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PROLOGO

La funcioén primordial en el ejercicio de la -
Odontologia es la prevencion y tratamiento de las -
afecciones que involucran las estructuras de la ca-
vidad oral. Para lograr este fin existen tratamien-
tos variados, pero en ocasiones estos causan dolor-

o temor obstaculizande, retardando o interrumpiendo
dicho tratamiento.

Ya que el temor y el dolor se desarrollan por
complicados factores orgénicos y psicolégicos basa-
dos generalmente en experizncias previas; el Ciruja
no Dentista debe ser capaz de diagnosticar la causa
y recurrir a los métodos disponibles hasta hoy para
mitigar o eliminar estos efectos.

Para e! tratamiento del dolor y el temor se -
emp lean drogas farmacolbgicas como son por ejemplo:
los sedantes hipndéticos, tranquilizantes antipsico-
ticos, analgésicos, anestésicos locales, anestési--
cos generales y otros métodos poco utilizados como-
la acupuntura y la hipnosis.

La hipnosis es un arte curativo que se rcmon-
ta miles de afios a tiempos de los cgipcios y los --
griegos cuyos sacerdotes trataban los fenbémenos va-
liéndose principalmente del trance y de la suges---
tién. Pero en Europa en la cdad media, aquellos do-
tados de la habilidad de inducir a trances hipnédti-
cos eran considerados brujos, en ¢l siglo XIX el --
hipnotismo, contaminado por tonalidades misticas se
considerd cosa de charlatanes y magos de espectacu-
los. Hoy, sin embargo, datos de laboratorio y expe-
riencia clinica pruchan cada vez mds la clicacia de
esta prictica y se sabe que para ciertas personas -
la hiponosis pucde usarsc como terapia poara aliviar



el dolor y controlar habitos y fobias,

La acupuntura es un método terapéutico, usado
por los chinos desde hace aproximadamente cuatro --
mi | afios antes de Cristo.

Este método estd tomando auge en el mundo oc-
cidental y aunque todavia no se tiene una explica--
cién légica y cientifica certera, la experiencia y-
demostraciones practicas son la mejor prueba de que
es un método efectivo y Gtil en algunos padecimien-
tos organicos, asi como para combatir el dolor y la
angustia; experiencias recientes han demostrado tam
bién que se puede utilizar para producir anestesia-
quirirgica.

La anestesia quir(irgica data de tiempos de -
los egipcios, y fueron usados durante muchos afos -
diversos métodos para realizar opcraciones quirirgi
cas. Posteriormente se descubrid ¢! 6xido nitroso,-
con lo que se otorgd un gran beneficio a la cirugla
y en el afio de 1846 se realizd la primera interven-
cidén quirirgica bajo anestesia gencral con éter,

Actualmente se cuenta con bucn nimero de anes
tesicos generales que en manos héabi les se convier--

ten en arma efectiva y maravillosa para eliminar cl
dolor.

Se ha comentado brevemente el beneficio que -
representa el uso de la hipnosis, la acupuntura y -
fos anestésicos generales en el tratamiento para la
eliminacion del dolor y la aprensidn porqgue son

los
temas a desarrollar en este aspecto.
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INTRODUCC ! ON

En la realizacidén de este trabajo el princi--
pal objetivo que persigo es lograr una recopi lacién
de procedimientos encaminados a despertar inquietud
ante disciplinas como la acupuntura y la hipnesis,-
que deberian ser practicadas con tan cominmente co-

mo se efectla la practica anestésica dentro de

la -
profesion.

Mi objetivo final es que se comprenda la im--
portancia esenci al que tienen los anestésicos asi -

como el uso de alguna de las disciplinas anteriop--

mente mencionadas como factores e¢liminadores del do
lor y el temor en algunas fases dc¢l| tratamiento den
tal para obtener el éxito final del mismo.

Este trabajo consta de tres temas (hipnosis,-
acupuntura y anestesia general), que se han dividi-
do en tres capitulos; cada tema sc¢ desarrolla en --
forma independiente de los demds. En cada capitulo
se tratan generalidades sobre el tcma correspondien
te, y se ha puesto interés en dar un ecnfoque hacia-
la odontologia con respecto al tratamicnto del do--
lor v del temor. Ademés sec dan técnicas, procedi--
mientos, indicaciones y complicaciones que derivan-
de su practica.
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DEFINICION.

"Hipnosis.- Del griego "hypnos” suefio”.(1)

"Hipnosis.- Es un estado de disminucién de --

una conciencia ya reducida, producido por una auto-
sugesti én intencionada”.(2)

"Considerada psicosomaticamente, la hipnosis-
es un estado de conciencia modi ficado, sobre una ba
se efectiva; y manifestado psicofisicamente. Las mo
di ficaciones que ocurren en el estado hipndtico de-
ben ser consideradas como manifestaciones psicosoma
ticas y estln determinadas por las imdgenes autosu-
gestivas que la misma persona hipnotizada concibe -
respecto a 'a condicidn en la que c¢sta a punto de -
ser puesta”.(3)

"Hi pnotismo.- Es la ciencia y arte de contro-

lar mentalmente los pensamientos y acciones de
otras personas”.(4)

TEORIAS SOBRE LA HIPNOSIS.

Teoria de la Disociacién.

Esta teoria fue presentada por Picrre Janet,-
quien creia que es posible cierta disociacidn fun--
cional de la mente, de forma que los diferentes elge
mentos psicolodgicos s¢ escinden y actlan mads o me--

(1) Mac Donal Andrew. Psicosomatica ¢ Hipnodoncia -
p. 85

(2) Berthold Stokus. Estado Actual de
Rev. A.D.M. p. 173,

(3) Crf. 1bid. p. 172.

