. EI

“ fndice de mortalidad es por lo menos un 30% més ele

. vado en el enfermo con angina de pecho, que en el -

}»pacuentewnormal. Nos debemos olvidar que el ataque
~ puede ser irreversible, evolucionando ré&pidamente -

“hacia una trombosis coronaria y posiblemente la --

L~ muerte.

En la historia clinica de &éstos enfermos, se
- encuentran antecedentes de dolor retrosternal de in
~tensidad variable y con irradiaciones generalmente-
hacia el hombro o brazo izquierdo o, més raramente-
hacia el hombro derecho o espalda.

A menudo, el esfuerzo o la excitaciédn preci-
pita la aparicién del dolor, que puede calmarse con

el reposo con la administracién de Nitroglicerina.

En estos enfermos es necesario que el dentis




1.- Se aconseja, fuertemente, utilizar sedan
tes de manera sistembtica, puesto que estos enfer~-
mo- ro-nnt-n mal la ten.uén onocnonal ‘ -

2.~ El dentista debe procurar realizar una - i

janestecla local efic8z, utilizando la técnica mis -
adecuada.

3.- La pre-medicaciédn con nitroglicerina sub
lingual, se lleva a cabo unos cinco minutos antes -
“de’ admnnuotrar la anestesia local, empleando do pre
vferencca la nitroglicerina del paciente. ’

€l dentista debe utilizar tabletas de nitro-
glicerina de 0.3 mg.; no se aconseja el empleo de -
~tabletas de dosificacién més alta (0.4 6§ 0.6 mg.).

4.- £} dolor de un ataque leve, aparecido -
durante el tratamiento dental, puede aliviarse con-
una o d os tabletas de 0.3 mg. de nitroglicerina, -
colocadas bajo la lengua.

S.- El dentista debe procurar que en cada cji
ta, el tratamiento sea lo m8s corto posible, y sin-
‘tlegar al Ifmite de la tolerancia.

6.- Como ya hemos seialado antes, el enfermo
anginoso, presenta casi el mismo peligro que el pa
ciente cardfaco, clase 3 en fa clasificacién de re-
serva funcional.




lizar ﬁnucanonto tﬁiténoentol'de‘urgoncn..

TROMBQ§!S CORQNABI

v Ln tromboso: coronarua se conoce, tambibn, -
zomo _oclusién coronaria, y més correctamente, como=-
" inferto del miocardio. El tratamiento odontolbgico

‘en este tipo de enfermos, as{ como en los pacientes
anginosos, presenta un 30% de peligro de muerte que
_en el paciente normal.

: ,'Al'pbihcipio; los sfntoma- do la trombosis
[scoronarna, son similares a los de la angina de pe~=
-cho, pero e! dolor retrosternal no se calma con los

“‘nitritos o el reposo, observ&ndoae adembs, disnea y
deb.i lidad.

: Las precauciones que se toman con el enfermo
‘'que tuvo un infarto del miocardio, tomadas en el -
“consultorio, con el paciente desplies de un infarto;
serén exactamente el doble de las tomadas con el en
‘fermo anginoso con tres excepciones,:

1.~ No hay acuerdo acerca de la utilidad de-
la premedicacién sistémltica con nitroglicerina, vy,
por tanto, no se aconseja; sin embargo, estd indica
da cuando el enfermo presente episodios de angina -
de pecho, la dosificaci6n es la misma.

2.~ Después de un infarto al miocardio, se -
debe dejar transcurrir seis meses, por lo menos an-
tes de emprender cualquier tratamiento dental. Es-




EXAMEN FISICO

El dentista debe entrenarse a "ver” a su en-
fermo, mientras revisa la historia preliminar o la-
de allada, han de obaservarse varios puntos:

.-Color de la pnel.-ya .
Cianosis- enfermedad cardiaca.

Palidez - anemia, miedo, tendencia al sin
cope.

Rubicundez - fiebre, dosis excesiva de

atropina, aprensién, hcpertn' T

roidismo. !
Hictericia - enfermedad hopttuca.

2.-Los Ojos - Exoftalmia - Hipertiroidismo.

3.-La Conjuntiva.-
Palidez - Anemia

Hictericia - Enfermedad Hepéltica.

4.-Las manos.-
Temblor - Hipertiroidismo, aprensién his-

teria, paralisis agitante, hepi

lepsia, esclerosis maltiple, se
ni | idad.



El pnlcllo do tanbor -onfcrnodod ccrdao

puinuno
C|anoll. - En .I lecho ungu

dad cardfaca.

6.- El Cuello

Distensién en las venas yugulares - |nsu'
chcencla ventrucular derecha.

7.- Tobillos.-

Edema- venas varicosa, insuficiencia cap

dfaca derecha enfermedad renal.

8. Frecuencna respnratorla, partlcu|armente"
con insuficiencia. cardfaca.

Normal para el adulto: 16 a 18 por minuto.

‘Normal para el nifio: 24 a‘ZQtpob minuto. -

Presién del pulso de 60 a 80 pulsaciones por
minuto, en el adulto normal.

80 a 100 pulsaciones por minuto en el nifio -
normal. '




Es Iay ama e-pcclolozado d. Ia Mod.ccnu, ;
que se dedica al estudio de la anestesia y de los -
ano'ttnucol. ,

La palabra enentenoe viene de la rof: glega,”
;quc’:ngnufuca privativo y autthosos que sugnufcca -
sensacibn,o sea que la anestesia es la privacién -
general o parcial,de la sensibilidad producida artj
“ficialmente por la administracién de una sustancia.

Los tipos de anestesia que nos interesan, -
so la lnestcsla Iocal o regional, que es la priva-.
c|6n de las sensaciones téctiles y del do|or, sin -
p‘rdlda de conocimiento.

La anestesia local o regional, es la pérdida
de |8 sensibilidad por interrupcién de la conduc- -
‘cibn o transmisién neurosensitiva, dentro de éste -
- tipo de anestesia tenemos dos formas que son:

e

Bloqueo de Campo.
t-]
Bloqueo del Nervio.

El bloqueo de campo consiste en crear una va
lla de interrupcibén en torno al campo operatorio, -
“mediante la administracién de un anestésico local.-
Y lo utilizamos para anestesiar los dos cuadrantes-
superiores.



, t_'.ob n},lnyoctcrﬁ”‘
cia anoot‘ucu en o| nervio o en torno-
'dutnncm de! & que: doneanoo ‘anestesi ar
& inervada por dicho nervio, por. oJ-mlo-
nestesia del ‘dentario inferior que se conoce tame-
bién con el nombre de troncular.




Lo onolttoucoo iocclo- se duvudon on onyoc-
: anoottsccoo pcro cplnclctbn tﬁp!c-..

S El proncr .nelt‘tlco fue la- cocnfnn, y .l
descubrimiento de que sus propiedades anestésicas -
debfan a una combinacién de un nGcleo de bcido -
, con un grupo bésico que contiene Nitroge- -
vié para la preparacién de un gran nGmero de
anestésicos locales sintéticos, los cuales desde el
punto de vista quimico, lo podemos dividir en dos-
_grandes  grupos.

