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Ill'IWJDUCCIOll 
·" 

L09 ps9CU•or•• el• la ane1te1ia. dentro de la 

•cHci• en t••ral. fllttron loe clenti8taa. 

!'OMnllo en cuenta 1• 9ran4•• avance• que ha­

tenido la -•tea.la en lCHI 41tiao9 25 a 30 aftoe, e1ta­

te1i1 tiene por objeto dar una breve orientaci6n del -

-de1arrollo 4• la mi.ama dentro d•l caapo d• la o4ontol,g 

B• illpornnt• •Balar ca- al 4earrollo 4•1 -

••tu4lo d• la •••t••l• H ban ••tado abriendo nuavOll-

horiaont•• para ce111prender y tratar d• •jacar lU t's, 

nicaa 4•1 cirujano cl•nti•ta ante •1 dolor. 

Tengo como flaU4a4 al preHntar •ata te•i•. 
dar eabOaoe en loe puatoe •• iaportant•• •n la hiat6-

rta. anatama. flalologta, fanacologfa r·•Dlc:al de­

la •••t••ia •la Ollontolog!a, 4•-lllo c¡ae ... 4• -

ut:l114a4 al Cinjmo Dentlata lnten...So en la r¡inctl• 

oa da la a..-..la. 



II--ANTECEDEN'l!:S HISTORICOS 

·~. -
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· BU!OUA D8 La MBSBSIA 

Bncantnm9 qm a partir del Siglo XJL en ttue 

•mv• la aaallt••ia quir4rgica. la lucha cl•l boür• coa 

tra •1 dolor •• ma de11aripci6n 4• aigl~ d• ••f•rzos 

y de inaunerabl•• fracaa09. 

Al inquirir en lo -'• remoto del canfueo p&8,I 

4o .• 1Nacando alAJo ca- p11U•- tener un nexo con la ane!. 

teeia, lo prt.ro flU9 v ... •• un hambre 'bebielllSo vino. 

Y. .tal,,,. wi6 uf, la l*l1llfta ••Jlllr~a .~ . ..,PUdiara- • 

t .... r •1 hombre prialtivo ele ••capar al dolor y a la -

afliccifn taaalo algo. Bl vino permitla r••i•tir -'•­

facil•*h 1u piultura• de loe par'•it•. y •1 hallbce 

DO t•m .- ra-.r•• taat:o. 4orala •jor. tenia ••­

ª°' a. -.rr..sablea r DO • pncxnapaba tanto de iu co-

••..-lo roll•llll•· 
De be!IK •iao a M&elarlo GOD ai.o cpe lo bi• 

eie• adn • •fiau • haWa •iDo wa puo. ta 1egen-­

daria •le• de •ora. 1116. • lee •• la Ol1-1 •ve¡, 

tia - cinta ea el 'IW ... llllÜD 1• • Jdildoe. ..... 

- ........... 81 4olor y la c6lua y llMfa Ol'lidu 

tal• 1o11 ,. ..... .,..u.- .- ·blbw • •rllo 4• ia- · 
. ' 

dnp ••llda • Ja ...... ,,._no ••'- aonec ,... 
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aua mejilla• una •61a 14grima aquel d!a •••• " 

Alguno9 ••tudioe opinan q'8 deb{a tratar•• de 

opio, MDClr,gora o cannabh lniicu. 

Cabe •nclonar a continuaci6n algunoa de lm­

extraftoe noml:llr•• d.Soe a 108 narc6ticoe prilllitivoes 

vino de loe condenadoe, droga• quitape•are•,­

poci6n amor08a, poci6n d9rmitiva, gota• •oporif ica•. 

Para el creyente, la deacripci6n de la primer 

aneateaia •e encuentra en la Biblia: "y Jehov' biso -

caer el •uefto aobre Ad'n y '•te •• qued6 doraido, en­

tonce• tom6 una de •ua cormtilla• y cerr6 la carne en­

•u lugar". 

La droga Ú• exterma•nt• uada en la antigll,! 

dad fu' la mandr,gora. 

Diac6rdee:.fá un cirujano griego,que vivi6 en 

el Siglo I de nueatra era y ••cribi6 un tratado aobre­

la• clroga1 en la antiguedad, que aigui6 •iendo texto -

popular a lo largo 4• la Edad Media. Refie=• repetida­

mente 108 •fect08 hipn6ticoa y narc6tic08 de la •Ddr! 

gora. 

Plinio el Viejo (23-79 D. de C.), naturaliata 

y autor romano, habla de un agente 11...So "JICWion", -

el cual es muy promble fue•• un preparado 4• ...Sr'-
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gora. 

Plinio el '1tiven (62-114 D. de C.). •obrino de 

Plinio el Viejo. •nciona t&llbi'n la •ndr,9ora dici•!! 

401 "Para algUlll:ll9 •• •uf iciem:e olerla para conciliar-

el •uefto•. Bato parece muy dado a la exageraci6n, yt. -

que oler la •ndr'9ora con prop69ito• aneat4•ico•, te~ 

r!a apenaa -'• eficaz que oler una tableta de a•~iri--

na. 

Teodorico Monje, mldico y cirujano del Siglo-

XIII, d' la• •igúient•• inatruccione• para preparar -

una mixtura llallllda Spogia sonm!fero, conocida tambi.f 11 

como eaponja quirGEgica~ La lista de lo• ingrediente•-

cm tieDll toda• la• •ub9tancia1 a la• que entonce• 1e -
• 

atribulan efec:t08 hopn6tic08 o narc6tic081 •TcS.ae 

opio, jugo de mora verde, bel•fto, jggo de cicuta. jllgo 

de hoja• de mudi'9ora, jugo de yedra leftCMla. ••milla• 

d• borclana que tegan frutom redondoa y grand••• y ci­

cuta acútica. una oua de cada una. -'sel••• talo •n­

\lll va•o de bronce y p6nga•• •n •1 una eaponja nueva. -

Dej•nH hervir tanto como el •ol brilla en lCMI dw c• 

niculare• y ba•ta 4IU8 la eaponja lo con11ima todo•. 

B•t• ful probabl ... nt• •l ane•t••ico mejor y­

-'• uado en la 14-4 Jledia y comienáo• d• la Bdad Mo--
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derna. 

Porta, naturali ata Italiano del Siglo XVI, h!, 

bl6 de un ~xtracto de varia• plantas aoporífera•, cuyo 

vapor al ••r inhalado, ataca la ciudadela de loa ••nt! 

doa, de moclo que el paciente •e sume en un •uefto pro--

fundo, del que •olo se le arranca con mucho trabajo. 

oe la• d08 docena• aproximadamente de agente• 

conocidoa y usados por lo• pueblos antiguo• y medieva-

le• para narcotizar a loa pacientes quirúrgicos, tan -

•olo cuatro o cinco merecen consideraci6n e•pecial. La 

li•ta queda ca•i completa con la mandrigora, caftamo, -· 

belefto, opio y alcohol. 

La propiedad narc6tica delcaftamo indic&\como­

la de la •Nlr'9ora, era conocida de muchos puebloa an -
tigU08. Se empleaba en cirugú como medica•nto y tam­

bi'DCllllO eathHalante •acial. La gente la inger!a dJr--­

aualto con vino, po•iblemente lo ·fumaba y ">in 4uda lo-

caue•ba •n hog•ra• • inhalaba 108 h\11108 •n grupoe -

con fiM• ritual•• o partidi•ta•. 

Au1111ue au or!gen •• A•l'f':ico, actaal•nt• la -

planta cree:• eapontlnaa•nte 6 cultivada en mchoa 

pa!••• de Europa y Wrica. ao tiene el foni!o lege.Sa-
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rio 4e la •nlfrqora, pero ninguna draga la aventaja y 

poca• ifJualan la larga U.•ta de nombre• extraft09 CIHl -

qua • conoce. • aqu! algunoe1 

••hieh, bbang ó bang, euau, •an.ja, chara•, 11!! 

••• ágo, marihuana, etc. 

Bl bele.fto •• un narc6tico •uave, poco conoci­

do del público, pero u•ado to4av!a con 'ba•tante exten-

•15n en medicina. "rteMCe a la familia de planta• de 

la belladona. Se le •olía incluir en la• •acla• •omn! 

fera•. · su -repruentante· .-.erno. ~onoci4o ,_ · e1· ncm 

br• de eacopolamlna, •• utiliza en cambinllci.Sn con la-

morfina para pro411eir el cliacutido •uefto crepucul.ar. 

Bl opio era. conocido aacho ante1 del. nacillien -
to cte cri•to. Al principio • aaba . teda la plallta de­

la id~•n, pero-'• tazd• • vJ.6 qaia •1 amo ele -

la c'pmula era la f119nte cl•l narc6tlc:o activó. 

Lo9 atltlgU09,1lo daban •mcl.Mo con vino y CJ•­
neral.me!K• formaba parte 4• lu llixtma• amn!fera• 4• · · 

la lfdacl 1114ia y ccmie•oa 4• la u.a lllld•rm. 