(4) Mac. Donal Andrew. Ob. Cit. p. 85.

la Hipnosis -




nos independientes uno de otro; en otras palabras,-
que la mente de un individuo no funciona en fa for-
ma com(n de asociacion de ideas, sino que hay una -

suspension o interferencia del proceso normal de --
asoci aci 6n.

Teoria de Plaviov.

"Paviov sostenia que la hipnosis obedecia a-
la irradiacidn de la inhibicidén cerebral consecuti-
va a una estimulacidén repetida y monétona. Explica-
con gran sencillez la tendencia a dormir en la hip-
nosis y también la impotencia o fracaso de la repre
sion”. (5)

Teoria ldeomotriz.

"Segln esta teorifa los movimientos automati--
cos que son provocados durante la hipnosis (en la -
induccidon de la hipnosis por el método de levita- -

cion del brazo), ocurren por un aumento del tono de
los masculos”. (6)

Teoria de Freud.

"Freud considerd el estado hipndtico como and
logo al enamoramiento. Daba asi cierta explicacién-
del aumento de la sugestibilidad y al mismo tiempo-
de la intensidad del raport entre sujeto y médico”.

(7)

Teoria Psicosomdtica, de Ferenczi o de regre-
s10n.

"Esta tcoria supone que el sujeto, deseando -

(5) Mcares Ainslic. Hipﬁosié Médié5;%b;fA8;,‘
(6) Crf. Ibid. p. 49 ; ;
(7) ldem



obtener seguridad mientras desliga responsabilidad,
acepta al operador como figura paterna. Al hacerlo-
asi responde como lo haria un nifio a las sugestio--
nes que se le hacen para que duerma.”(8)

Teoria de White, la hipnosis como consecucidn
de un fin o desempeiio de un papel.

"De acuerdo con esta teoria sc cree que los -
fendmenos de la hipnosis se producen al intentar el
sujeto comportarse como persona hipnotizada, de ---
acuerdo con lo que de ella le haya hablado el hipno
tizador o conozca por otros medios”.(9)

Teoria de Hi lger sobre la base de los refle--
Jos condicionados.

"lLa esencia de esta teoria es que el proceso-
de la vida nos ofrece una multitud de¢ influencias vy
experiencias condicionadas que causan efectos, re--
flejos y reacciones emocionales, por cjemplo al oir
cierta palabra se producira una definida respuesta.
La constante repeticién de la palabra "suefio” produ

cird en el individuo susceptible una respuesta que-
simula suefio”.(10)

Teorfa de Moll, sobre la influencia de la per
sonalidad anormal.

"Esta teoria dice que las personas bajo la in
fluencia de otras pucden realizar acciones i légicas
o irracionales; que todas las personas pueden in- -
fluenciar hasta cierto grado a otras Jde esta forma;

gue una vez que se establece una influencia es mds-

(8) Shaw lrwin. Hipnosis en Qdontologia. p. 90,91
(9) Meares Linslice. Ob. Cit. p. 49.

(10) Moss A. AAron. Hipnodoncia. p. 73-74
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facil que la misma se haga efectiva y que la perso-
nalidad alterada, resultado de esta influencia, es-
conocida como estado hipnético”.(11)

TERMINOS UTILIZADOS EN HIPNOSIS.

"Sugestibilidad o Susceptibilidad.- £s la ca-
pacidad de! individuo para ser afectado por ciertas
influencias. Tales influencias, ideas, pedidos o -~
ejemplos, cuando se presentan directa o indirecta--
mente, producen una aceptacidédn no critica e inician

la respuesta apropiada en el paciente susceptible a
fa sugestion.

Autosugestidn.- Aplicacidn de la sugestion a-
uno mismo. (ideas, pensamientos, ctc., generados es
pontdneamente en nuestro interior).

Heterosugestidn.- Aplicacidon de la sugestiodn-

a otra persona. (pensamientos, ideas, influencias,-
etc.).

Rapport.- Grado de relacién interpersonal en-
tre el sujeto y el operador en la que se acentla el
deseo de! paciente por agradar.

Estado de Suefio.- Es el estado completamente-
relajado del paciente en hipnosis, ¢n ¢l que el

in-
dividuo parece estar dormido.

Estado de Vigilia.- Es el e¢stado del sujeto -
previo al estado de hipnosis, o consecutivo a su sy
presion.

Sugestian Poshipnética.- Es una sugestién que
se hace c¢n el estado de suefo y que inicia una res-

(11) Moss A. AAron. Ob. Cit. 77
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puesta poshipnética en el paciente.

Respuesta poshipnética.- Es la respuesta ini-
ciada por una sugesti 6n hecha en el estadio de sue-

fio pero |levada a cabo subsiguientemente en el csta
do de vigilancia”.(12)

TIPOS DE PACIENTES.

Segln Mac Donal reconoce cinco clases de pa--
cientes;

"1.- Paciente normal.

2.- Paciente anormal.

3.~ Paciente subnormal.

4.- Paciente mentalmente trastornado.
5.- Paciente violento.

Paciente normal.- Constituye alrededor del no
venta por ciento de todos los pacientes que visitan
el consultorio. Poseen por lo general la suficiente
buena salud y sus reacciones o reflejos nerviosos -

son casi normales. Tienen los temores y miedos nor-

males al dolor. No desean ser innccesariamente dafia
dos o torturados. Pueden o no demostrar sospecha, -
duda o aprensién por el dentista o su trabajo. Pue-
den ser o no indecisos, inseguros o estar poseidos-

de influencias perniciosas respecto a l{a Odontolo--
gia.