~ Primero, aquellos que en su estructura qufimi

encuentra un enlace amide y, entre los cualey
’ trel, dentro- de éste grupo tenemos a la li-
. nombre comercial Xilocafna; Mepivacafna, -
.nombre comercial Carbocafna; Prl!ocofna, nombre co-
‘mercial Citanest. .

Sogundo grupo,son aquellios que tienen en su-
.estructura quimica un enlace ester:

Proceina Novacaina
Butetamina Monocaina
Tetracaina Pontocaina
Propoxicaina Ravocaina
Metabutetamina Unacaina
Metabutoxicaina Primacaina
Metrilcaina Oracaina
|'sobucaina Kincaina

Todos tienen diferente potencia, y por consi
guiente duracién de accibn, todos se utilizan en -



’Evntar ia unyeccudn |ntrava.cular.'

~ 2.- Inyectar la Substancia anestésica lenta-
" mente. -

3.- Escoger el anestésico que produzca anes-
tesia satisfactoria con la menor canti--

dad, lo cual se logra con el dominio de-
la técnica.

4.~ Observar al paciente durante la inyec- -
cién, 8i se Ilegaré a presentar cual- '

quier reaccién, iniciar de inmediato las

maniobras de reanimacién y sostén.

_ Los anestésicos locales més empleados en
-.Odontologfa, es un Ester y las tres Amidas.

La Procaina o Novocaina

CARBOCAINA (MEP1VACAINA)
~ AMIDAS: X1LOCAINA (LIDOCAINA)

CITANEST (PRYLOCAINA)

De. &stos cuatro, con el que se obtiene mayor
“profuncidad de anestesia, y tiene menos efecto téxi
co, es la Carbocaina,

siempre tener en cuenta que -
los anestésicos

locales no son bazocostrictores,



por ouoo re nnyoric ‘de- I.u vzv
on‘on conbonaclonoo con Bazoconstruc--

' Los 8¢:oconstr|ctores que m&a se usan son:

ADRENALINA Y EPINEFRINA

'Noradrenalina, que también se conoce como -
Levofen, Levarterenol.

Nordefrin es el bazoconstrictor que se combji
'na con la Carbocaina y la Fenilefrina, se utiliza -
con la procalna, también se encuentra con adrenali

€l mecanismo de accién de los bazoconstricto
es es que impiden que la substencia anestésica se-
ifunda répidemente, prolongando, por ésta razén, -
la duracién de la anestesia y por consiguiente dis-"
minuyendo la velocidad de absorci6én, y por lo tanto
‘sus efectos téxicos. Ademés de que tienen una ac- -
cién emostética, durante las intervenciones quirGr-
gicas,

£l uso de Adrenalina en Odontologfa, es el - -
bazoconstrictor local en combinacién con un anesté-
sico local.




El'dﬁicubrimiento hecho pork'Hoﬁaco Weiti}
de la aplicacién practica de la anestesia por inha
flaccén dcta de 1844

En diciembre de 1844, Wells asiste a una rey
nibn convocada por el profesor Colton, un quimico -
' que queria mostrar para diversién y entretenimiento
' de los presentes los efectos de un gas - el 6xido -
“‘nitroso. Efectivamente los que inhalaban este gas-
: eutaban en. carcaJada .y su risa era incontrolable, -
de los sometidos a el experimento, se le golped
:_en la espinilla para comprobar la ausencia de dolor. -
Esta observaci6n finalmeente cristalizé en una idea-
,decosuva de la cirugfia sin dolor,

ETER:

William T. Morton, antiguo alumno de Wells,-
comprendié que la anestesia por inhalacién ayudaria
“a formar r&pidamente una clientela dental, siguien-
do los consejos de un quimico, Morton sustituye el-
.6xido nitroso por el eter, y e! 18 de Octubre de -
1846 vuelve a presentarse un dentista ante los estu
diantes de medicina de John C.Warren, para demos- -
trar la utilizaciédn de la anestesia.

»
Hoy en dia se honra a John C. Warren, porque
supo ser lo suficientemente objetivo para reconocer
que la anestesia quirdrgica era una reolidad.



ir Jn\o- y Sepbon.‘ nidwo;ucoc“ uto () iu -
re vez el 19 do Enero de- l847, ‘ol bter en-
trncia. .ncuontrn su olor dolagradoblc. ie bu-,

pr&ctuca clfnica. Tres hombres Welis, Morton, Simp--
sdn, que tuvieron tres motivos leerentes y emplea~
' res gases diferentes, logreron . que al cabo de- -
res afios sus aplucacoonca clinicas se abrieran pa-
o, tanto en ta profesién médica, como en la dental.

ANESTESIA LOCAL ---- COCAINA.

Dos jévenes médicos Carl Koller y Sigmund -
el Hospital de Viena estuvieron investigan-
dcto”psfquico de la cocaina.: ~

; _ Este alcaloide fué aislado en I860 de las -
hOJas de un arbusto de américe del Sur, por el quf-
mico Niemann, quién informa que la "cocaina produce
una on.cnsnbuladad pasajera en la parte de la len-=~
gue que toca :

NOVOCAINA:

La apariciénde ésta, sintetizada por Ein -
Horn en 1905, transforma la anestesia local en una-
real idad que ser& la base de grandes progresos en -
cirugfa y ademés de establecer el uso del bloqueo ~
anestésico para el diagnéstico, pronéstico y tera--
pia.

La novocaina, sigue siendo un producto de -
confianza aunque en odontologia ha sido suplantado-
por el CLORHIDRATO DE LIDOCAINA Y MEPIVOCAINA.

tutivo's introduce el cloroformo en la -

t




Dos dentistas "enpzicn‘n’ a uti l‘i.'z»ar,‘ aproximas
cnonto en el aﬁo de |89S el cloruro de etilo.

o En |a préct'ca clunlca, aunque tanto Flou- -~
‘rens, como John Snow o habfan rechazado como anes-
t&ltco respuratoruo.

: Los dentistas Carlson y Thoes'ng, habfan ob--
schado,querlos vapores de Clorurc de Etilo, pulve-

- pizado, utilizados para “congelar” las encias, pro-

“ductan sueiio si se inhalaban, ambos dentistas prosi

~guieron sus observaciones y realizaron una serie de
i expercmentos sobre el hombre y animales de laborato
rio. :

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS.

e —

; El anestésico local disminuye la conduccibén-
~a lo.largo de! nervio, de los impulsos producidos -
“por estimulos dolorosos, dependiendo de el tipo y -
de tamafio de las fibras nerviosas que sean afecta~-
“das, también se observaré una disminucib6n en la con
‘ducciédn de otros tipos de impulsos, cuyo estudio de-
“tallado se encuentra fuera de los propbsitos de és-
- te estudio.

Los mecanismos que rigen la accidén de los -
anetésicos no estén del todo aclarados afin; aunque-
se conocen ya bastantes aspectos de gran interés.

La propagaciédn de los impulsos a lo largo de
fa axona implican un despolarizacién temporal de. su-
membrana polarizada,utilizando técnicas adecuadas se
puede emplear ¢1 fenbméno electrico de potencial de "ac
cibdn como indicador tanto de la ocurrencia como de-



sicos locales oJorcon diferentes efcd
|voo'sobre la conduccién dc |os lmpu!-ol'

Los cambios m&s importantes que se han obser
v. do son Ioa slgulentes' :

: El aumento del umbral necesario para produ--
ir la excitacidn.