Bn •1 •S.lo XJX •1 a~ federico GU111•~ 

S•rtur•r, 1ogr6 ablar la 11e1rf ina a partir 4• 1• clro-.. 

9a ...Sre, •1 opio. 
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Bl alcohol etilic:o •• algo a• que un lllclica 
. -

•nto, pc:dr{amoa decir que •• una preocupac:icSn, una •. 

c:ue•ti6n •ocial y politica, un negocio, ua ••pecie de 

inatituc16n. LOa amtemJ.09 cSeclaran que arruina la ••-

lul! y corra11p9 la moral. 

B•te ha •ido aiempre un factor d• importancia 

vital en la lucha contra el dolor, tanto fbico coco -

mental. '!'Oda la hiatorla de la aneate•ia exhala un 

vaho de alcohol. como ya •abemo• fu& probablemente ·91-

alcohol la primera aubmtancia c¡ue 415 al haibre la -no­

c:i6n de tomar aJ.go para aliviar el dolor, y c:ontin.\\5 -

incit~ole auav• .. alt• a la idea de la ane•te•ia qui--

rúrgica haata el mc..nto de •u de•cubrimiento. Bl eter 

y el cloroformo •en hijoa del alc:ohol. 

BinDSIS 

De8C!e el pmto de viata "4ico, •1 hipnotimlo 

' •• una forma adecuada de peicoterapla con tolla• la• -

. pmWlidad•• y lillitacio•• d• . tal•• 8'to4oa t•ra~4-

ticm. In el peor el• loe ca•• va aparejado con la he• 

chicerú, magia mgra, deaonolog!a y otra• cou• por -

•1 ••tilo. 

'~ .,': 
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El papel del hipnotiamo en medicina ea, natu­

talmente, menoa fant,•tico qua en el campo de Ja dive,t 

•i6ri. Bra inevitable que, a falta de tratamientos ef i­

cacea y de ane1t,aico• aeguro•, ae le enaayara en med! 

cina y cirug!a. 

En una u otra forma el hipnotismo e1 tan wie­

jo como la raza humana. LO conocían lo• caldeoat, babi­

lonio•, egipcioa, per•a•, indio•, griegoa, romano• y -

ot.roa . .PUebloa antiguos. LO• m&:ticoa •acerdote• recu-­

rr!an a El para inducir el auefto y tratar la• enferme­

dades tanto f!1icaa como mentales. 

El inter4s m&ilco por el hipnoti•mo no ha •i­
do constante, empez6 en grande de•pu4s del fzito de -

Hemer en Parla y eatuvo en boga durante casi 50 aaoa,­

luego empez6 a declinar. La profeai6n mMica en conju,e 

to •• mueatra todav{a indiferente, pero 109 p11iquia-­

tra• y P8ic6logoa conceden al aaunto atenci6n crecien-· 

te, en ••pecial en el tratamiento 4e lo. traatornoa -

nerv ioaoa y m1ntal•• y en P•icolog!a experimental. 

Bn ~ico la hipnomia tiene •U8 1Dicioa en el 

afto 1956, •ien4o la A•ociaci4n Dental Mexicana la que­

mganiza el prU.r curao de hipnoaia ~rti4o por •1-
Dr. x.cr6n. poateriormeilte •e furda la Sociedad 111Xic1. 
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na de Hipnodoncia pre•idida por el Dr. Rafael LOzano -

orozc:o. contando entre •ua miellbrom a 108 Dre•. Guata-

vo Mparan. Alfouo Villafalla y Jo8' Oynick, encontr'.!! 

doee ~i4n repre .. ntante• -'dicCNI del Interior de la 

aepGblica. B•ta aocieda4 invita al Dr. Emilio Duprat,-

de Argentina, para que imparta •u primer cur•o de Hip-

nmia. 

El 13 de Septiembre 4• 1958, THE COUNCIL (11' -

.... JIB.mAL.BBALTH C»'. 19 AMERICAN .MEDICAL ASSOCIATION re~~ 

mena6, en vi•ta del creciente aumento de conocimien1:08. 

•e incluyera en lo• programa• de estudio de la• ••~ue-

la• de Medicina y cent~os de eatudioa para poatgradua-

doe, el emtudio de la Hipno•i•.; · 

Bn "'el Hospital central Militar, el 3 de Agos­
~ 

to de 1958, ante la pre•encia de numeroaoa mldicoa de-

la República Mexicana, me efectúa la pr;.:wra interven-

ci6l quir6r9ica bajo hipno•i•• una apendicP.ctomía en -

la paciente cleotilde Anaya. Intervinieron el Dr. RO:-
' . 

berto Villega• Jalda como Hipn6logo, loa Drea. Pelipe-

cacho y Juan A. Otero como Cirujanos, y el Dr. Guill•.[ 

mo 4e ovando ea.o A•i•tent• 4• Am•teaia. 

Bl 22 de Septiembre del miamo ano. ae funda -

la sociec!ad Mexicasa de Hipnolog!a M4c!ica. encontr'ñ-
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dOll• entre au miellbrCM fundador•• a loa nrea. Brvey -

GOn&,lea. oacar r.mano. aobarto villega• Halda y Ama-­

deo oarc!a. 

DISCUBllDIJlll'l'O DIL GAS 

El 10 de D.ic:i•lllbr• de 1844, el Prof. G.O. CO! 

ton di6 una exhibici6n en eartford, conn. USA. El Dr.­

Boracio wella, denti•ta. a•i•ti6 con •u ••poaa. 11 pú­

l>lico .f• .invitado a •ubir al eatrado. y aapirar el gu 

mravilloao qua l•• bac{a reir., gi:'ltar y alborotar. 

centenare•. tal ,,,. millare1 de per•ona• hablan pre••,! 

ciado eata• repreHntacionH con anterioridad. 110 hab!a 

m• que una diferencia importante entre '•ta y la• mu­

cha• otra• celebrlllla• en colegia., laboratorioa y lU!J.! 

re• pG!)lic09 balta entonce•, y ••ta 4iferancia ful q• 

entre el pGbl.ico .. contram el Dr. wella. 

•11• inba16 tubi'n •l 9a• y experimnt6 108 

efec:t08 del gu hilarante en au propio Hr ••ible y­

dijo. •creo que a un ha.bn podr!a arranck•l• un -

diente o amputarle una pierm mientra• ••tuvl•H blljo­

la invluencia d• eata 9••• no lo Hntir!a•. 

eomteriorment• viait6 al Dr. .J'hon •· RicJCJ•• -



14 

ex-dicipulo •uyo, y junto• eatudiaron el a•unto deta-­

lladamente. W•ll• decide tOllllr el ga• y hacer•e ex----

traer un tercer molar. Allí, el 11 de Diciembre de 18441 

un grupo de 10 hombre• ae reuni6 en el despacho del Dr. 

Wells. Rigga aer{a el encargado de la extracción den--

taria. El gaa encontraba contenido en una volumino:1a -

bol•a de goma proviata de un tubo de goma y de una 11!, 

ve de paao de madera. well• eataba sentado en el •i--­
l.16n de operacianea dentariam aaateniendo . .el ..aa.co ·1• -

gaa sobre aua rodillas. Di6 vuelta a la llave y sa pu• 

•o el extremo abierto del tubo en la boca. Reapir6 pr,g. 

fundamente y el dulce ga• penetr6 en sua pulmonea. El­

ft'Of. carlton retir6 el saco de gas y el Dr. Ri991 pr_s; 

cedió con prudencia a la extracci6n. El Dr. Wella pro!! 

to ae recobr6 lo bastante de la influe~·.:..i.:i del ga1 pa-

ra darae cuenta de lo ocurrido, eacupió la aangre de -

la boca y dijo: "una nueva era en la extracci6n denta­

ria. No me doli6 en lo ab8oluto". 



II!". - ANA'lQIIA 

. '• .. , " ~. 
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En la 'poca actua.1, debido a 109 avance• t'c­

nicos y cient!"ficoe en nuestra materia, ya no ea posi­

ble hablar de ane•teaia •in antes no tener un conoci-­

miento anatomofiaiol6gico del cuer:po humano. 

En la• pigina• siguientes se hará mención, en-· 

una forma aomera, de la Anatom!a de la cavidad oral. -

.aa! como de la fi•iolog!a en la conducci6n nervioaa, -

ante• 4e entrar propiamente en nuestro tema. 

ELEMEN'IOS ANA'l'Q.t!COS DE LA CAVIDAD ORAL 

1.- HUe•o•. 

2.- MÚaculoa. 

3.- Articulación. 

4.- Glándulas •. 

5.- Lengua. 

6.- Aparato Neurovaacular. 

7.- Pieza• dentaria•. 

La cavidad oral •• encuentra delimitada r.n •u 

parte anterior por ·1oe lab:l.08, pmterior•nte por el -

iatao 4• la• faucea en ambo• ladoa por loa carrilloa, -

en la parte •uperior por la b6veda d•l paladar y en la 
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inferior por el pi•o de la boca. 