Son faciles de controlar pero pueden crear di
Ficultades ante procedimientos ligeramente doloro--
sos, sobre todo a la administracion de anestésicos-
focales. Pero siempre que se les controlen; emocio-
nes, estados de a&nimo y sentimicntos por medio de -

(12) Shaw frwin. Ob. Cit. p. 106-17.
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sugestiones y medicamentos, no presentan problemas-
alGn con un anestésico general”.(13)

"Paciente anormal.- Este grupo representa a -
los neurdticos; personas con nervios débiles, y pue
den o no encontrarse al borde de un descalabro men-
tal, que se deba a trastornos bioldgicos, fisioldyi
co o patoldgico. Son excitables y su temor al den--
tista es evidente; estd sujeto a periodos de angus-
tia, shock, fatiga, excitacién, depresion o malesta
res.

El paciente anormal relatard a menudo una his
toria de jaqueca, vértigo, sordera y a veces su con
ciencia estd perturbada. Puede sufrir insomnio, in-
quietud, vahidos, ruidos o campanilleo en los ofdos.
Muy a menudo tiene memoria fragil y trastornos de -
la sensibilidad como: erupciones cutineas, anaige--
sia en la palma de la mano y de los senos en las mu
jeres. Puede estar sometido a trastornos de origen-
simpdtico como sudores frios y rubores. Casi siem--
pre esta clase de pacientes padece dc¢ temores mérbi
dos, fobias, susto y pena”.(14)

Estos pacientes se pueden controlar por medio

de medicamentos o a través de la sugestion.

"Paciente mentalmentce trastornado.- Es el
psiconeurdtico. Estad sufricndo de una enfermedad -
del cercbro producida por un shock, o por una dispo
sicion hereditaria o una tendencia a

fa enfermedad.
0 haber sido provocada por sus intentos de salvar -
su interdés pursonal, v el proposite scerle enteramen

te desconocido. Puede o no ser violento., Con fru- -

(13) Mac.Donal Andrew Ob. Cit. p. 50-51
(14) Cef. Ibid. p. 54-55
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cuencia tiene una historia de periddicas visitas a-
un hospital de enfermos mentales o puede estar in--
ternado o haber sido dado de alta de una institu- -
cién de este tipo. Muchos de estos enfermos estan -
afectados de insania ilusoria. Insania paranoica o-
maniaco depresiva. Melancolia, o locura, o demencia
precoz. En este grupo se incluyen otras personas cu
yos hébitos con excesivos, como los que usan tabaco,

rapé, los enuréticos, los que comen barro, los juga-

dores y las personas extremadamente vergonzosas o -
empesinadas.

Este tipo de pacientes se controlarid a base -
de medicamentos y por medio de sugestidn persuasiva
paulatina y nunca por un método a hase de 6rdenes -
ya que la mayoria de estos pacientes lo rechazan”.-

(15)

"Paciente violento.~- Estos pacientes tienen -
generalmente un pobre estado de salud dental. Entra
ra al consultorio quejandose, gimiendo, llorando vy,
a menudo, gritando. Aparentemente sufren de gran do
for mental y fisico. El examen de la boca presenta-
r4d sintomas que podrian indicar un tic doloroso un-
absceso submaxilar, osteomielitis, trismus, anquilo
sis o una pulpitis aguda activa o cualquiera de los
estados igualmente dolorosos.

Este paciente estd en la mayoria de los casos
asustado y salvo que el dentista tenga perfecto con
trol de los estados de dnimo, sentimientos y emocio
nes de una persona asi, utilizando sugestiones posi
tivas cnérgicas, mas medicamentos y anestésicos ade
cuados, ¢l paciente gritard tan pronto se
aque un 1nstrumento en ta boca” . (10)

(15) Crf. Ibid. p. 5%-50
(16) Crf. ibid. p. O1-02

e colo--
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"Paciente Subnormal.- Es generalmente una per
sona que a padecido alguna forma de quebrantamiunto
mental. Y por leve o grave que haya sido el trastor
no, estd emocionalmente perturbado, suspicaz, teas-
tornado, confundido y muy a menudo padece una neuro
sis con trastornos funcionales complicados. Sus sis
temas nerviosos son patoldgicamente irritables; se-
les nota por la presencia de una actividad nerviosa
histérica., Sus diversas ideas, actitudes y fanta- -
sias indican trastornos emocionales o un definido -
quebrantamiento mental, fisioldgico o patolégico. -
Estos pacientes sufren de disociacidon mental, amne-

sia y arranques de reacciones descontroladas o pos-
tracién nerviosa.

Este grupo de pacientes puede ser controlado-
por medio de medicamentos, pero es cxcelente su con
trol bajo sugestidn debido a la facilidad con que -
en é! se produce la disociacidén mental.”(17)

"ESTADIOS DE LA HIPNOSIS.

1) Estadio hipnoide o muy leve.

2) Estadio intermedio o de trance medio.
3) Estadio de sonambulismo o suefio artificial
i nducido.

Estadio hipnoide.- Los sintomas son: relaja--
cibn, cicrre gradual de los ojos, vibracidon de los-
parpados, catalepsia de los ojos, (anestesia en - -
guante) y la incapacidad del sujeto para resistir -
algunas 6rdencs simples concernientes a los wiscu--
los voluntarios de la mano, brazo, piernas y pies.-
El individuo estd absolutamente consciente de todo-

(17) Ccef. Ibid. p. 56-57.
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lo que se dice y hace.

Estadio intermedio.- lLos sintomas son: amng--
sia parcial, un cambio en |a personal idad,
sia de los miembros, anestesia poshipnética, fantg-
sfas acompafiadas de amnesia completa, susceptibili-
dad a sugestiones poshipnéticas simples, menos re--
sistencia a la sugestién variada. La hipnosis es -
mds profunda pero, hay todavia un recuerdo de lo -
que ocurrié durante el trance.

anestg--

Estadio de sonambulismo.-
capacidad de abrir los ojos sin afectar el estadio,
susceptibilidad a sugestiones poshipnéticas extra--
flas. Sonambulismo completo, alucinacién visual vy
amnesia completa.
da nada de lo que

Los sintomas son: -

Al despertar el sujeto no recuer-
se dijo o de lo que se hizo.