Disminuciédn progresiva en la amplitud del po
‘tencial de accién y moderacién de la velocidad de -
:conduccn6n hasta el cese total de la propagacién de -
mpulsos, claro estd en una fibra voluminosa és

la misma intensidad en todos los elementos, puesto-
que cantidades variables de |iquido anestésico se -
difunden a diferentes profundidades y que las axo--
‘nas del nervio presentan algunas diferencias en su-
sensibilidad.

La interpretacién de éstos cambios resulta -
més f&cil si suponemos que el anestésico local -
estabiliza la membrana de 1a axona de tal forma que
su despolarizacién sea més dificil o completamente~
imposible.

Los mé&s recientes sobre una posible interac-
cidon de los anestésicos locales con los fosfolfpi-=-
dos encontrados en las membrans de los nervios, se-
paran ciertos datos nuevos para explicar el mecanis
mo de éste efecto.

os Fectos ‘no se producen simulténeamente ni con -



cnbnono de ié do-polarniacuén. g

Agﬂgﬁ§;gg§;PODEﬂ0§iUTILIZAR:
“No, 2 calibre 25 cubo corto,

No. 4 calibre 25  cubo largo.




FUNDAMENTOS: Una' contadad ‘de anestesia depo‘
sotada bajo el periéatio bucal o labial en los &pi-
‘ces de la rafz de determinados dientes, estd seri -
difundida por la corriente sanguinea a través del -
pcrio.tlo y del hueso al irrigar las fibras nervio- .
sas que penetran. en los dpices de las racices o que
se distribuyen en los alveolos y membranas periden-
tales, anestesiard é&stas estructuras orgénicas.

-

?TECNICA:

‘Mediante un algodén o gasa colocada entre -
os dedoa, y las membranas mucosas de la boca, pe--
ﬂllnzcamos levemente la mejilla o el labio estirando
“las mucosas méviles hacia la parte de abajo en el -
ﬁmaxilar superior, en la madibula (parte inferior),
‘hasta el punto en el que se adhieren al tejido bu--
cal o labial de las encfas, esto que realizamos es-
con el objeto de que nosostros pongamos ante nues--
‘tra vista el pliegue muco-bucal.

Podemos hacer visible la |inea de unién de-

‘la membrana mucosa mévil y la membrana fija y que =~
estsd firmemente adherida a las encias, podemos apli
car una solucién de iodo al 3%. La membrana mucosa
mévil serd tefiida de una coloracién més oscura que-

ia de los tejidos del color de las encias. Debere-
mos aplicar la puncién exactamente en éste pliegue-
dirigiendo el bisel de la aguja hacia e! hueso y co
loc8ndola paralelamente a la placa ésca.



cibn y el ||qu|do anestésico, adelantando asi nues-
tra aguJa y dejamos aproximadamente 1 c.c. de la sp
lucién nivel del &pice de la rafz. Al realizar la-
anoatesna lentamente evitamos que los tejidos se in
flen (distencién).

La anestesia se llevard a cabo aproximadamen
“te:en 5 minutos.

ANYECCION SUPRAPERIOSTICA PARA ANESTESIAR
EL_INCISIVQ CENTRAL SUPERIOR. ‘

: Esta técnnca nos va a servir para anestesiar
 un sélo diente, E| punto de puncién debemos de -

“es depositada un poco por encima del &pice del dien
_te, inyectando lentamente el anestésuco gota a gota

Cuando necesitamos obtener anestesia profun-
-da como en los casos de estracciones u operatoria,-
fentonces ser8 necesario inyectar el 8pice de cada -
‘incisivo central, esto se debe a la existencia de -
fibras las cuales provienen del lado opuesto.

Estas inyecciones son suficientes para la -
préctlca de técnicas operatorias para extracciones-
"o cirugfa peridental, se debe inyectar también en -
‘el lado del paladar para conseguir una completa -
anestesia de el &rea en la cual necesitamos traba--
Jar con la suficiente confianza y comodidad para el

-~efectuarlo en le pliegue muco-labial. La solucién=



f NVEQplONrgpPRAPERlogTICA PARA Angsrggnan
:';pg 1yg|§|vog LATERALE§ §chuagg§s.

La técnica que se va a emplear, serd la mis-
que la que utilizamos en las técnica anterior. -
epositando el lfquido anéstesico un poco por enci-
‘ e! &pice del diente. Debemos tener en cuenta -
el &pice del incisivo lateral yace 'en la fosa ~-
incisiva y que generalmente es manifestante céncava
Estos nos pueden servir a quien eat8 realizando el-
‘trabajo, ya que podemos depositar el anestésico ade
cuadamente. Deberemos hacer la palpacién de la zo-

,teé de que . |ntroduzcamos la aguja.

3 Con esta inyeccién tenemos suficiente aneste
‘sia para la préctica de técnicas operatorias, para-
‘extracciones o tratamientos peridentales, se debers
‘inyectar en el lado del paladar un poco por encima-
‘de! &pice del diente.

AGUJAS:

No. 2 yv 4 calibre 25 cantidad de la solucibn
1 c. c. aproximadamente.

INYECCION SUPRAPERIOSTICA PARA ANESTESIAR

— e e e e e ot i — v — — —

El punto en el cudl hacemos la puncibn tam--
bién es el pliegue muco-labial, a 1o mitad de! tra-
yecto entre las raices del canino y el prmolar. La-
aguja se introduce con una ligera inclinacién dis-~

ara poder determinar el contopno del hueso an-- .



Por modlo ‘de Ia palpac|6n podono- obuorvar -
tablewmente, el contorno d. laraflg. -Deposi tamos-
la solucién algo por encima del Spice del diente |n"'
yectando lentamente el Ifquudo goteéndolo, con esta
inyeccién tenemos suficiente como en las otras; pa- -
ra técnicas operatorias, para extracciones o ciru--
gfa peridental, inyectamos por la parte del paladar e
(palatina) sobre fa rafz de! canino. :

- AGUJAS QUE UTILIZAMOS:

No. 2 calibre 25 cubo corto. ,
No. 4 calibre 25 cubo Iargo, cantidad 1 c. -
de solucnén inyectable.

SUPRAPERIOSTICA

CCION S LOSTLICA

NYECCION PAl
ERV 10 DE TAL SUPERIOR MED 0_0 MED ANO

. En punto en el cuél vamos a efectuar la pun-
- cién, deberé ser en el pliegue muco-bucal encima -
““del primer bicGspide.

Introducimos la aguja hasta un punto un po-
co por encima del &pice de la rafz, y depositaremos
aht el liquido anestésico lentamente. Esta inyec--
cién, eanestesia el ler. y 20. bicGspides y la rafz-
mesial del ler. molar,

La palpacién que efectuaremos deberd ser cuj
dadosa en esta 8rea para localizar bien el hueso y-
determinar su contorno.