HUESOS I>E LA CARA 

Lo8 hue•o• de la cara lo• encontramo9 dividi-

do• en do• porcione• llamada• mandíbula•. La inferior-

••ti integrada unicamente por el maxilar inferior (mft.l! 

d!bula). lr."l •uperior. por el contrario, •• ba•tante 

compleja. e•tando coutituida por trece hue ... s doc:e -

· de eUQ8 d,1-pueatm l!Ar ¡aru a Wl_ l.ado y otro. del · p'ls 
. . . ~ -- . 

no •agltal, mientra• el re•tante •• impar y coincide· -

con e•t• plano. 

Los hue•~ parea aDn lo Max:ilarea superior••· 

loe Jtaiar••· 1• ungú•. loa cornat•• Inf•riona, 1•-

lllJ8809 propi• c!e la Baria y loa Palatina.. 11 hue•o -

impar •• el v&ner. 

En ••t• cap!tulo noa ocuparemoa unic-nt• c!e 

loa lllail.are• Superiorea y del NaXilar Inferior. 

MXILAR SUIBllIOR 

su forma •• parecida a la cuadrangular y pre-

Anta la• •.iguient•• parteas Do• cara•. cuatro bori!••• 
. ' cuatro &ngulos y una cavidad o ••namaxilar. 
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CARA IH'l'BRBA. - En el l!mite de au cuarta parte 

inferior •• encuentra un •aliente horizontal de forma-

cuadrangular denominado Ap6fi•i• Palatina. E• máa o ID!. 

no• plana, teniendo una cara •uperior lisa, que forma.­

parte del piao de la• foaa• naaale• y otra inferior r~ 

g09a que forma gran parte de la b6veda palatina. 

El boEde externo de la Ap6f i•i• ••t' unido al 

reato del maxilar.' Bl borde interno ae adelgaza hacia­

·, ""AtrÚ -y -~ .. cOD •1 ·llliamo 'bode·. c!e ]a· ap5fi11U-

Palatina del maxilar opueato •. Bate borde en au parte -

anterior termina en una •aliente o ••pina que al arti-

cular•• con la del otro maxilar forma la ••pina naaal­

anterior:. Al aivel de borde interno, por detr'• de la-

eapina na•al anterior, •xi•t• un surco qua, con él 

otro maxilar, origina el conducto palatino anterior. -

Por 41 paaan •1 mrvio eafenopalatino interno y una r.1 

ma de la arteria ••fenopalatlna. 

i. Ap6fi•i• palatina divide la cara interna -

del maxilar en doa porcioma1 La inferior que forma .,. 

parte de la b6veda palatim y la auperior m• aaplia,-

que preaenta en au parte traaera diveraa1 ruga11i4.S••­

en la• que se articula la ra .. vertical del palatino.-
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se encuentra iás adelante un gran orificio u orificio-

del seno maxilar. por delante del cual exiate un canal 

vertical o canal na•al, cuyo borde anterior.se encuen-

tra limitado por la ApÓf iais ascendente. 

CARA EXTERNA.- En su parte anterior ae obaer-

va. por encima del lugar de implantaci6n de lo• inci•.! 

voa • .la ~o.1eta ~tiforme~ donde se inserta el mús~.~ulo 

por la gibacanina. Por detr's y arriba se encuentra la 

ap6f isi• piramidal. unida por la ba•e con el reato del 

hueao, un v'rtice truncado y rugoao que se articula 

con el molar. trea cara• y trea bordea. En la cara •u-

perior •• encuentra el conducto auborbitario. Bn l& C!, 

• ra anterior •• abre el agujero suborbitario por 4oa4•-

•ale el nervio 1uborbitario. D• la pared inferior del-

canal auborbitario salen unos conductoa excavada. en -

el hue•o que .. clenc.J.nan conlluctom dentarioa anteriO!I' 

rea. In la cara pomterior existen ca .. le• y orif ici09-

deno11inadoa aguj•rOll dentarios poateriore•. 

BORDES 

ler. BOrd• Anterior. Pr•••nta abajo la parte ante--
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rior de la Ap6fuia Palatina -

con la e•pina na•al anterior. 

2o. Barde Poeterior. B• 9rue•o. redondeado y comt! 

tuye la tubero•idad del maxi--

lar. 

3er. Borde Sµperior. Forma el límite interno de la-

pared inferior de la cSrbita • 

. f,l a•do tambiin soma Alveolar • 

... ABCUJ.m.- El maxilar .. auperior .pr-nu .& ~ 

guloa. do• auperiore• y doa inferiorea. Del 'ngulo an-

teroauperior deataca la ap6f i•i• a-.:endent• del maxi--

lar •uperior. 

OSIFICACIC8. - Al final del 2o. mea de vida f!, 

tal. 

MAXILAR INPERIOR 

Forma 11 •61o la malld!bula inferior y •• pue-

de c~n•iderar dividido en un cuerpo y doe rama. 

CUERPO. - Tiene f oru de herradura. ccSncava ha -
cia atr'•· se diatinguen da. cara• y da. bordea. 
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CARA ARftRIOR.- Lleva en la li'.nea 1119dia una -

cr••ta vertical llaMda •i'.nf i•i• mentoniana. su parte-

inferior má• •aliente •e denomina eminencia mentoniana. 

Hacia afuera y atri• de la cre•ta •• encuentra un ori-

ficto, agu)l!tro •ntoniano. "'• atraa, dirigida hacia -

abajo y adelante, •• oblerva una linea •aliente llama­

da linea oblicua externa, dondt1 ae in•ertan 108 •i--,-

gui•nt•• m4lc:uloe1 •1 trial'll)ul.ar de loa lal:>ioe, •l cu-

CARA POS'19RIOll. - Pre••nta, cerca de la llnea-

IDldia, cuatro tuMrculom llamada. ap6fiai• 9•n1r en -

108 auperior•• H iDArtan loe llÚc:ulOll g•niogloeoe y-.. 

en lOll dom inferior•, loe 9•nlabiol4eoe. 

l'U'ti•allo del bocel• anterior d• la ra• vert! 

cal, •• encuentra la l!nu obl!cua iaterm o ailabioi- · 

dea, que •in• de inaercl&a al adaaulo del lli.em ncm ·-

bre. 

Por f•ra d• la ap6f 1•i• 1•n1 y poc •acia ele 

la l!nea oblk• • obeerva uaa foeeta o f oeeta •ublia -
gual que aloja la 91'adula 1ubli119•l. 

d• afuera y por debajo d• dicha llma hay -

una fOHta -'• gran&!• 11-da fORta 1\lbmsilar, CIU8 -
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airve de alojamiento a la glándula submaxilar. 

BORDES.- El inferior ea romo y redondeado y en él se -

encuentran la• fe>11eta• digástricaa, una a cada lado de 

la línea media, en la• cuales se inserta el m~aculo di 

gástrico. El borde superior presenta los alveolos den­

tarios. 

RNU\S.- En número de dos, derecha e izquierda, 

tienen do• cara• y cuatro bordea. 

CARA EIC'l'ERNA.- Su parte inferior ea máa rugo­

•a que la auperior, ya que •obre aqu,lla se inaerta el 

múaculo maaetero. 

CARA IN'l'EIUIA.- En la parte media de eata cara 

ae encuentra un agujero amplio denomina:dn orificio au­

perior del con!ucto dentario. Por 41 ae introducen el­

nervio y loa vaaoa dentario• inferior••. El borde ant,! 

roinferior de eate orificio ••t' formado por la espina 

de Spix, •obre el cual •• in•erta el ligamento eafeno­

maxilar. 

BORDES.- Bl borde anterior •• halla excavado­

en for• de canal, cuyos bord•.• •• ••paran al nivel .. -
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del boEde alveolar. 11 borde poeterior. li•o y obtu.80 • 

. .nclbl tallb14n •1 DOllbr• d• bold• parotUeo. por •u r1 

l.aclcSn con 1a 91'n4ula par&tida. 

11 l:Mlcde auparior poeH una amplia ••cotadura. 

denaminllda •11eoUdura •igmoidea. aituda entre doa 

9rue .. • •aliente•: La apcSfi•i• coronoidea por delant•­

Y •.1 c6ndilo del Mailar inferior por detr'•· 11 bor4• 

inferior. por detr'•· al unir•• con •1 borde poeterior. 

. ·~.- f~:~. ~~llJD;AIQ.: .... -.n.r.~infmar. o ,gmri• 

· · ~ Al flnal. ·ael l'l'iwK _. 4• '"la vtaa 'fetal .. -

forma una pl•A c:artllaglnoma., lla-4& cartllago 4• -

Mee:bl., ele donde • aciginar'n 1U dOll llibde• del 

-llar inferior., fl'l9 al principio •on indepenHentu. 