Durante los estadios de
nas ocasiones se pueden observ
nos fisicos; cierre gradual de Jos ojos, los parpa-
dos no siecmpre estin cerrados por completo y pueden
temblar o permanecer inméviles. Los ojos pueden - -
abrirse durante el trance por sugestién,

la hipnosis en algu--
ar los siguientes sig

A menudo se produce catalepsia o rigidez de
los miembros como: endurecimiento de
piernas y torso, las manos
das y los brazos y piernas
terminada posicién durante

los brazos, --
pueden estar entrel aza--
pueden mantenerse en de-
targo tiempo; y los micm

bros inferiores pueden sop temporariamente paralizg

dos por sugestién.

La cara puede aparecer sonrojada por supucsto
calory los Jdicentes castaficar por supucsto frfo., P

ue
de aparccer rojez y ampollas; asi mismo pueden

apa-
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recer lagrimas, o un 0jo puede estar seco".(18)

DETALLES TECNICOS DEL CONSULTORIO Y PREPARA-
CION DEL PACIENTE.

Los dentistas que practiquen hipnosis de pre-
ferencia deberan tener:

Una habitacién especial o cuarto de relaja- -
cién, a prueba de ruidos, pintada de color azul cla
ro, sin cuadros en las paredes y con iluminacién in
directa de una |ampara eléctrica de luz azul clara.

El piso debera cubrirse con una al fombra de -
color suave.

Los Ginicos muebles seran; un divan y una si~--
|la de respaldo recto”. (19)

En la preparacion del paciente debera:

Tener una conversacioén preliminar en la que -
se pondra al paciente al tanto de! procedimiento; vy
se obtendra una aceptacidn con plena seguridad, pa-
ra realizar dicho procedimiento.

Usar medicamentos (sedantes) antes de iniciar
el procedimiento si se cree conveniente.

Invitarle a que pase al bafo, para vactar su-
ve jiga, etc.

Hacer que cl paciente se ponga cémodo.

PRENSISENSEEI-—-

(18) Crf. lbid. p. 92, 93.
(19) Crf. lbid. p. 88
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TEST PARA COMPROBAR LA SUSCEPTIBILIDAD DEL PA
CILENTE.

"Estas técnicas para comprobar la susceptibi-
lidad a la sugestidédn utilizan las leyes o princi- -
pios de Coué, que son:

Ley de la Atencidn Concentrada.- Cuando una -
persona concentra su atencidn en una idea,

tiende a
realizarse.

Ley del Efecto Contrario.- Cuando una persona
piensa qQue no puede hacer algo y lucgo prueba, cuan
to mas desea hacerlo menos capaz se torna.

Ley del Efecto Dominante.- Una sugestién liga
da con una emocidén superard cualquicer otra suges- -
tién al mismo tiempo. El efecto dominante de esta -

combinacién tiene una influencia mas fuerte que la-
mente.

Test de Relajacidén del Brazo.

La aceptacién por el paciente de la simple su
gestidn que deja descansar Floja y pesadamente su -
brazo en la mano del operador se considera respues-
ta positiva cuando, al retirar el apoyo, su brazo -
cae pesadamente. lna respuesta negativa deja el bra
z0 tenso y suspendido en el aire.

Test de Levitacidn del Brazo. |

El paciente con los ojos cerrados para mejor-
concentracidén, siente que un brazo se pone cada vez
mas liviano a su gestién del operador. Al continuar
la sugestion del brazo del sujeto susceptible se
eleva sin csluerzo aparente.

Test 2.- Se pide al paciente con los ojos ce-
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rrados para mayor concentracién, que imagine un glo
bo inflado con gas descansado en la palma de su ma-
no con e! brazo extendido al frente. Cuando las su-
gestiones de mantener contacto con el globo a medi-
da que comienza a subir, son aceptadas, el brazo se
eleva cada vez mas, hasta que la palma pierde con--
tacto con el globo imaginado.

Test 3.- El paciente se coloca de costado con
tra una pared. Se le pide que presione contra ella-
el dorso de la mano y el brazo, con una presidén - -
fuerte y continuando. Se le sugiere que cuente len-
tamente hasta veinticinco y que cuando termine de -
hacerlo, al querer separarse de la pared, la mano y
el brazo se eleva, en realidad, comu consecuencia -
de una tensidén prolongada, pero a los ojos del pa--

ciente la respuesta sirve para hacerle accesible a-
nuevas sugestiones.

Test de Rigidez del Brazo.

Test 1.- Se le pide al paciente, con el brazo
extendido y la palma hacia arriba, que cierre ¢l -
puiio tan fuerte que la tensidén en ¢l brazo le haga-
imposible doblarlo del codo. Sugestiones repetidas-
en el sentido que el
ro en su rigidez,
por mas que pueda
to susceptible, vy
hasta que se haga

brazo parece una barra de ace-
y que resulta imposible doblario-
tratar, son aceptadas por el suje
es incapaz de doblarlio en el
una contrasugestion.

codo

Test 2 (Rigidez de! brazo combinada
sid6n en la pierna).~ Se extiende ¢l brazo
no sobre la rodilla y se pide al paciente
~a una tuerte presién, de manera que el
tird como si

con Len--
con la ma
que n,icr‘—
pie se sen-
Las suqes-
la concentracion de la tensidn en ol

fuera empujado por el piso.
tiones para
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brazo y la pierna y la pesadez y fuerte presién en-
el pie, impiden al sujeto suficientemente receptivo
levantar el pie del suelo, aln cuando no esté en -
suefio hipnético.