Esto serd de gran utilidad muy importante al
operador, ya que ésto le servird para lograr la co-



para tra-

- Para extracciones y determinados tratamien--
tos quirGrgicos o intervenciones peridentales, in--
: ectaromos algunas gotas del anestésico por la par- .
‘te palatina a nivel del &pice de la raf: palatina = .

del prlnor molar.v

USAREMOS'AGUJAS:

No. 2 calibre 25 adaptador corto 6

No. 4 calibre 25 adaptador largo del 1 a 2
Cy c. segﬁn el caso.

; INYECCION SUPRAPER!OST_I_CA PARA PANESTESIAR
LOS NERVIOS DENTALES_SUPERIORES.

Esta inyeccibn, la cull es considerada gene-
rlamente como una inyeccién de infiltracién realmen
te representa una inyeccién de "BLOQUEO”, denota -
claramente que la solucién se ha depositado en un -
punto situado entre el cerebro y el campo operato--
rio, afectando el tronco o fibras nerviosas en el-
punto mencionado y bloqueando las sensaciones que -
ltegan del campo distal. Cuando se deposita la so-
fucién anestésica sobre el periéstio bucal exacta--
mente encima del &pice de la rafz dentaria, la co--
rriente sanguinea transporta al lfquido anestésico-
através del periostio y el hueso hasta las fibras -
nerviosas que pasan por la parte interior de los -
mismos.



’lfUﬂlele hacia éltas e-tructurau distales -
quiere decir que suceda una infiltracién volunta
de las mismas, tampoco justifica el que se cala[
fique a° ‘6sta técnica como de infiltracién ni tanpo-'
| hecho de que por depositar accidentaimente la
‘solucién anestésica en la arteria infradental, cuan
do estamos haciendo un bloqueo mandibular por inyec
~cién asf como podemos bloquear una sole pieza denta
‘ria, depositando exactamente la solucién anestésica
,,sobre el épice de su rafz, podemos bloquear varios-
s dcpo.utando la anestesia en le periostio bu
al, en cual se encuentra situado sobre el canal i
através de! cuél pasa el nervio alveolar superlor. :

- Los nervios alveolares superiores pasan atra
i-vés de la pared externa del centro, hacia el alveo- "
- lo inervando todas |las estructuras, las cuales so-- -
- portan los dientes superiores y sus respectivas pul -
. pas.

INYECCION INFRAORBITARIA.

FUNDAMENTOS:

En ésta puncién depositaremos la solucién -
anestésica dentro del! foramen infraorbitario para -
que irrigue o fluya posteriormente hacia el canal vy
surco "infraorbitarios, con ésta inyeccifn anestesia
mos las ramas del nervio infraorbitario en ¢! orden
siguiente:



5s| .nyoctcno- una ccntudcd lufucnonto al gr"
de. inunder la fosa esfenomaxilar, inclusc los tg
: blandos de! paladar. ‘Tembién resulterén anes
tesiadas las ramas terminales del nervio infraorbi-
ario, las cuales son distribufdas por la piel del-
o inferior. Esta puncién esta’ indicada’ cuan-
do la inflamacién o la infeccién impiden el emp leo-
de la ‘inyeccién supraperibstica para practicar una-
alveolectomia, o para la extraccién de dientes que-
‘se encuentren impactados o quistes. En muy raras -
ocasiones estd indicada. ODONTOLOGIA OPERATORIA.

ECNICA

: Por medio de la palpacibn Iocaluzamos el fo-
ramen |nfraorb|tarlo, el cull se localizard exacta-
mente por deba jo del reborde unfraorbltaruo, en une,
fnoa vortncal con la pupila del ojo, ésto cuando -
| paciente esté mirando hacia adelante.

Si palpamos con suavidad el foramen podremos
sentir en el dedo la pulsacién de los vasos sangGf-
neos que por ahi pasan. Retraemos la mejilla, con-
servando el dedo con el cuél palpamos el foramen y-
puncionamos opuestamente al 20. bictGspide, aproxima
damente § m.m. hacia afuera de la superficie bucal.

DCPIJImoS la aguja paralelamente al eje largo del -
20. bicu$pide, hasta que se la sienta penetrar en -
el foramen por debajo del dedo que palpa y que esté
situado sobre el foramen infraorbitario depositare-

mos 2 3 c.c. de solucién, lentamente.



lnr.'y 20. bucalpndc, canuno e incisivos contra‘
;yelotoralou. : ;

Para extracciones realizamos también las pun
cuones palatinas anteriores y posteriores y doponu-

bial de la rafz del incisivo central para bIOquear-
las fibras neviosas que .provienen del lado o puesta

La inyeccién infraorbitaria la recomendamos-
cuando la existencia de inflamaciones o de infeccio
.'nes contraindican la inyeccién supraperiostica.

LAS AGUJAS QUE USAREMOS SERAN:

No. 4 calibre 23 adaptador largo.
Cantidad utulazada. 2% c.c.

mvsccnon SUPRAPER| OSIICA

RID: PARA_AN L
SEGUNDO BICUSPIDE SUPERIOR DE LA_RAIZ

PROXIMAL_DEL_PRIMER MOL,

El punto de puncibn se efectuaré en el plie-

gue muco-bucal. Depositamos la solucién poco por en

cima del &pice del diente, inyectando lentamente go
ta a gota.

, Esta inyeccién es bastante Gtil para determj
‘nado tipo de trabajos de operatoria,

La rafz proximal del ler. molar superior -
tiene su nacimiento en la ap6fisis molar de! maxi--
lar superior (La cual es bastante densa)., el con--

‘algunas gotas sobre el &pice del P'Pl0ltlo lg




-mproetccoblo -

hocho ‘de. d.pouatar 1o oolucadn oxlctn-onto og_
do'lotl rats. , :

Son onbcrgo, como la nno.ttcua se. dnfund.(.x-
se) distaimente en ésta Srea, puede depositarse-

la: solucién en el &pice del primer o segundo bicGs-
pide.

Para completar la aneétesaéude| ler. molar -
(.l se trata de odontologfa operatoria) utilizamos- -
“la inyeccién supraperibstica (antes descruta)

INYECCION PARA BLOGUEQ PALATINO PARCIAL.

El nervio palatlno largo podemos bloqueario~

‘de el .foramen palatino posterior hacia adelante. OQ
ftondremo‘ asf una anestesia de la membrana mucosa -
‘del paladar que se extiende desde el punto de pun--
cién hacia adelante hasta la regién del canino.

i Esta inyeccién la empleamos por lo general -
Gnicamente cuando deseamos realizar la extraccibén -
Jdo‘los piezas dentarias postero-superiores, uséndo-

‘las justamente con la inyeccién supraperibéstica

an
.tes descrita.

La anestesia la podemos completar frecuente-
mente, si depositamos aproximadamente 5 gotas adi-
‘cionales de la solucién anestésica en el

dpice de ~
la rafz del diente afectado.

ntcualquuer punto a lo largo de su trayectoria des



10N P4 AJ.'NA mcm&

Elto ‘inyeccién es usada pera anestesiar los -
‘t.JIdOO blandos del paladar, que se extienden hasta
lgl piezan dentarias antero-superiores.