La •!nfl•ia •ntoniana • coaatltuld al ter­

cer •• 4• la vida eatrauterúa. 

con ••t• ...._.. • couiden a '1D grupo bU.a­

teral el• cuatro d8oal• procedente• del cdmo 41'11 • 

lnaertan en •1 ... 1iar inferior., ••tallllo tola8 •11• -

in1rv.toa por la tercera ra• del trigWao o mrvio -

maxilar interior. Dlchoe Ñcul• aona Maeetero., •a-
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poral y loa da pteri9oi4•0•. 

KVSCUIO ftllPORAL.- E• un •Ú•culo largo y f\18!, 

te 4• la ma•ticaci~. se in9erta en la auperfici• ex--

terna del c:r,neo. ••tando limitado hacia arriba, haci1a 

adelante y hacia atráa por la línea temporal ¡nferior. 

Hacia abajo, la zona de or(gen llega hasta la cresta -

eafenatemporal o infratemporal. Por delante y aba:10 

, , .. .cacupa .e1 ala mayor .del eafeJJGide. 

au orfgen en la aponeuro•i• temporal, la r:ual recibe • 

al 111Í8culo pc:r au parte superior. En forma de aba~ico-

conveZ'W)en la• fibra• hacia el eapacio •ituado por den-

tro d•l arco cigomático •. donde el músculo alcanaa 1u -

mayor eapeaor y atravie•an ••t• eapacio para terminar­

inaertúelae en la •niUbula. 

Aunc¡ue 1•• fibra• del múaculo temporal han •! 
' ' •o de9Crita• como vertical•• obl!cuas y horizontal••·-

la corrtracci.6n de una• o de toda• ella• tienen ur.a t•.n 
dencia definitiva al elevar y retroceder la mand{bula. 

MUSCUID MSE'SRO. - Forma una fuerte •• cua-

drangular. que •e inaerta •n el •ngulo de la mandíbula. 
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Aunque la• fibra• del aÑmculo temporal han •! 

do d••crita• coma vertical•• oblfcua• y horizontale•,­

la contracci&n de una• o d• toda• ella• ti•JWn una ten 

dencia definitiva al elevar y retroceder la mandtbula. 

MUSCUID MASE'l'IRO.- Porma una fuerte ••• cua­

drangular, que •• iuerta en el 'ngulo de la mandíbula. 

En ••te arúculo •e reconocen do• porcionea, -

una •uperf icial y otra profunda. La• fibra• de la p,»r·· 

ción •uperficial •e dirigen, en general, de ad•lant:e y 

arriba y hacia atr'• y abajor la• de la porci&n profu,n 

da llevan una direcci6n ca•i campletamente vertical. "".' 

su contraccione• elevan la.mand!bula y hacen que lc.-

4ient•• •• junten fuerte•nte. Al igual que •1 aúculo 

temporal aua cantracciona• tield•n a colCICllr •l cdnili­

lo en una po11ici6n p68tero-•uperior en.la falla 91.enoi-

. 4ea. Binguno de e•t• "'8cul.09 tiene . epa ver en 109 lllJ! 

vimient09 4• la ·•ldlbula. Bl ••tero pa94e aerrar de 

golpe 109 diente• en cual.qui•r.po8ici4n. d•.S• °'ntri­

ca a protruaiva. 

llUSCUIDS PBRI®miOS. IX'lldOS B lll'19Rms.-­

Bat09 mcu109 •cm loe que originan 109 mcwialentoe de 
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lateralidad y protrU8i6n de la mandíbula. 

El pt:erlgoideo externo tiene· •u ort.Jen o in-­

•erci&n •n •1 c:ñ•o Mdiant• du c:abeua en la cara -

iDfratemporal d•l ala •Y• del ••fcnoid••• extend1'n­

doe• por f•ra bUta J.a creata ••fenotemporal. 11 VWJ! 

tre inferior •• in88rta en la cera lateral de la 1'ai-

m externa de la .ap6f i•i• Pt•ricJoid••· 

La• fibra• del mG8culo Pterigoideo ext•rno en 

dincci6n. hor~sontal y •ta y aua contraccione•.. •11.P.!! 

jan la cai. .. del ccSnlilo y •1 •niaco hacia adelante-

y adentro. Si •1 pterigoideo externo de un lado •• re­

laja, aientna •1 otro H contrae, la •ndfbula • .0-

ver' hacia una po9ic16n lateral. 

4e aua fibra• llllceD d• la ean interna del ala et•rl-

9oldea eatuna. -'• a11' ele 1• lhlit•• de la can in­

ferior de,~. apMiai1 pla•t"al cl•l palatino. 

r.M filsa• del .a..io • cUrig•A JaMtia atd8 

'I alaj• llUa la can lat•rm ele la r- ........ a. 

la ....so.i.. ,. coatrwi6n clel ... do ltni9otdeo -

lm.r• .. ua 1llllo clet:llnl• •1 mtild.eato .. lat•n-

1*4 de 1• •111"-la, ••iete • la pcotr•1'a y ª"* 
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aeí al músculo pterigoideo externo. 

En sínteaie, loa movimiento• de apertura y -

cierre e•t'n controlado• por loa elevador•• de la man­

díbula, e1 temporal, el masetero y el Pterigoideo in•­

terno. a•! como· por loe músculos depresor•• de la man­

d {bula, el geniohioideo, milohioideo y dig,•trico. El­

múeculo pterigoideo externo mueve la mandíbula hacf.a -

adelante y la• fibra• po•teriorea del temporal retru-­

: yen_..J.a _ mancHbt1Ja. 

ARTICULACJ:ON ft:MPOROMM1DIBULAR 

E• una articulaci6n que pertenece al g'nero -

de la• bicondileaa, y forma parte del componente poat!. · 

rior de la articulaci6n de la mandíbula. 

B•t' conatituida por 409 hue•a.. Por arriba.­

el hueao temporal que •• la parte inm6vi1 4• la artic.!! 

1acl6n, formada por la cavidad gl•noidea (c6ncava) que 

•• prolonga hacia adelante • im luye la •llinencia ar-­

tlcular (convexa), poat•riorment• la cavi4114 ~•t' lim! 

tada por la fi•ura petrotimp«nica1 y el c6ndilo 4• la­

•nUbula que corre•ponl!• a la parte m6vi1. AmJ:aa, la­

cavidad glenoidea y el c6ndilc. e•tin cubierta• de e•!. 
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tíla90 hialino y mantenida• •n. poaici6n por un eaco -

fibroeo. aeparada• una de la otra por un di•co o meni• 

co articular y f ibro cartílago que tiene inaercionea -

tanto en el segmento a6vil como en el inm6vil. 

Existen trea ligamento• relacionado• con la -

articulación temporomandibular, considerando lo• liga• 

mentoa cap•ular y temporomandibular como si fueran uno 

a6lo, ae in8erta en el borde inferior y poaterior de -

la eminencia del temporal, interiormente •• inaert!. en 

•1 cuello de1 c6ndilo. 

L08 otro• dos son el eafeno mandib~lar que v& 

de· ·)a ap6fiaia Pterigoidea del eafenoidea a la es pi.na­

de spix, y el ligamento eatilo mandibular. se dirige -

de la ap6f i•i• eatiloide• al in~ulo de la mand!bula. 

. I•RVACIOB 

Bn lom hue•CM maxilue• enc:ontramoa una ••rie 

de agujeroa qUll nG9 identifican la entrada o .. llda de 

loe cUferente• r..,. nervioaa que la invervan. 

Sn la cara anterior • encuentra •1 agujero -

lllfraorbitarlo por •1 q\19 ••1• nervio infra o •utiorbi• 

tario. y •• conaidc-...:ado ce.O terminal 4•1 •rvio maxi-
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lar auperior dividiendo•• a au vea entre pequefto• ra-­

moa terainalea: a.cendentea o palpebralea, d••cerdien-

tea o labial••· e internoa o naaalea. 

Por la parte palatina encontramoa el agujero-

palatino anterior ¡K>r donde emergen el nervio naaopal~ 

tino. rama del eafenopalatino, quien e su vez e! rair.!l-

del maxilar auperior. 

Tambi'n encontramos lo• agujeros palatino• 

po9teriorea en n6mero de doa. por loa que emergen lof!·· 

nervioa palatino• anteriores., tambi'n ramo• del eafeng 

palatino que ea ra~a a au vez del maxilar superi~r, 

inerva el velo y parte de la b6veda palatina. · 

aamoa dentarios poateriorea, '•toa en niúnero-

de doa o trea. · •• ••paran del maxilar auperior un poco 

ant•• de au entrada a la cavidad orbitaria. deacienden 

.por la tuberosidad del maxilar. •• introducen en loe -

conlluctoa dentarioa inferior•• y forman por encima de­

loe .pnmolar•• y momea un plexo. que 4' r•- a t,,.:... 

cla• la• ralee• d• loe molan• auperior••· al hue•o lllO-

lar y a la 11UCoaa del ••no maxilar. 