Test de Inclinacién del Cuerpo.

El paciente se coloca de frente al operador.-
Se le dice que, con los 0jos cerrados, se imagine a
s mismo con una tabla parado sobre un extremo e in
capaz de mantener su equilibrio. Con los pies jun--
tos y la cabeza inclinada hacia adelante, se le pi-
de que se concentre en su incapacidad para mantener
el equilibrio, y se le sugiere que sicnta un fuerte
viento que sopla detras de &l para hacerle caer ha-
cia delante en los brazos del operador. El sujeto -
susceptible cae hacia adelante despuis que estas su
gestiones son repetidas varias veces. El operador -
debe estar lo bastante cerca para sostenerle cuando
responde; y siempre estar alerta por una posible
respuesta contraria en la que el
caer hacia atras.

pacicnte puede - -

Test de! Cierre de los Ojos. -

Se le pide al paciente, completamente despier
to, que fije su mirada en cualquier objeto por encji

ma del! nivel de sus ojos (preferiblemente lo bastan
te alto como para establecer una tensién en ellos)-

y que se concentre en la mancha sin pestafear, si -
es posible. Se le sugiere que sus parpados se ponen

cada vez mis pesados y mas pesados y pronto le re--
sultard dificil mantenerlos separados. Mas sugestio
nes al sujeto susceptible aumentarin csa pesantez -

hasta que eventualmente los ojos se cierran,
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Test de Catalepsia Ocular.

Test 1.~ Se le pide al paciente que cierre -
sus 0jos y relaje todos los misculos oculares hastqa
el punto que no funcionen y cuando esté seguro de -
que sus parpados no se separan puede tratar por sf-
mismo y comprobar que los misculos no trabajan. Co-
mo prueba de efectividad de relajacién de los miscu
los oculares se le hace ver que bien permanecen ce-

rrados y el sujeto que responde no puede separar
los parpados.

Test 2.- Se pide al paciente que cierre sus -
ojos fuertemente y gire sus globos oculares hacia -
arriba hasta un punto por encima del puente nasal -
(una o dos pulgadas sobre su frente), poniendo el -
operador su dedo en dicho punto; se pide al
te que mantenga los 0jos en esa posiciodn,
sugiere no poder abrir los ojos.

paci en-
y se le -

Test de |as Manos Entrelazadas.

Se te pide al paciente que entralace sus ma--
nos fuertemente, a la altura del

pecho o de la cara
y clerre sus 0jos,

se le sugiere que imagine que -
sus manos estan fusionadas o pegadas tan firmemente
que no las puede separar;

esta sugestion se repite-
varias veces. El

sujeto que responde positivamente-
tratara de separar sus manos, ¢l esfuerzo serd visi
ble pero sera incapaz de lograrlo”.(20)

"Test Térmico.

Se¢ coloca al paciente de pie frente al opera-
dor con las manos extendidas un poco dobladas los -
brazos y las palmas hacia arriba, con la mirada di-

(20) Shaw trwin. Ob. Cit. p. 26 a 29.
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recta a los ojos del operador. Se le coloca al pa--
ciente una moneda en la palma del paciente, y se su
giere; que dentro de pocos momentos notari que
moneda se calienta y no podrd sostenerla. Se le
giere que el calor va en aumento hasta el punto de-
que esti quemando su carne. En muchas ocasiones ¢l -
paciente susceptible arrojara al suelo la moneda -
violentamente, a veces sin premeditacién.

Test de Chevreul.

fa -
su-

El paciente sostiene entre su pulgar e indice
una cuerda de unos treinta centimetros en cuyo ox--
tremo pende un peso, se le pide que cierre los ojos
y que se concentre en la sugestién dada por el ope-
rador, el cual le sugiere que serd capaz de mover -
el péndulo (hacia los lados, en circulo o hacia ade
lante y atras), sin mover su mano. [n la mano de --
una persona que responde, el

péndulo se moverd se--
gin el camino sugerido.

Hay muchos tests, ademis de los mencionados -
para comprobar la sugestibilidad y susceptibilidad-
a la respuesta hipndética; pero para el cirujano den
tista, los mencionados antes son adecuados poﬁque -
no requieren equipo especial”.(21)

TECNICAS DE INDUCCION,

Antes de mencionar las técnicas de
es necesario tomar en cuenta aue, la mente influye-

en forma importante en el funcionamiento corporal, -
ya sea determinado o contribuyendo

i nducci 6n-

a la realiza- -
cion de funciones o enfermedades de los drganos v
sistemas o bien influyendo en la evolucidon de fos
procesos patoldgicos de otro origen.

(21) Moss A. Aaron Ob. cit. p. 174-175
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Existen varios métodos de induccién y todos -
de igual importancia, debido a que no todos los su-
jetos son susceptibles a un solo método, y algunos-
pacientes necesitaran mis tiempo que otros para - -
caer en trance. La profundidad a la que llegard una
persona depende de su propia potencialidad, la ¢fi-
cacia de la técnica y tiempo de induccién,

Es importante que el hipnotizador domine va-~
rios métodos y su induccidén la realice al empezar -
con un tono de voz sedante, firme con serenidad y -
confianza; sin dudas, titubeos, despacios y frecuen
tes pausas. Luego la voz se volverd gradualmente --
mas directa e incisiva pero nunca alta.

Entre las principales técnicas de induccidén -
encontramos:

- Técnica por Sugestiones de Relajaciédn.
.- Técnica de Fijacidén Ocular.

Tecnica de Levitacién del Brazo.

.~ Téenica de Visualizaciédn.

.- Técnica del Placebo.