- TECNICA: N

La inyecciébn la realizamos a la mitad de {a-
rafz del incisivo central, lateralmente a la papila
.y dirigimos la aguja hacia la |fnea media en direc-

ciébn al foramen incisivo. Esta inyeccién se reali-
za en el paladar duro. Por lo general es muy dolo-
- rosa y es recomendable comenzar a hacer la puncién- o

tan . pronto como la aguja penetre en la membrana mu-
“cosa. Podemos hacer ésta inyeccién menos dolorosa-
puncionando la papila labial interdental! entre los-
incisivos con una aguja fina, depositando lentamen
“te unas cuantas gotas de la solucién y- ‘adelantamos=
‘la aguja entre los incisivos hasta que logremos ver:
que los tejidos del paladar se pongan isquémicos -
quedando anestesiados. Retiramos entonces la aguja
para que volvamos a insertarla en los tejidos del -
paladar anestesiados, depositamos nuevamente lenta-
la solucién hasta que’el &rea se ponga isquémica y-
anestesiada se extienda hasta el foramen incisivo.-

Retiramos |a aguja para volverla a insertar nueva--
mente dirigiéndola hacia el canal.

Con ésta inyeccién anestesiamos |a membrana-
mucosa y el periostio del paladar hasta las seis
piezas dentarias anteriores o de canino a canino.




‘:No. 4 cclubn 25 cdnptodor largo 6

S No. 2 calibre 25 adaptador corto.
Cnntodcd nno.t‘snco de la solucién

4 c.c.

1 _Y_E CION SUPRAPERIOSTICA_PARA ANESTECIAR EL
-7 THERVIO DENTAL POSTERO_SUPERIOR.

: - El nervio dontal postero- superior puede blo
‘quearse utilizando el método supraperiéstico, efec-

tuando la puncién de los tejidos del pliegue MUCO -
BUCAL a nive! del 20. molar.

~_La insercibén de la aguja deberé ser hacia --
jfucra y arrnba, nosotros depositamos el liquido

anestésico sobre los 8pices de las réices del Jer.-~
molar.

Con esta puncibn, logramos nosotros la anes-

“tesia del 20.- y Jer. molar y las rafces distal y -
.palatina del ler. molar.

Pera completar la anestesia del ler. molar -
cuando se trata de preparar una cavidad se hace la-
inyeccién supraperilstica sobre el &pice de la raiz
de! 20. bicGSpide, agujas no. 24 calibre 25.

INYECCION_PALATINA POSTERIOR.

- FUNDAMENTOS:

Esta inyecciébn nos va a servir para lograr -
la anestesia de los tejidos blandos del paladar, -
desde donde da princiio la parte blanda del mismo -



onlnovdol lado onyoctado.?m

. E| _&rea anentonnoda, eltl tnorvndo por el -
MNQPV|0 palatino largo. Qque emerge dcl fornnon pala-

ino posterior pare ir ‘adelante por el surco palati
no,hacia el &rea correlpondnente del paladar, hasta
el diente canino donde se entremezcla con el nervio
~nasal palatino.

| Techica:

La puncibn se raliza en el lado proximal de-
una bisectriz (imaginaria) trazada desde el borde -
gingival del Jer.- molar superior a lo largo de su-
rafz palatina hasta la lfnea media; insertando la -
aQUJa desde el lado. opuesto de la boca. ' :

Puesto que |n|cnalmente se anestesia aquella
parte~del nervio palatino largo que ya ha traspasa-
- do el foramen palatino posterior.

 AGUJAS:
Se utilizan agujas de! no. 4 calibre 25 adap

tador largo; y también de! no. 3 calibre 25 adapta-
~dor corto. :

FUNDAMENTOS:

En esta inyeccibn, se deposita la solucién -
anestésica en el foramen denta! postero-superior en
el cuél se localiza en la mitad de la pared sigomé-
tica Tero-superior, cuando se introduce en e! hueso



ta- dqroctonont. sobre el nervio, phoducuondo
rlp.d.nonto la onost.suu.

TJECNICA A §EGUIR

El punto de puncién estd a 5 m.m. aproximada .
mente (buca|mente) hacia la superficie bucal de la
‘rafz distobucal del 20 molar. Dirijimos la aguja -
hacia adentro hacia atrés y arriba, hasta que logre
mos una profundidad de 20 m. m, y depositaremos la-
solucién lentamente, gota a gota.

Esta inyeccién afecta el &rea |nervada por. -
‘el nervio alvolar, postero-superior o -sea el 20.°
3er molar y la mitad distal del primer molar, tnc|U'

'yendo todas las rafces molares palatinas, pero no -
los tejidos blandos del paladar.

Esta puncibn es suficiente para la realiza--
‘cién de todas las técnicas operatorias que deseamos
‘realizor de el 20. y tercer molar.

Para la extraccién de algunos de los 3 dien-

tes molares, debemos utilizar la inyeccién palatina
posterior,

USAREMOS AGUJAS:

No. 4 calibre 23 adaptador largo, cantidad -
de la anestesia 1} c.c. aproximadamente.



_,m;cgcg_u smug:m OSTIGA PARA An:gtgsug
T L0g Ikcisives | mnglguugcg

: A cauuo del elpolor de las ootructurau 6.00-
nandlbullros, que hace diffcil anestesiar los dien=:
tes de lo mandfbula por el mé todo supraperiéstico, -
es.aconsejable que recurramos a una inyeccibn de -
‘bloqueo mandibular; no obstante ésto los cuatro . -
dientes anteriores de la mandfbula pueden por lo =
general ser anestesiados de modo satcsfactoruo por-;-f
el método supraperidstico.

, ‘La puncién se realiza en le pliegue muco-la- =
" bial. .Se introduce la aguja suavemente y con mucho -
cuidado hacia abajo, hasta que la punta llega al ~
&pice de la rajz del diente.

Los incisivos inferiores con frecuencia en--

contramos que sus rafces son cortas, y si introduci
" mos demasiado la aguja, la solucifn anestésica se -
depositard en el m@sculo que lleva al mentén (eleva
dor de! mentén, siendo nula la anestesia).

Los cuatro dientes anteriores, pueden ser -
anestesiados, realizando ésta inyeccién a ambos la-
dos de la l{nea media, con la cual serén bloqueadas
también las fibras nerviosas que provienen de los -
dientes incisivos, cuando se ha realizado en el la-
do opuesto una inyeccién mandibular o mentoniana.



IeEion Lo,

: Cono Ioo tejidos blando- do la uuporfocoe -'
wlqnguai de 1a mandfbula no se anestesian por la ine
“yeccibén mentoniana y en ocasiones tampoco por la in
‘yeccién mandibular,puede ser necesario hacer una in
yeccién lingual cuando se tengan que renlnzar exe
:traccaén de alguna bicGspide mandnbular y las pie
“zas dentarias anteriores.

JECNICA.

Puncionamos |a membrana mucosa |ingual a ni-
vel de la rafz distaimente a los dientes que han -
ide ane-teslarse. Los tejidos reciben |ingualmente-

: on»respecto a los incisivos centrales, su inerva-
{cibn procedente del piso.

: Cuando éstos dientes estén afectados, la in-
_yeccn6n debe hacerse a la mitad de! trayecto hacia-
~abejo de sus rafices. Deposftese la soluciébn abajo-
‘de la membrana mucosa y lentamente, sin hacer pre--
sién. La anestesia se efect@a por lo general de 1-
.a 3 minutos.