11 nervio dentario medio nace del infraorbita -
·r10, 4• ah! deacie~e por la ,.red anterolat•nl del .. 

.1 •" l 
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••6o haata la parte media del plexo dentario. 

El nervio dentario anterior nace del maxilar­

·auperior en ·•l conducto infraorbitario, 1e introduce -

por el conducto dentario anterior y auperior y ae di•­

tribuye por la• ratcea de loa inci•ivo1 y canino• d•l­

lado correapandiente. 

En el maxilar inferior, el nervio dentario i.n 
ferior, coMtituye •1 ele mayor importancia, y ea rama­

del maxilar inferior y au terminal, el mentoniano. POr 

la parte interna primordialmente, el nervio lingual c2 

rre1pondient• a eu porci6n po1terior. 

SBCRECION DE SALIVA 

Bncantraw un grupo ele gl4ndula• llamada• -

gl,ndula• salival••· La• principal•• a0t1 la• Par6tidae, 

Sul:mucilarea y SubliDrJual••. La producción diaria 08C! 

la entre litro y litro y 1119dio. 

Bl conlllucto e8Cretor d• la gl,ndula •um.xi-­

lar •• el llamdo ele Whorton, d• 4 a 5 cu. 4• laqo -

por 2 6 3 • 4• 9rue•o. 

La g1'ndula aubU.ngual tiene gran cantidad de 

conctuctoa ucretore•, •in embargo •• diating• \IDO •-
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yor al que ae le llama de eortholino, que •igue al co.!! 

dueto de Whortan y ae abre por fuera de '1 en el v'rt! 

ce de la curúncula •ublingual. 

cionea: 

La •al iva tiene doa tipo• diferente• de seer!. 

1) secreci6n serosa.- contiene Ptialina, en~.! 

ma digeatora de alimento. 

2) Secreci6n Mucoma.- Para fines de lubrica-­

ci6n. Tiene un PH de 6.0 a 7.0, valorea f.!, 

vorable• para la acci6n digeativa de Ptia­

lina. 

su funcicSn principal ea ayudar en la maatica­

ci6n y degluci6n por la dilucicSn y lubricaci6n de la•­

aubatancia• ingerida•, adem«a de •u accidn de limpie .. 

y •olvente. 



IV. -PISIOLOGIA 
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FISIOLOGIA 

Al!IA'l'OMIA DB LAS CELULAS NERVIOSAS 

E•te tipo de c'lulas tiene mucha• prolongaci2 

nea llamada• dendrita•. que se proyectan·deade el cuer 

po celular y se arborizan extensamente. Tambi'n tif:nen 

un largo axon filamentoso que se origina en una n:·~·ié-n 

un tanto engroaada del cuerpo celular. el cono axial.­

A corta di8tancia de su origen, el axon adquiere unc1• -

· vaina de mielina con•tituida por un complejo lipopro-­

teico, formado por mucha• capas de membrana unitariu. -

La vaina de mielina envuelve al ax6n excepto en au te~ 

minaci6n y en conatriccione• peri6dir.as llamada•· NU--­

cl•oa de Ranv ier. 

FENOMENOS BISCTRICOS EH LAS CEWIAS RERV!OSAS 

Durante muchoa aftoa •• ha aabido que •• pre-­

sentan caabioa de potencial elfctrico en un nervio 

cuando con4uc• impulsa.. pero a61o hasta que •• con•-­

truy6 •l equipo adecuado, ••taa manifeataciona1 •l'c-­

trica• pudieron aer medida• y estudiada• en 4etalle. -

se nec:eaitan 1natrWl8nt09 especial•• porque 109 even--
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toa •on rápidoa, midi,nrlo•e en miliaegundo• (ueg) y -

porque lOI caabio• de potencial •on pequeftoa, del or--

den de lOI mili volt• (llY) • 

E•tom e•tucli08 y medicione• fueron debido• a-

la con1trucci6n de amplif icadore1 electr6niCQI y la a~ 

plificacidn del o•cilo•eopio de rayo• eat&!ica.. 

BASE IOHICA DE L.\ EXCI'l'ACION Y .DE LA CONDUCCIOS 

. -BD. el nervia. el tram1port~ a.:t:ivD .de K. al· !A 

terior de J.a cil:ula parece éatar acoplaClo al ~rampar~ 

te de Na fuera de la cflula·. E• ·91 tra~?orte áctivÓ - . 

c!e Na contra •u• gradiente• ellctrico• ~, de concentra-

ci6n lo que mantiene la aeparaei6n de carga8 qua •• re 
. -

9i•tra como el potencial de repomo de la membrana. Sin 

embargo, · .la magnitud del poteni:ial de l:~pomo de 11 me,m 

brana. depende de la magnitud dal gradiente de K a tra-

v.Ss de la membrana, •i el K extracelular etJ increment,! 

do, por ejemplo, •l potencial de membrana ae reduce. -

Si el gradiente de Na ea reducido, la magnitud del, P!!. 

tenclal 4• acción decrece •in cambio apreciable alguno 

en el poten:ial 411 la •mbrana. 
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TIPOS Y PUNCIONES DE IAS FIBRAS NERVIOSAS 

En general, a mayor di,metro de las fibra• -

nervi09a•. mayor •• •u velocidad de conduccicSn. LO• 

uon•• áa grue•CM ••t'n encargado• de la ••n•Jb ilidad 

propioceptiva y de la• funcione• motora• aomftica•, y-

108 axon•• nm• delcJadoa, de la •enaibilidad doloro•a y 

de la• tuncionea aut6nomaa. 

Para una •jor compren•i6n, a continuaci6n 1e­

prennta un cuadro con el sistema de claaificaci6n nu­

~rico y •u equivalente en •1 •i•t•ma literal de Erlo.!! 

ger y Ga••ers 

• 
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Ademáa de la• diferencia• en la velocidad de­

conducci6n y en el diámetro de la• fibras, la• diver-­

•a• clases de ellaa en lo• nervio• perif4ricoa var!an­

en au aen•ibilidad a la anoxia y a lo• ane•t'•ico•, lo 

cual tiene importancia clínica y fi•iolcSgica. LO• an~~ 

t••ico• locales deprimen la transmia.i6n del grupo r,i(' • 

fibra• e dntea de que afecten a las fibras del tacto -

de los grupoa AB y. Por el contrario, la pre1i6n eior·· 

cida sobre un nervio puede ocasionar ~rdida de la c~o:i 

ducción.en l.aa fibra• motaras, en la• del .J:acto y •:i·­
las de preai6n, mientra• que la sensibilidad al dolor­

permanece relativamente.intacta. 
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SENSIBILIDAD DB LAS FIBRAS A. B Y C A DIVERSOS AGENTES 
QUB BIDOUEAN LA CONbUCCZON. 

MAS 
SENSIBLES 

INTER­
MEDIAS 

MENOS 
SENSIBLES 

SENSIBILIDAD 
A LA BIP<JC IA 

SENSIBILIDAD 
A LA PRESION 

SENSIBILIDAD A 
COCAINA Y A U>S 
ANESTESICOS I.D­
CALES 

B 

A 

e 

A e 

B e 

B A 

Las fibras nerviosas en el hombre también pue­
den clasificarse sobre una base fisioanat6rnica. Esta -
clasificación divide a los nervios en las categ~rias de 
Aferente y Eferente y las subdivide según tengan fi:.nci_g 
ne• soa4ticaa o v~i•!!erales y 9enciales o os pecialei .. 

A FBRBN'l'ES 
(A) 

llPBRBNl'BS 
(B) 

-

SOMATICAS 
(S) 

VISC&RALES 
(V) 

GENERALES - Sensitivas de --
(G) los receptor-es -

cutáneos y mtls-­
~:Lllar~ s 

ESPECIALES- Visua:es, audit,!. 
(E) v-e s 

GBNBRALES - Sensaciones de -
(G} las visceras 

ESPECIALES- Olfativas, Gusta 
(E) tiva.s 

GENERALES - Motoraa para ei-
(G) m~aculo esquele­

tico 
ESPECIALES- Eferentes para -

(E) el ojo y el ~ido 

GBNIRALBS - Motoras para las 
(G) vi•cera• (nervio 

aut6nomoa) 
ESPECIALES- Motora• para los 

(E) mdaculoa del cam 
po facial (ru•c~ 

tat,u~~ branq11io­
m"l!r •. -ª' 
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!JBllPLOr 

VGA Viac:eral General Aferente. 

Dentro de •loa nerv ioa craneano• nue•tra ate_! 

ci6n quedar' en el V Par Craneal o Trig,mino. 