(6 N N N
-
i

Tecnica por Sugestiones de Relajacién,

"Se coloca el paciente si es posible en el si
I 16n dental y se le sugiere lo siguicnte: Por favor
apoye bien sus pies y pongase lo mis coémodo posible.
Usted debe estar comodo para relajarse. (Tratar que
aftoje ¢l cucllo y ¢l cinturdén vy aconode el cabezal
para que la cabeza esté en tinea con la columna).

;Sc¢ siente comodo ahora? (obtenga un SI como-
preparaci6n para la aceptaciéon sin criticas Jde las-
sugestiones posteriores). Ahora levante los brazos-
por encima de su cabeza y déjelos caer Floja v pesa

damente en su vestido. Pruebe otra vez, por favor,
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¢Noté la sensacién de pesadez en todo el
Po cuando las manos cayeron sobre sus ‘muslos o veg-
tido? (se necesita una respuesta afirmativa antes -
de proseguir, y el paciente puede probar varias vg-
ces). (Cuando exista tensidn témele ¢l brazo por
arriba de la mufieca y sacddalo hasta cue
mueva libremente. Después trabaje para aflojar 1o -
articulacién del codo, de manera que ¢l sujeto -
aprenda a “colgar” todo el brazo con I
de pesadez que acompafia a

cu g

la mano we

a sensacion -
la relajacion).

Con esta pesadez y relajacién
tar, puede usted comenzar a sentirse mis coémodo y -
ain relajarse mas, si respira profundamente mien- -

tras hablo. Inspire profundamente,
por completo,

ue acaba de no

aliora relajese -

Ahora deje su mente en blanco completamente. -
Si algunos pensamientos penetran c¢n c¢lia, no se - -
oponga, déjelos pasar y piense que estd usted por
irse a la cama a dormir,
puesto a dormir.

Imaginese en la cama dis--

Continde respirando profundamente, retenga su
respiracion lo mias que pueda con comodidad, luego -
inspire lentamente tan lentamente como pueda. Otra-
vez, inspire profundamente, reteng
todo lo que pueda sin Forzarse,
Una vez mas.

a su respiracidn-
y expire lentamente.

La parte consciente de su mentc
do todo el

mentras ol
control

¢std razonan-
tiempo, y puede no aceptar ciertas cosas,

inconsciente, que es el regulador y ol -
del cuerpo responsable de su respie

acién, -
de Ta circulacion de |

a sangre y del bicenestar gene
ral, acepta todo cuanto no esta influida

por fa par
te consciente.

Ls conveniente, por lo tanto, que

\lg
Je la parte consciente de su mente inactivg para



24

gue su inconsciente pueda trabajar sin trabas y pa-
ra que pueda relajarse.

Cuando esté completamente relajado se le suge
rird tranquilidad, alegrfia y se le dira; usted en--
trard en un suefio hipnético sin estar inconsciente,
Qira cada palabra que yo le diga y me serd imposi--
ble obligarla a hacer algo a lo que se ponga su -

conciencia, de modo que pueda brindarme su coopera-
cibébn plena.

Ahora dejese ir, relajese completamente e iny
pire profundamente. Deje su mente en blanco, suave,
y tranquila como la superficie de un lago en calma-
do dia de verano, sin ondulaciones de pensamiento -

y luego piense que esta comodamente rclajado.

Reldjese completamente ahora, y siéntase pesa
do, somnoliento y adormilado como si sofiara despier
to. Qirad todo lo que digo y su inconsciente acepta-
r4 todas |as sugestiones que le beneficiari mien- -
tras se relaja usted profundamente.

Mi seflal para que abra los ojos y despierte -
serd contar hasta siete y cuando llegue a siete des
pertard sinti éndose alerta, despejado y relajado, -
después de esta agradable experiencia. Ahora inspi-
re profundamente y reldajese completamente.

Para ayudarlo a ponerse cansado y adormilado,
me gustaria qQue mirara este punto mientras cuento -
hasta diez. (Este punto debe estar por encima de la
linea de vision de modo que los ojos del

paciente -
se esfuercen para verlo.

Puede ser una mancha en el

techo, el extremo de un lapiz, ta punta de un dedo,
una luz, cte.).

Cuando cuente uno, -usted cierre los ojos; y -
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cuando presione su mano asi (se presiona

del paciente) abra los 0jos y mire de
punto.

la mano -
nuevo a este-

Mientras continuamos contando Y cerrando los-
ojos, estos se cansan, sus parpados se cansan Yy sc-
ponen pesados; usted se encuentra muy somnoliento y
tan adormecido, que realmente se dejara dormir,

Ahora inspire profundamente,

relajese comple-
tamente, y mire a este punto mientpr

as cuento.

Uno (apretando la mano al

paciente para que -
se abran sus ojos).

Dos (apretando su mano ).
Tres (apretando su mano ).

Cuatro (apretando fa mano del paciente).

Cinco (apretando la mano).

Sienta sus parpa--
dos pesados, muy pesados.

Seis (apretando fa mano del p
parpados se estdn poni endo pesados,
sados, y ahora le resulta di Ficil
rados. A medida que se pone somnol

rrar los ojos cuando {o desee, aln
gue a diez.

aciente). Sus -
cada vez mas pe
mantenerlos sepa-
tento puede ce- -
antes de que e

Siete (apretando la mano).