AGUJA:

No. 4 calibre 25 cubo largo cantidad de la so
lucidén aproximadamente 10 gotas.




 INLEGEION MENTONLAMA,

“En 6sta cnyocc|6n se deposita la so|uct6n en:
e! canal infra-dental, penetrando el mismo con una-
- aguja hipodérmica a través del! foramen mentoniano,-
la-soluciédn flufré en direccibn tanto proximal y -
distalmente a lo |argo de!l canal anestesiando aque- -
‘1'la porcién de! nervio dental inferior que inerva =
eV los bictspides; y el nervio incisivo que se dis-
tribuye por el canino e incisivos centrales latera-
les. Esta inyeccién también anestesia el nervio
méntoniano que inverva el labio inferior,

: egmc

; Localuzamos el foramen mentoniano, nos basa-
“mos en la localizacién de los &pices de los dientes

“bicGspides inferiores, encontréndosele por lo gene-
“pal enel 8pice de una de las rafces, bicGépides o~

en una |fnea horizontal, entre ambas rafces bicOspi
des.

Su abertura, por lo general se dirige hacia-
arriba y atr8s, separamos la mejilla por su lado bu
~cal, de los dientes bicGspides, introducimos la agu

ja en la membrana mucosa algo distalmente con res--
pecto al segundo diente biclispide y unos 10 m.m. -
hacia afuera de! lado bucal de la mandibula. Mante
nemos la jeringa a un 8ngulo de 45 grados de dicho-
plano bucal de la mandfbula, con una direcciédn ha=--
cia los 8pices de la rafz del segundo diente bicls-
pide, introducimos la aguja hasta tocar el hueso, -
depositamos aproximadamente unas 10 gotas de solu--
cibn, esperamos unos cuantos momentos, explorando -




i Eot. |nyocc|6n anootoula el bncaupudc canino
“incisivo siendo suficiente para t‘cnuca- operato-
‘rias. Para extracciones deber§ usarse una inyec- -
cién llngual Para anestesiar totalmente los dien-
Etes incisivos, deben bloquearse las fibras prove- -
‘nientes del lado opuesto, haciendo una |nyecc|6n sy
‘praperibéstica en los 8pices de los incisivos del 'g
do opuesto. '

AGUJA:

: No. 4 caiibre 25 con adaptador largo.
Cantldad de anestesia % al c.c. :

INYECCION MANDIBULAR.

foNDAMENTOS:

, - . En ésta se deposita la solucién en el surco-
madibular el cu8l se localiza centralmente en la ca
ra lingual de la rama ascendente de la mandfbula. -
Para hacer sin dolor esta inyeccién madibular debe-
pasar |la aguja entre la rama ascendente y los |iga-
mentos y mGsculos que cubren la superficie proxi- -
rial.

Palpamos la parte molar posterior con el de~
do fndice de tal manera que la uifia gquede sobre la -
{fnea oblicua interna.

El cubo de la jeringa lo colocamos entre los
dientes bicGspides del lado opuesto, se dirigimos -




guJ parnlolan.nto pl pluno dc oc!u-nén dc I 8=
diente onf.rnoron en direccibn hacia la | rama me
lar y. ‘el dedo quo roalnzl la palpacndn.

Nbg.-o la puncién en el v‘rt|co d. el trl&n-;t
gulo Ptorcgomandlbular, introduciendo la aguja has-

ta que se la sienta contra la pared posterior del -
- surco mandibular.

Esta inyeccibén anestésica la podemos usar pa
‘ra - intervenciones odontolégicas,~ Para extracciones

debe comp letarse esta inyeccién mediante la inyec--
ciédn bucal larga.

E! nervio lingual se anestesia generalmente-
'durante la |nyeCC|6n mandibular, si se deposita la-
_solucién al ir introduciendo la aguja.

AGUJAS USADAS:

No. 4 calibre 23 adaptador largo cant'dnd -
vanestéslca 14 c.c.



' m1.e;Puidg'clnpificgrﬁc on |qca|§sngoﬁordlogw

Dentro de las locales, tenemos la contamina-
cién con"las agujas, la secuela més habitual es una
‘.nfecctén leve que ya sea limitada al &rea de los -
tejidos ‘parodontales o situados profundamente en el
‘espacno Pterugomax.lar.

Estas secuelas son originadas, principalmen-
‘te, por técnicas individuales de esterizacién y con
servacién de las agujas, cuando se esteriza con prg
duct qufmlcos o con vapor qufmtco y se depositan-
substancies que producen dolor temporal.

2.- Reacciones de los anestésicos tépicos in
yectados, suelen manifestarse por una descamacién -
epitelial, como resultado de una reaccién demasiado
prolongada de! anestésico o debido a una hipersensj
bilidad de los tejidos, en algunas ocasiones pueden
presentarse abscesos estériles o géngrenas, &sto es
debido a la accién de los bazoconstrictores de uso-
prolongado que producen isquemia y |legando a prody
cir ffstulas en el paladar.

También deben tomarse en consideracién la ab
sorcién del anestésico a mGsculos y tendones, pu- -
diendo provocar una paralfsis prolongada, Neuritis,
Trismus y dolor.

3.- Ruptura de agujas.- En la actualidad la-
presentacién de las agujas est8d condicionada a los-
avances odontolégicos, es decir: en las nuevas pre
sentaciones, lo viceles de éstas vienen mAs delga-



M- ﬂoxublu. a .xcwot&n do IQ ula pom-
;trlcobn de la agujs en Periostio o cuando l!ogano..
otrnvolnr ‘'un mGsculo, ocaesionamos la rupture de =
as y para esto es nocel-no el uso de ldoptcdo--
"I.rgol.~s

4.- MASTICACION DE LAB10S.~- Por lo regular -
. se presenta después del uso prolongado de un anesté

~prevee la duracibn o el efecto del anestésico y el-

paciente se retira del consultorio todavfa aneste--

" miado, como medida preventiva, vamos a utilizar ro-
ilos de algodén, debajo del! labio, en caso de los -

ésta por los espacios nnterdentales.

; 5 - ENF!CEMA - Es la entrada o penetract6n 41;2
"del aire en los tejidos, ‘

6.~ TRAUMATISMOS DE LA INYECCION.- Debemos -
tener en cuenta que las agujas antes mencionadas de:
bido ‘@ que no presentan problemas en la introduc= =
cién, fbécilmente pueden atravesar el mGsculo o arte
ria, produciendo lesiones dolorosas.

Complicaciones Generales.

Dentro de éstas tenemos las reacciones alér-
gicas,

REACCIONES ALERGICAS.- Principalmente en ca-
sos de anestesia, se ha notado en algunas personas-
que la Xilocaina ha presentado sfntomas de alergia
en el individuo.

Si se observa que existe prurito, colorcién-

sico, principalmente en niflos, cuando el médico no=

~ carrilllos se podré fijar con cera dental, pasando- .



pool. p.lpctocuono-, dnlctlcionoo do l.o Pup
e tiens mucho cuidado con el ‘anestésico ¢

wmediatamente se retira, es froouonto tonor ruuccio-q
Y t‘rmlca- (es lo més conﬁn)

En énto- casos se puodon dar ontn-hllt0u|n|- f
‘cos o citar al paciente en otra ocasién., Es mejor-
- buscar otro anestésico.