TRANSMISION SINAP'l'ICA 

LOI impulaoa aon tranamitido1 de una c'lula-

a otra ea decir, en laa unione1 donde el ax6n de una -

c4lula (la c'lula pre1inaptica), termina en el •oma o­

en la• dendrita• (o en ambaa) de otra c'lula (la e'lu­

ia postaimptica) • 

LO• impul101 de la• fibra• preein4ptica1 co~ 

tribuyen a la iniciaci6n de la• reapue•tas conducida•-

por la . neurona postaimptica, pero la tranami1i6n no e1 

un mero •alto del potencial de acci6n preaimptico a -

la c4lula poatai.náptlco, •ino un proceso complicado que 

permite la graduaci6n y la mellulaci6n de la actlvidad­

nervio•a para la func16n nor•l. 

La uni6n mloamral, o ••• •1 ar•• eapeciali-

aada dand• teraina un nervio llOtor en una f i1'ra aucu-

lar eac¡Wt14tica, •• el 1U:io donde . ocurre una tnM•i­

ai6n aemejante • 
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'1'1W1SMISIOB QUDIICA DB LA ACTIVIDAD SINAHICA. 

La traalllici6n d• alguna• •ina(J9i• def initi­

vamente implica la liberaci6n de un mediador químico, 

por las terminales de la neurona preainaptica. 

ta naturaleza química de los mediadore~ en -

muchas de las sinapsis no se conoce. La Acetilcolina­

es el mediador en toda• las simpa ia entre las f ibt·as 

pre y poatganglianares del •iatema nervioso aut6nomo, 

en la uni6n mioneural, en toda• las terminaciones 

po•tganglionareá paraaimp&ticaa ~· en algunas sim~ti­

ca• poatganglionarea. 

La• neurona• que liberan acetilcolina ae co­

nocen con el nombre de coli"'rgicaa. 

TIPOS Dl.IBHIBICIOR 

La iDhibici6n durante el curao ele un PISI -

•• llaa inhibici6n directa, porque no •• ua coaa•-­

cuencia ele deaeaqaa previa• de la neurona poe1t•imp­

tica. 

~n ae preaentan varia• fona• de inhi­

bici.Sn iniluecta, inhibici6n debida a loa efectos cS•­

la de8Carga previa a la Murona po•t•iÚptica. Por -
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ejemplo, la c6lula poet•inápticapuede ser refractaria 

a la excitación porque haya disparado en ese momento-

y se encuentre en su periodo refractario. Otro tipo -

importante es la inhibición presináptica, proceso que 

reduce la cantidad de mediador sináptica liberado por 

los potenciales de acción que llegan a los botones --

sin6pticos excitatorios. 

BVBNTOS EllECTRICOS Y QUI.MICOS DURANl'E LA TRANSMISION. 

SUCBSION DE LOS EVENTOS 

Los eventos que ocurren durante la tran811li-

si6n de los impulsos desde la mot::>neurona al m6sculo, 

son un tanto semejante a loa que se presentan en la--

sinapsis. El impulso que llega a la terminaci6n de la 
. . 

motoneurona.provoca la liberaci6n de acetilcolina del 

complejo que forma con la proteína de la terminal ne!:_ 

viosa. Se ha calculado que cada impulso libera cerca-

de 10•19 mola• de acetilaolina, la cual causa un incre-­

mento de la membrana aubyacente para ei Ha y el aflu-

jo de e•t• cati6n produce un potencial deapolarizan--

te, el potencial de placa. 
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BIPBRSENSIBILIDt\D POR DESNERVACION 

cuando se corta el nervio motor de un mds-­

culo eaquelEtico y se deja que aquEl degenere, el m6a 

culo liso, a diferencia del esqueléti.co, no se atrl')-­

fia cuando es desnervado, pero se vuelve hipers~nsi-­

ble a la acetilcolina, norepinefrina, epinefrina, cal 

cio, potasio, y otras substancias. 

Las gl6ndulas desnervadas, excepto las su-­

dorlparaa, tambi6n se tornan hipersensibles. La causa 

de la hipersensibilidad por desnervaci6n permanece -­

aCin obscura. 



.• 

V• -ANBSTBSIA. FARMACODI aMICA Y 

'l'BCKICAS DB APLICACION 
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ANESTESIA 

Bl objetivo de la Aneate•ia es el de: Que -

el dolor que provocan los procedimientos quirdrgicos­

empleados no lo "sienta" el paciente, a•i como el qt,.e 

los mllsclllos voluntarios queden relajados para evitar 

reflejos q11e dificulten su intervenci6n, y, en cier-­

tas ocaciones, mantener dormido al paciente para evi­

tarle alteraciones a.lquicas. 

Tenemos entonces que la caracter!a~icas pa­

ra producir una aneate•ia de cualquier índole, deberá 

cubrir lo• aiguientes requisitos: 

a) Anal96sico 

b) Relajaci6n Muscular 

C) Inconaciencia 

Para poder hacer uso de alc¡Gn tipo de Anee­

teaia, deber~mo• contar con la aprobaci6n verbal y de 

••r posible por eecrito, del paciente, aal como invee­

ti9ar au .. nc:ia• o pre88nc:iae de alteraciones or9ln:..-­

ca•, fiaiol~icaa y p•iquiAtricaa, por ejemplo: Diabt. 

tea, cardiopat!as, Tra•torno• Conductualea, Repatopa­

tia•, a.nopatiaa, Inaufic:iencia Respiratoria, Alcoho­

li81110, Toxicounl••· De•nutrici6n, Obe•idacl. 
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Tambi6n explicamos al paciente y, o a sus-

familiares sobre el tipo de aneateaia que se emplee, 

y se reaolver6n laa dudas que aurjan al paciente y,-

o a sua familiares. 

Seq~n se valore el caso, se premedicar' ~-

con el f6rmaco mas adecuado al paciente. Se recorda-

ra que la somnolencia y el letargo no es significado 

de que se haya desaparecido la aprehensión, ya que -

en los pacientes genuinamente atemorizados, la dia--

minuci6n de la ansiedad se logra cuando ae aminore -

el nivel de la conciencia. 

DROGAS PRIANISTBSICAS 

Tienen por objeto reducir el metabolismo -

basal, miedo, anaiedad, secreciones de glandulaa aa-

livalea y del tracto respiratorio superior. 

maa: 

A estos f4rmacos se lea clasifica de 4 fo~ 

A) HIPll>TICOS O IBD1Uft'IS 

Barbitdricoa a) corta 
b) Intermdia 
e) Larga 
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B) ~RCOTICOS O ANIU.GESICOS 

Morfina (8 a 20mg) Codeína (15 a 90mq) 

Heroína (4 a lOmq) Dilaudid(2 a 2 .Smq) 

Demerol (SO a lOOmg) Pantom (10 a 20mg) 

Fentonil(0.05 a O.lmg) 

C) BELLADO~ O VAGOLITICOS . 

Atropina, Escopolamina 

!>) ATARAXICOS 

Derivados de la Fenotiazina; CloroprC>.tlO­
cina. 

La principal acción de la Anestesia General 

es sobre el Sistema Nervioso Central, en la cual hay-

p~rdida.s de sensaciones tales como dolor. temperatu--

ra, conciencia y bloqueo de los impulsos nerviosos 

aferente• produciendo relajación muscular. 

'Bl efect.o en el SE ea de forma descendente, 

proqreaiva e irregular, 6sto ea: Corteza, Centro• 

psíquicos, Ganqlioa basales, M6dula espinal y Bulbo. 

Bata formaci6n parece ser mis resistente a-

loa anaatfaicoa. De esta forma ae afecta la función -

sensitiva y posteriormente, la motora, siendo eviden-

te que se deprimen primero las funciones mls de sarro-
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lladaa y poateriomente las más antiguas del SNC. 

Esto desde el punto de vista f ilogen6tico. 

A la anestesia, en el esquema Guedel, se le 

clasifica ea 3 períodos, y al Gltimo de 6stos en 4 

planos: 

a) PRIMER PERIODO O DE INDUCCION.ANIU.GESIA-

O DE COtcIEN:IA ALTERAJll\.. 

V4 desde la aplicación del anestésico 

hasta la pérdida de la conciencia, En 

este período hay sensación de calor, so-

focaci6n, asfixia, lagrimeo y cuerpo rt-

gido. 

b) SBGUNDO PERIODO O DE DELIRIO O EXCITA -­
CION. 

va de la p6rdida de la conciencia al in! 

cio de. la anestesia quirdrgica. Bn este-

período hay midriasis, awnento del tono-

muscular, excitaci6n, v6mitos, aspamos,-

toa. 

e) TERCBR PERIODO O QUIRURGICO. 

va desde el inicio de la anestesia qui--

rdrgica a (ü paro respiratorio. 
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En este periodo se va a presentar regu­

laridad en la frecuencia respiratQria y 

en la card!aca, no hay reflejos palpe-­

bral y pupilar, ni movimientos oculares 

Este tercer periodo se le ha dividido -

en 4 planos, siendo el tercer plano cl­

ideal para realizar la i ntervenci6n qt.;,t.. 

r6.rgica: 

A la anestesia se le divide se9tin sea la •· 

forma de producirla y segdn sea el estado de la con­

ciencia: 

l.- Anestesia por Inhalaci6n 

2. - Anestesia Intravenosa 

3.- Anestesia Intramuscular 

4.- Anestesia Local 

aaquldea 

Peridural 

caudal 

Nervioso Regional 

s.- Anestesia T6pica 

En la Anestesia por Inhalaci6n, Intraveno­

sa e Intramuscular, por la forma de administrarla y-
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por el tipo de f6rmaco, va a haber párdida de la co.n 

ciencia. 