Ocho (aprctando la mano nuevamente ),
ta ahora tan pesado y adormilado, que est4
ra entrar en un sucfio profundo; inspire
profundamente, reldjese por compl eto,

Usted es
listo pa
Fentamente,

Nuceve. .. Ahara duu-epr-ma pro-fun-da-men=tq, -
duer-ma pro-fun-da-men-te.
Diez... Ahora duu=c¢pr-me pro-fun-da-men-t.
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Al paciente que ha respondido, se le prueba -
ahora profundidad de la respuesta o se le lleva a -
un estado de relajacidén mas profundo, y a un suefio-
mas profundo con uno de los métodos para profundi za
cidén. En caso de una respuesta insuficiente, puedc¢-
ser necesario repetir el procedimiento para mayor -
cooperacidn o bien recurrir a otra técnica distintg

Si el paciente no abre los ojos en ningGn mo-
mento al apretar su mano, continGe contando hasta -
diez sin mas seflales y siga con las sugestiones pa-
ra el suefio, cada vez mis profundo.

Cuando se desee despertar al

paciente, se - =
cuenta hasta siete, sefial

que se did anteriormente.
Técnica de Fijacién Qcular.
Se le dice al paciente lo siguiente:

Yo quisiera que usted intentara relajarse com
pletamente antes de preceder a mi trabajo de hoy. -
Encuentro mucho mas facil trabajar en un paciente -
que esti completamente relajado. Al mismo tiempo, -
o que bajo tensidén y ansiedad serfia una experien--
cia desdichada, puede ser asi una experiencia tole-
rable y aGn agradable.

Se sienta al paciente cémodamente en el si- -
[16n dental, diciéndole que se ponga cémodo. (el
operador se parard en un lado pero en posicidn en

la que pueda observar los ojos y la expresion del
paciente.

Lucgo haga que mire o un punto del ciclo-
raraso previamente marcado Justo oltras de la cabeza
del paciente, de mancra gque haga un leve esluerzo -
con sus ojos). Lucgo digale lo siguicente:

Al observar ese punto usted sc velajard rapi-
da y profundamente. (pausa de !9 segundos).
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Sus piernas se volveran pesadas- muy pesadas.
(pausa de 10 segundos).

Sus brazos se volveran pesados- muy pesados.-
(pausa de 10 segundos).

Todo su cuerpo se volveri pesado - muy pesado.
(pausa de 10 segundos).

Y ahora sus piernas estdn pesadas, sus brazos
estén pesados y todo su cuerpo esti pesado. Usted -
esta profundamente relajado. Se estd relajando mas-
y méds cada vez. (pausa de 10 segundos).

Se estan cerrando - cerrando - estan tan
cansados y pesados que no puede mantenerlos abier--
tos. (aqul los ojos se cerraran en ¢l 70% de los su
jetos). Si los ojos no se cierran continte dicien--
do: “cierre sus ojos por favor”, lo que hara inme--
diatamente. En raras circunstancias, ¢l paciente -

puede ya estar en trance hipnético a esta altura;
en este caso el

Sus ojos se estan volviendo cada vez mas vy
mas pesados.

operador cerrard suavemente sus -
ojos colocando un dedo sobre sus parpados. Si los

0jos se cierran espontaneamente, como se sugirid,
es importante proceder precisamentc en el momento

en que se cierren, sin tardar un segundo mas, rapi
do y con énfasis.

"Profundamente dormido”. Esta frase cambiando

de tono, empleando una voz decisiva y enfatica, po-
tente aunque no fuerte, en lugar de la voz arrulado
ra y sedante. Repitase la frase; “profundamente, --
profundamente dormido, cada dos o tres segundos, du
rante cuatro o cinco minutos. Esto tenderd a bimi--
tar la conciencia a una sola idea, lta de “sueno pro
fundo, profundo”; en efecto el pacicnte estard o es
ta altura en una de las etapas de la hipnosis.
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Técnica de Levitacién del Brazo.

"Después de haberse puesto cémodo el paciente
se le sugiere, que en alguna de las manos se presen
tard un pequefic movimiento en alguno de los dedos vy

que los dedos se iran separando poco a poco;

que --
cuando el

hipnotizador rose la mano, ésta se le va-

a poner muy liviana y empezard a subir hacia la ca-
ra.

Conforme vaya haciendo esto, se dice que va a
tener mas y mas suefio, que va a cerrar los ojos por
que los masculos palpebrales estan mis fatigados, -
presentando un deseo intenso de dormir tranquilamen
te; que la mano se mueve y continla subiendo hacia-
fa cara, que ya casi la estd tocando y que no puede
luchar contra el deseo de dormir; que cuando la to-
que estard profundamente dormido sintiéndose muy -~
tranquilo y descansando,

etc., y luego se profundi-
za el estado”.(22)

Técnica de Visualizacién.

"Esta técnica consiste en que el paciente vi-

sualice una Tigura y la mantenga constantemente en-
su mente.

Haga sentar al paciente cédmodamente y digale-
va a pedir que fije su atencidn en cualuuier
parte, menos en la operacion dental,
escena

que le

puede ser una-
de pelicula, un programa de televisidon o un-
partido de foot-ball, base-ball,

cete. "Cuando tue -
al cine por dltima vez”

cree que podria rccordar -
los detalles exactos de la pelicula? Intente. ANhora
cierre sus ojos y no los abra hasta que yo le diga.