Relcciéne: Téxicas.

Tenemos por ejemplo la procaina, cuando se -
aplica por vfa intravenosa a los cinco segundos pue
‘de producir reacciones téxicas, aumentando esta - -
toxidad hasta quince veces.,

Reacciones Psfguicas.-

Pueden llegar a originar sfncope, estado de-
choque por lo regular, la tensibn que presenta el -
individuo puede confundirse con shock Anafiléctico.

Hepatitis Serica.-

En ocasiones por la introduccién de las agu-
jas mal esterilizadas.

Tratamientos. -

En el tratamiento de hemorragias, ematoma, -
se utilizan taponamientos con gasa, se har§ presién
con los dedos a fin de comprimir los tejidos expues
tos, una vez cohibida la hemorragia y en caso que -
no ceda o desaparezca el ematoma, se utilizan rayos
infrarojos en la zona y una vez controlada la infec
cibén, podremos aplicar inyecciones locales de Hialu
rodinasa. '



Por Io rogollr hobrl un. desc.noo en la prl--f
m&n angufnea de! individuo, en éstos casos aplica
remos 8xfgenc, si con esto no logramos controlar la
presibn, se aplucar& una inyeccién intramuscular de
hidrocortizona o Solucortef, en lagunos casos esté-
"indicado administrar Abti-histaminicos, como el Ve-
nadryl, administrado por via Parenteral 10 mig.

En caso de sfncope, convulsiones o choque se
coloca al paciente en posicién horizontal, y se ad-
ministrard oxfgeno, si con ésto no reacciona, se ==
aplicar&’un barbitlGrico de efecto ré&pido, como es =
el Pentobarbital o seconal, &stos barbitGricos tie-
- nen que ser administrados muy lentemente, como €s-

tolkpucden intensificar la presi6n, se va a adminis
trar oxfgeno y en caso de que la presién no se ele-
ve se administraré unBazopresor como la Mefentermi
na de 20 a 30 mlg., por via intramuscular, o en su-
caso fenilefrina 5§ mlg., por via intramuscular, en-
-estos casos la Epinefrina casi no tiene ninguna in
dicacién ya que se agrabs el sindrome, aumentando -

el grado de anoxia tisular, debido a su efecto bazo
constrictor dentro de las arter|o|as,

|legando @ =
producir excitacibédn de! miocardio.

LIPOTIMIA (perfodo de incosciencia debida a=-
anoxia cerebral): Esta es una de las complicacio=-
nes mls comunes al emplear anestesia local. Los -
sfntomas clfnicos se aparecen a los del shock: el -
“paciente palidece, su piel se pone frfa y sudorosay
el pulso es répido y la tensibn arterial cae algo,
aunque transitoriamente. La lipotimia responde -
muy répidamente a tratamientos sencillos.




,»lo eoloc. I. cnbozo*dol paclon
‘ol cuerpo, pu-u feciliter la circus
acibn del cerebro; se da una inhalacién del anon'g:
co y'oq apluc. uns toolla fria on |l care. ‘

| El cincopo uounlnontc puodo QV|taroo~ 1) Igﬂ
yectando la solucién anestésica lentamente; 2) Ob--
‘servando el cambio de color del paciente durante la

inyeecién; 3) Usando agujas afilades; 4) Aplican-

“do  anestesia tépica; §5) Emp leando bGJDI ‘concentra-
ciones de epinefrina o un vasoconstrictor meJor to=- .
-lerado; 6) Administrando medicacién prevfa; 7) Ma
‘nejondo;adecuadamente al paciente.

SHOCK: Esta relacién similar al sincope, es -
mucho §s intensa, con descenso sGbito de la ' pre=

;Se.pnerdé la conciencia, el pulso se hace répido y-
‘débil.  Se parece al shock operatorio primario; pus
‘de ser debido a la inyeccién intravascular de! anes
‘t&.tco y requiere a veces medidas de urgencia.

TRATAMIENTO: Coléquése al paciente en posj
cién trendelemburg, con la cabeza baja, y adminis--
tresele un estimulante cardfaco y respiratorio.Aun~
que la idiosincrasia a los anestésicos locales es -
rars, debe investigarse cualquier antecedente de -
reaccibén intensa 'y, en caso afirmativo, evitar la =
medicacién,

erial y del volGmen de sangre circulante. - -




rente en éadl pncuontc. si ol dontu.ta no logra'd
po ar l. conf|anzn de su enf.rmo ni resistencia al

‘procnloﬁrofor:-r ‘su accién con un- nodncanonto que’ -;i
ofocto lodontc -obro el sistemes nervioso cen~

al procedimiento que consiste en adnunsstrar de ma-
nera sistembtice un sedante o un narcético a todos-
y cada uno de los pacientes que 86lo necesitan una-
ia local, para una anestesia la cual sea --
y‘rolatlvamento sencilla. En los tratamien-=
ue se prologan en la odontologfa restaurativa -

el tallado y demés manipulaciones.

La premedicacién es impresindible para todos:
los casos de cirugfa bucal grave o prolongada, como -
las extracciones mGlitiples y diffciles, o la elimi=
nacién de un diente inclufdo, en enfermos bajo anes
tesia local.

° A_CONTINUACION VEREMOS LOS PROPOSITOS MAS -
IMPORTANTES DE LA PREMEDICAC ION.

1.- Mitigar la aprencién, ansiedad o miedo.
2.- Elevar el umbra! del dolor.

3.- Controlar la secrecién de las glandulas
salivales y mucosas,

4.-

g d.be evitar al paciente la tensién. provocada Dor;?’



’i.n..tl.|c0l localoo.

“iCQntrolar |o- trc-torno- uotorou (on on-_
fermos con paralfsis cerebral).

7"'7.-~D|nm|nu|r la tensibn a fin: do podar obto,;'
~ . ner el "Registro Central” en enfermos St

que rcslstencnn energia a los movnnnen-—,‘
tos pasivos.

OXI1DO. NITROSO.

El dentista que trata a pacientes ambulato--
rios no puede -cgulr los mismos proccdomiontOl quo-f
son utilizados en el medio hospltalaruo para propor[
jclonar bienestar al enfermo.

, - La premedicacibn con 6xido nltrono- y oxfgo-;
‘no, es uno de los métodos de larga historia, que
~utilizan los dentistas. E! verdadero valor del uso
"del 6xido nitroso y oxfgeno como “adyuvante” de la-
"anestesia local ha sido desvirtuado por la preten--
"#i6n de querer hacerle tomar el sitio de la aneste-
sia local en la odontologfa restaurativa. Sin em--
bargo esto puede lograrse siempre y cuando se combi
nen el 6xido nitroso y oxfgeno con una anestésico -
local, obteniendo de &sta manera sedacién y eleva--
~cién del umbral para el dolor, en gran nGmero de pa
cientes inclusive nifios pequefios la administracibn-
de 6xido nitroso y oxfgeno eliminan-el miedo y la -
sensacién dolorosa de la inyeccién. El| enfermo res
pectivo nota que su tensién disminuye, y que su es-
tado de &nimo se vuelve alegre, despreocupado y con
cierto grado de amnesia en tanto que mermanece to--




udc a c||n|n¢r el 6xido nitroso del orgcno.no d.lf
ciente, &l cubl podré dejer el consultorio del .
‘dentista sin necesidad de ayuda de alghn acompuﬂan-
te.