En la Anestesia Local, con sus variadas -­

formas de aplicaci6n, y por la naturaleza del fárma­

co, no va a existir pérdida de la conciencia, as! cg_ 

mo tampoco existirá en la Anestesia T6pica. 

ANBSTESIA POR INHAÍACION 

Los fármacos que se administran pueden ser 

en forma de qas o de líquido volAtil. 

De loa Aneat6sicos en forma de gas tenemos: 

Oxido nitroso, Etileno, Trimetileno tambi4n llamado­

Ciclopropano, Belio. De los Anest6sicoa en forma de­

Ltquido VolAtil: Eter Et!lico. Cloroformo, Cloruro -

de Etilo, Penetrane, Trile ne, Fluotane. ;:stos aneat6-

sicos se van a absorber y a eliminar a trav6s de la­

membrana alveolar. 

Seqdn sea el f6rmaco empleado, 6ate se po­

dr4 adminidtrar bajo el m6todo abierto, semiabierto. 

cerrado y semicerrado. 
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MBTODO ABIERTO 

Es aquel en el cual se impregna un pedazo­

de algod6n o de gasa, se coloca en una rejilla y se­

aplica sobre boca y nariz del paciente. 

ME'l'ODO SEMI-ABIERTO 

La técnica ea i;ual que la anterior, pero­

. a la rejilla •e le procura emiolver dejando sin cu-­

brir una mitad da la misma. 

Ml'l'OIJO CIRRADO 

Aqu! inteniene un aparato de Anellte•i• -­

con 1ua re•pectivoa cilindro• y se hace la combina-­

ci6n de CJ•••• anelt6•ico1 y oxigenador••· La •zcla­

de CJ•••• y vapore• e.tan encerrado• y son total.IMnte 

rei napiradoa. 

Ml'l'ODO SBMI CIRMDO 

La t6cnica e• la mi•• que la anterior. PS, 

ro con la diferencia de que .. permite la .. licSa del 

exce10 de 9a1. 
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ANESTESIA Ilfl'RAVEM>SA 

Bs el procedimiento de inyectar medicamen­

tos en el torrente sangu!neo con la finalidad de in­

ducir o mantener la anestesia general. Administrados 

as! son la v!a directa para llegar al SNC. compara-­

dos con la v!a aárea. Sin embargo, no proporciona 

tan . buena eliminaci6n como la pulmonar. Para este 

fin se utilizan 1os thiobarbitdricos y ellteroidea. -

No deben u•arae como anest6•icos 6nicos, •ino que -­

posteriormente •• deber4 admini•trar otro por inhal.1, 

ci6n. 

ANBSTBSIA INIRAMUSCULAR 

Se aplica el f4rmaco por la v!a IM y por -

lo regular el Anemt,sico que se maneja en e.toa ca-­

sos ea la Retamina, que nos proporciona una aneste-­

sia de 10 a 25 minutos. 

ANBSTISIA LOCAL: 

Ea la p6rdida de la sensibilidad al dolor, 

pero sin párdida de la conciencia. B•ta se puede ob­

tener por vario• m6todoa: 
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a) 

b) 

c) 

d) 
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a) Jplicación de fr!o 

b) Presión de Troncos Nerviosos 

c) Anemia de tejidos 

d) Aplicación de fármacos 

Aplicación de fr!o.- Como su nombre indic?., 

es la aplicación de hielo o cloruro de eti­

lo sobre el sitio deseado a anestesiar. No-· 

es recomendable su uso ya que el per!odo de 

anestesia que provoca es muy corto. 

Presión en Troncos Nerviosos.- En Odontolo­

gía, este método no es de Ucil aplicación­

ya que no se tiene acceso a los troncos ne~ 

viosos. 

Anemia de Tejidos. - Es la producción de una 

isquemia vascular y as1 de esta forma obte­

ner la anestesia. 

Tiene muchas limitaciones ya que en Odonto­

logía no es recomendable producir isquemias. 

Aplicaci6n de F'rmacos.- Para aprovechar tQ. 

das las ventajas de este método ea necesa-­

rio conocer adecuadamente loa efectos far-­

maco-din6micoa de loa aneat6sicoa locales,-
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as! como las técnicas de aplicación y, en­

caso de presentarse un efecto secundario -

indeseable, tomar las medidas apropiadas -

al caso. 

FARMCODI NP.MICA 

Los anestésicos locales actGan evitando el 

impulso nervioso por medio de un fen6meno­

de superficie. Esto es, el fármaco posee -

en sus iones libres carga positiva ( +), -

los cuales son absorbidos.por las termina­

ciones nerviosas y fibras, las cuales tie­

nen carga negativa ( - ) . Los iones positi­

vos son selectivamente absorbidos por el -

tejido nervioso. 

REQUISITOS PARA UN ANBSTESICO LOCAL 

1.- Producir Anestesia sin lesionar al tejido­

nervioso as! como al tejido del sitio de -

aplicación. 

2.- Las terminaciones nerviosas y nervios de-­

ben paralizarce sin excitar. 
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3.-

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-
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ta concentraci6n del ane•t'•ico ba•t•r' con 

aer m!n:i.ma y ain acci6n central t6xica • 

Período de latencia c:orto. 

compatibilidad con va•opreaorea. 

Difuai6n adecuada. 

ouraci6n adecuada al tipo de intervenci6n. 

Baja taxici4ad aiat,aica. 

Alta Jnaidencia de ane•teaia •atiafactoria. 

NOVOCAIBA (Procaína) : Sol. al 1-2% infiltraci6n. 

ft'l'ltACAIIA (Pantocaina): Sol. t6pica o infilt.al 1·2" 

MBPIVACAIBA (Carbocaina): Sol. al 1% 

LIDOCAINA Otiloca!na): Sol. 1-2% para infiltrac:icSn 

. Siliple o· con vaaopreaor. 

PRILOCADIA (Citanaat): Sol. al 1-2% 

La lidoca!na (Xilocaína) . tiene un per!cdo de 

latencia •• corto que la Procatna, Mjor difuaicSn y­

•in efecto. al,rgic:o.. La dura~icSn aneat,aic:a de la·­

L docalna, aiencÍo ••tullJ.ada por. eí a8'tollo el• A19••i11t. 

tr!a en la püpa dental~ - táabi•n·:• ve~ aupara trea. 

Yeeea a la Procaína. 
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La Prilociína (Citane1t) •• una amina ••cun-

darla con caracterlatica• de excelente bloqueador, de 

toxicidad aguda muy baja, menor acci6n va•odilatadora 

que cualquier otro ane•t'•ico, a•!'. como •nor inf lue.!! 

cia aobr• la preai6n arterial, frecuencia cardíaca y-

f r•c'IJencia r••piratoria. E•to e1 debido a que tiene -

menor tendencia a la acumulaci6n en tejido. 

LO• vaaocon•tric:tore• tienen la funci6n de -

prolongar la aneateaia y reducir la toxicidad •i•t'--

mica de ·1<>11 aneat6aicoa local•• por retardo de au -­

ab•orci6n. 

E•toa vaaoconatrictor•• ae uaar'n •olamente-

en reqione• ricamente vaacularizada•. co~o en la re--

gi6n gingivodental. cuando •• llega a· omitir •u uao -

•• puede pre1entar el caao de fe~n~ !fe tasicidad -

por abaorci6n npida de la- d~oga. 

LOa vaaoc:oft8trictorea uaadOI por infiltra 

ci6n, bloquéoe troncularea y_bloqueo1 ·.asilare• •on -
.. "··-- ""' . 

de gran valor, pero ai ae. admini•tran en aneateaia 
-

t6pi~a, son inef icac••· 

"·:' 

',·, 
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Los vasoconatrictoree no tienen acci6n si---

n~r.gica ni aditiva con loe anestésicos, ya que por --

•i mi•mo• no tiene• acci6n ane•t4aica. La intensidad-

aneat4•ica que •• logra con elloa ae debe al retardo­

en la abmorci.Sn que hace prolongar el contacto del --

bloqueador con el nervio. 

LO• aneat4•icoa loc:al•• por •i mi•mo• no ti~ 

nen acci6n vaaocont1trictora a excepci6n d• la coca!--

na y en ligero grado la Priloca!na. 

El va•oco1Uttrictor puede prolongar. depen --

diendo del aitio. haata en un 10°" la acci6n aneat'--

•ica. 

El dallo hacia loe nervioa perif,ricoa no ••-

mayor con vaaoco1Uttrictor•• que con aolucionea •i• --
pl••· 

En la OClontolog{a practicamente no exi•t•n -

contraindicacionea para el u~o de vaaoconatrictorea.-

teniendo en mente loa cuidadoa preoperatorioa. 

Exiaten 4oa tipoe 4• vaaoconatrictorea que--

noa aon de utilidad: 

I) Amina•. con acci6ri aobre loa receptor••-­

adr•"'rgicoa. 
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a) Amina Alif,tica 

b) Amina Aroiática (Epinefrina y Borepi--

mfrina) 

II) Polip&ptido• 

a) vaaopreain 

b) octapre•in 

c) ADIJ iotenain 

' 
ayar ·uttliad son :la Zplm"frina -y el • OCt:a¡a:e•b. 

En algunoa ca•om con la Epinefrina pul!i••• -

preaentarae hipertenai6n taquicardia, en loa pacien--

te• aá• excitable• o nervioaoa. 

valorando, ae deduce que ea preferible Wlar-

el vaa~onatrictor .para a•! obtener una analgesia prg 

funda y de buena duraci6n, que a exponerse a no obte-

ner buenoa re•ultad08 con alguna 1oluci6n •imple, ya-

que el dolor ea Ú• peligroso en un paciente c:ardio--

vascular. 

El va80Coutrictor produce un cierto grado -

de i•quemia local, la cual ea neceaaria en alguma --

intervencioma, •in embargo en la rutina dental ,...Se 

ser innecesaria o hasta in&teaeable. 
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Por ejemplo, en el caso del alveolo seco se 

discute la influencia del vaaoconatrictor, pero se -

debe pen•ar en otro• factores mis importante• como -

••la aeveridad de la operaci6n, edad del paciente,­

inflamaci6n local, experiencia del cirujano. 

El octapre•in ea una hormona •••jante el -

vaaopres.fo, y es hormona natural del lóbulo poitc ··· 

rior de la bip6fisia. Ea ráa uaado debido a aua ~ftts_ 

toa semejante• a la adrenalina, pero con la difert:n­

cia de no producir el mismo efecto isqu,mico ya qua­

al abaorberae no produce efecto• cardiovaacularea. -

Tiene muy baja toxicidad, tiene menos acci6n de vas.!! 

constrictor coronario, como en el caso de la• Aminas 

Simpaticomimetica•. 

TECNICAS DE ANESTESIA IDCAL 

Para lograr una analgesia completa, •• deP.! 

aitar' el ane•t••ico en la prowimidad inmediata de -

la estructura nervioaa que va a· ane•teaiarae. 

En la aneate•ia por inf iltraci6n la aolu--­

ci6n deber' ••r aplicada C1Drrectamente para aaí ob-­

tener el efecto ~ximo deaeado. Para lograr e1te ob-
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jetivo es nece•ario recordar la• caracter!eticaa ma• 

importantes de Anatomía oral. Por ejemplo: Al inyec­

tar en el pliegue bucal se puede lograr que la aolu­

ci6n •ea depo•itada correctamente en el ápice, si se 

procura que la po1ici6n de la aguja tenga la misma -

posici6n que el eje longitudinal del diente en el -­

que ee va a intervenir. 
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RAMAS DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR 

NIRVIO 
I NPRAORBITARIO 

NERVIO PALATI W 
Atfl'BRIOR Y 
NERVIO Nl\SOPALATI 00 

NERVIO MXILAR I NPBRIOR 

HBRVIO 
ALVIOLAR 
INPIRIOR 

INDICACIONES 

Extracciones complicadas -
con resección de colgajo -
sobre uno o varios incisi­
vos o caninos, as! como e~ 
tirpaci6n de quistes radi­
culares o granulomas den-­
tarios. 

La técnica intraoral se -­
utiliza ~omurunente para la 
anestesia de los dientes-"". 
de la mandíbula superic·r. -
Si se trata de intervenc,!.o 
nes quir~rgicas, es neces.!. 
río completar con infiltr.!, 
ci6n palatina para cadc 
diente en particular. 

Es la tf cni~a más adecuada 
para la ciru9t~ bucal y el 
tratamiento de los dientes 
correspondiente a la mand1 
bula infer:&.o .... 
se hace notar que la aneate­
sia en la regi6nde lo• inci­
sivo• puede ser relativa. -. 
Eata anestesia se completa­
cor. bloqueo del nervio b11eal 
para extraccionea. 

Tratamiento de.los incisi­
vos, caninos o primer pre­
molar de la mandtbula in-­
ferior. Intervencione• en­
labio inferior y mucosa. 
Se completa con la aneste­
sia del nervio lingual. 



VI.-PREVENCION Y TRATAMIENTO 

DE RIESGOS ANESTESICOS 
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ClJIDADOS PRB AHBSTBSICOS 

Afortunadamente los efectos colaterales de-

loa agentes anest6sicos son poco frecuentea, pero alin-

as1 debemos cerciorarnos que durante el tratamiento--

dental no se vaya a presentar al9Cln efecto indeseable 

Por lo tanto, debemos investigar mediante una hist~--

ria clínica ai existe alg6n padecimiento cardiorespi-

-ratorio. estados :al6r9icos •. enfermedades . .del. sistema-

Endocrino tal como Diabetes, desequilibrios neurove--

getativos, alglin medicamento que est~ tomando el pa--

ciente, el estado ps1quico del paciente, enfermedades 

hepáticas, embarazo, etc. 

ACCIDBlrl'BS BN LA A•STBSIA 

qué pudiesen presentarse durante la adminiatraei6n de 

la anestesia, para aa! conocer au etiolog!a y adoptar 

laa ·me-elidas· apropiadas a 1u tratamiento: 

•lfl'RO IJB U.S CAUSAS TBlml>S: 

A) Accidente• relacionacbs con loa Aneat6-­
llieos. 
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En odontología, la d6aia comunmente empleada 

ea muy pequ•fta. esto ea de 20 a·lo mgr. Se puede pre--

sentar una absorci6n r&pida del medicamento ya sea por 

inyecci6n intravaacular o debido a que la regi6n gin·-

givodental ea ricamente vaacularizada. Las manifesta--

ciones van a ser sobre el Sistema Nervioso Central, C.2, 

mo pudiera ser nausea, vómito, escalofríos, temblores, 

visión borroaa. 

Por sensibilidad al medicamento se puede ---

ocasionar trastorno• reapiratorioa tales como: Eapaa--

mobronquial. disnea. estados asm6ticos. Tambi6n se pu~ 

den presentar manifeataciones de urticaria, eritema, -

edema angioneur6tico, y llegar al shock anafilactoide. 

B) Accidentes por Sobredosifixcaci6n o Mala­
I ndicaci6n de los Vasoprescr:;s. 

Bs muy poco frecuente encontrar este tipo de 

accidentes. Sin embargo. un paciente nerviosa o hiper-

tenao o con enfermedades endocrinas (tirotoxicosi•) ---

pudieran ser causa de accidente con vaaoconstrictores. 

principalmente del tipo de las Aminas preaoras. 

C) Accidentes por Patología Preexistente In­
dependiente de laa Soluciones Bmpleadas. 



63 

Dentro de estos accidentes eat6 el caso de­

angor pectoris en peraonaa de edad avanzada; coma 

diaWtico en el caso de diab6ticos o accidente• car-­

diovascularee en el caso de hipertensos. 

TRATAMIENl'O DE LOS ACCIDBNrES 

En cualquier tipo de accidentes, el objeti•. 

vo es mantener las funciones vitales respiratorias y­

cardiovascul.ares lo Di6a · cerca ne a la normalidad. 

Esto se mantiene mediante les siguientes 

procedimientos: 

l). - Posición de. tren de Lembur 

2).- v!as a6reaa permeables.- Bato se conai91.1e media.!l__ 

te la hiperextenai6n del cuello, aspirando ... crecio-­

nea, una c6nula faríngea en el caao de que la lengua­

obstruya, o la intubaci6n endotraqueal en caao ~ ap­

nea o sianosia intensa. 

3).~ Oxiqenaci6n.- En caso de que el paciente e8t6 -­

ventilando por al mismo, administrar de 2 a 3 lt por­

minuto. Si no ventila por at mhmo, dar re8¡>iraci6n -

asistida mediante la maacarilla y un bal6n pa~a dar -

. ' 
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oxigeno a presi6n hasta conseguir que el paciente --­

ventile por s1 mismo. 

4).- vena permeable.- Mediante la aplicaci6n de veno­

clisis y ademas de la solución administrar atropina.­

analépticos, corticoesteroides, segdn sea necesario. 

5).- Paro Cardíaco.- Esto se presenta debido a un mal 

manejo del accidente y se manifiesta mediante la p6r­

dida del pulso, ausencia de tensi6n arterial, ausen-­

cia de ruidos card!acoa, palidez y sianrsis de te9u--

11entos, y dilataci6n de pupilas. 

Hay que aplicar respiración artificial, ma­

saje cardiaco externo, oxigenar. e instaurar veno 

clisis. 

~1 
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