Este método no lo usaremos en pacientes que-

_presentan un miedo exagerado 8 quedarse inconcien<-

tes;, tampoco debemos utilizar esta anestesia a pa--
cientes que presenten obtruccibn nasal

EL MEDICANEQ! IDEAL_PARA LA PREMED!CACION

El- sedante ideal que ha de administrarse an-
‘tes de la anestesia local al paciente ambulatoruo,
serfa aquel el cusl deprime s6lo algunos de los cen
tros superiores ‘especificos del sistema nervioso -

" ‘central que no afecta el bulbo raqufdeo y que actfa
: y desaparece répidamente. sin provocar efectos resi-
“duales como suelen hacerlo los medicamentos, no se-
ha encontrado aGn el empleo de narcéticos y su pos- . .
“terior neutralizacién por la nalorfina, represente=

un avance importante para lograr la realizacién de-
~dicho ideal.

tUn barbitirico de corta accién como el pento
barbital sédico, administrado a dosis pequefias, se-
acerca también mucho a las caracteristicas del se~--
dante ideal. Este medicamento es un deprimente cor
tical que act@a como sedante a dosis terapelticas =-
pequefias, como hipnético a dosis mayores.




Per ;podor o|ogu~ ol ndncmnto nhs apropa
que produciré resultados sspect ficos deseados;-
ndnpon.lblo poseer algunos conocimientos blsi~
‘cos de la fnruacologlc de dicho medicemento. Los - -
"dentistas deben conocer también la anatomfa y fisig
logfa bésicas del sistema nervioso central.

Los medicamentos utilizados ‘para la premedi-’
fcactén, actusn en el sistema nervioso central sobre
el cerebro, el télamo y el bulbo raqufdeo.

; La corteza cerebral es el centro de la:con-a=-
ciencia,recepcién. y evaluacién de los impulsos afe- o
rentes. que determinan las respuestas act:vas eJacu-b;

[tadas por los centros motores., b

_ £l t&lamo podemos considerarlo como una sub-
‘estacién receptora de mensajes aferentes que serén-
retransmi tidos hacia la corteza cerebral para su =
evolucién ulterior.

E! bulbo raqufdeo contiene nGcleos que-rigen
las funciones vitales inconcientes como: la respira
cién. y la circulacién sanguinea,

, La principal caracteristica fisiol6gica del-
cerebro es su necesidad de un suministro constante-
de oxfgeno.

CLORHIDRATO DE MEPERIDINA.

Esta es m&s analgésica que hipn6tica, tiene-
cierto valor como sedante ya que no produce sinto~--
mas subjetivos de manifestacién inmediata. Las ven



V- Tcon. un efecto san‘rglco lobro el bar
bitlrico y a su vez ponee un efecto se--
dcnte propuo.

2.- Eleva el umbral para el dolor y procura-
‘al paciente (generalmente), una sensa= -
cién de bienestar sin llegar a la eufo--
ria.

DESVENTAJAS.

1.- Es un narcético, por tanto su uso exage-
rado puede crear h&bito a la droga. =

2.- En ocasiones puede actuar como deprimen=
te respiratorio poderoso.

3.- Puede en ocasiones actuar como un depre-
_sor..cardiovascular grave,

4.- Los enfermos hipotiroides que suelen pre
sentar una hipersensibilidad a los narcé
ticos, pueden intoxicarse hasta con do--
sis terapelQticas.

BROMHIDRATO DE ESCOPOLAMINA U.S.P.

Esta es un antisialogogo la cual produce -
cierto grado de amnesia. Algunos autores reconoci-
dos (Cullen) la recomiendan se utilice para contra-
restar el efecto depresor de los narcéticos.



,wﬁotc .uole conlndorarae la mbo senculla o -
el método més simple y seguro, aunque por lo ge
"neral presenta desventajas de que aGn en un mismo -
enfermo sus efectos, tanto de tolerancia como de -~
,grado 6pt|mo sean imprevisibles puesto que dependen
de gran parte del contenido del sistema digestivo -
en un. momento ‘dado.

: , Para ia premedicacién preferimos utilizar -
‘barbitGricos suplementéndolos cuando sea necesario-
‘con una analgésico,asi pedemos combinar por ejemplo;
‘la meperidina con la escopolamina.

Seglin Godman y Gilman el empleo de barbitari
‘cos produce una depresién respiratoria cuya intensi
dad ser8 proporcional a la dosis del barbitlrico y-
.una dosis hipnética considerable, dosmunuye aproxi-
‘madamente un 10% el volGmen total de aire respirado
gpor minuto.

ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR.

Esta via intramuscular de administraciédn es~
més segura que la via bucal; la tolerancia es gene-
ralmente estandar pero la reacciédn individual a una
dosis "estandar” es imprevisible.

ADMINISTRACION INTRAVENOSA.

Si la administracién es adecuada ésta via -~
suele considerarse como una de las mads seguras. In-
yectando el medicamento muy lentamente, podemos ob-
tener casi inmediatamente un indice de la reaccién-




Es necesarno tener a :
“mento presor como la Fenilefrina (neosn-

‘El barbutﬁrlco debe admunustrar.e lenta-

mente vigilando la aparicién de cual- -

quier sfintoma, espe0|a|mente si se admn-”
nistra por primera vez.

Si utilizamos meperidina se debe utili==_
zar s6lo de 5 a 25 miligramos. Esta cap
tidad se diluye en agua bi-destilada hasg

ta obtener 5 mi. que son inyectados len-
tamente.

“fa mano un medicas<

nefrina) la mefentermina para tratar =~

cualquier descenso grave de la presn6n -
arterial.

Es necesario tener oxfgeno y equipo‘paré
administrarlo.




-egﬁn e! pacvente y el tipo adecuado de anestésico-
'a usar, para evitar problemas tales como Llpotvmaa-

‘o Shock

» 2) Debe seleccionarse la técnica anestésica,
‘seglin el trabajo a efectuar.

3) Debe conocerse el tratamiento para cual--

;qU|er complccacn6n, por el uso de anestésicos, apapy'
:te de contar con el equipo adecuado.

: 4) La esterilizacién de los instrumentos de-
be hacerse de una manera rigurosa y sistemética, Pa

ra evitar posibles infecciones cruzadas (de pacien-
'te a pacoente)

5) No actuar con negligencia en el ejercicio
de la profesién, para evitar trastornos al paciente
y desprestigio a la profesién.




Jorgensen.

Angstesi® Ceneral en \a

Préctica Dental - A
Leonard M. “Monheir. :

3 - Ancstaula Loca\
Adrlanl. . . e




	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia Clínca
	Definición de Anestesia Local
	Anestesia y Analgesia en Relación con la Odontología
	Técnicas Anestésicas
	Complicaciones de la Anestesia Local
	Procedimientos en Odontología
	Conclusiones
	Bibliografía