(22) Shaw lrwin Ob. Cit. p. 32 a 3h.
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Cuando !a imagen aparezca en su mente, reténgala; -
pero hagamelo saber levantando su brazo derecho”.
Se espera un rato hasta que el paciente

levante su-
brazo derecho. Si no 1o hace, incitelo a dQue se con
centre més y vuelva a captar la figura. "Siga tra--

tando, obtendra la i magen,
brazo derecho se levant
Comienza a

y cuando esto suceda, su
ard por sus propios medios, -
levantarse de su regazo. iUsted no hara-
ningin esfuerzo! Se levantara solo. iYa! jArriba! -
iArribal!, etc.,” Cuando el brazo se levante un
digale: "Mantenga la imagen alli y verg due no escu
chard ni vera nada mas Que la imagen, hasta aque yo-
se lo indique mientras la mira, entrard en un agra-
dable suefio profundo, Mas profundo y mas. iSuefio -
profundo! ;Suefio profundo! “Ahorg fevintese ¢l bra-
zo del paciente y digase: "Su codo se¢ doblara y su-
mano ira mis y mas cerca de su cara. iMas cerca! --
iM&s cerca! “Cuando la mano toca la cara digase: --
iSuefio profundo! iSuefio profundo!” Tome 1a mano del
paciente y péngala en su regazo si ¢l no lo ha he--
cho ya. Contintesec profundizando al paciente mante-
niendo constantemente |a imagen en su mente. Antes-
de despertarlo, déle una post-hipnética para futu--
ras sesiones hipnéticas en las Que entrard en tran-

ce rapidamente, de la misma forma y con
tiempo.

poco,

el mismo --

Es también posible poner en trance

al pacien-
te con una sefigl

post-hipnética en una sesién poste
rior, como en cualquier otrg técnica de induccion”.

(23)

——— e

(23) Moss A. Aaron. Ob. Cit. p. 194
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Técnica del! Placebo.

"Esta técnica es un acercamiento ocufto que -
emplea el principio del engafio. Como es un acercq--
miento oculto, no se hace mencién del término

nosis”. Tampoco se emplea el
to”

"hip-
"juego de entendimicn-

Después que el paciente se ha
se inyecta al paciente un poco de
Se le dice que la inyeccién lo har
no haréd esfuerzos para ello, sintiéndose cansado y-
con suefio; que cerrard sus 0j0s y so dormira. Luego
se agrega dque el mismo dentista dejard la habi
cidén y que a los 3 mi nutos,
trard profundamente dormido. Por supuesto, el pa- -
ciente puede pensar que el contenido de |ga inyec---
cibn tiene una droga que produce suciio y

puesto cémodo -
anestesia locatl.-
d relajar y que -

ta- -
cuando vuelva, lo encon

relajacién

Una vez que se ha puesto la
tista o psicélogo, seglin sea se
tamente a los tres minutos p
zar al paciente”.(24)

inyecci6n, el den
ird y volvera exac-
ara proceder g profundi

METODOS PARA PRODUCIR ANESTESIA EN ODONTOLOGIA POR-
MEDIO DE HIPNOSIS.

“Con el paciente ya en estado de suchio el
rador contintda: "En este estado de rela

fortable, su inconsciente estd listo para aceptar -
sugestiones que le beneficiaran, haci éndot o agrada-
ble y comodo todo el tratamiento dental .

ope
Jacidn, con-

Desde ahora en adelante, sicmpre cstar

4 con--
fortable y relajado en el sif16n dent

al. Considera-

D

(24) Crf. Ibid. p. 192,
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cada cita con su dentista con placentera anticipa~-

cién y el tiempo en el sillén pasarid muy rapidamen~
te.

Ahora duerma profundamente, y reldjese y mis-
y mas, mientras golpeteo su mejilla derecha. (Conti
nde golpeteando la mejilla con un movimiento circu-

lar).

Sienta cémo se entumece su mejilla mientras -
golpeteo en ella. Puede levantar el Indice de su ma
no derecha cuado note el entumecimiento. (Si el de-
do no se levanta, el operador puede sugerir que la-
mejilla sobre la zona a anestesiar sc siente como -
si se hubiera inyectado novocaina y (ue estd comen-

zando a cosquillear y luego se siente entumecida,
dura y “helada”).

Mientras contindo golpeteando, la sensacién -
de entumecimiento, de frio, penetra por la mejilla-
para incluir las enclas, dientes y hueso, en ese la
do de la cara. (Repetir 3 veces]).

Ahora no hay sensibilidad, y ese lado de su -
cara estd entumecido y frio, o puede sentirse un --
hormi gueo como en los dedos de las manos y los pies
con el frio extremo; o como si

se hubiera inyectado
novocai ha.

Voy a contar ahora hasta cinco, y mientras lo
haga, el entumeccimiento'en el lado derecho de su ca
ra se hard mas y mas intenso. Cuando lleyue a cinco
el entumecimiento serd tan intenso que no habrad --
otra sensaci On excepto en respuesta a la presidn, y

cuanto mayor la presidén, mayor serd el entumecimien
to.

iino! (Continde golpeteando la mejilla micen~--

1



tras cuenta).

iDos! Sienta la anestesia dentro su boca, ca-
da vez mas profunda, desde el fado de la mejilla al
lado de la lengua (o paladar).

iTres! las encias, los dientes y el hueso es--

tan mas entumecidos en este {ado de la cara.

iCuatro! Poniéndose mas frio, mas frio, a tra
vés del hueso y los dientes. Realmente entumecidos-
como una inyecci6n de novocaina, y no hay sensacién
alguna excepto a la presidn.

iCinco! Ahora sus encias, dientes maxilar y -
mejilla, estan tan Frios que no hay sensacién salvo
a la presién, y asi cuando mas presiona su diente, -
mas profunda es la anestesia: cuando mis presiono, -
mayor el entumecimiento, y todo el tratamiento den-
tal serd absolutamente indoloro.

E! tado izquierdo de su boca estd aln sensi--
ble, y cuando presione un instrumento en la encia -
de ese lado, sentird una ligera sensacién de dolor,
pero cuando presione ese mismo instrumento del |ado
derecho bien fuerte, solo sentird usted presién. Se
ra absolutamente indoloro y cuando mas presione, --
mas se entumece.

Al contar tres abrird su boca bien grande y -
cuando su boca esté abierta presionard el
to en las encias. Sentird el
ble, micentras en el

instrumen
lado izquierdo, sensi-

lado derecho ta presion serd ab
solutamente indolora.

tho, dos, tres. Abra bien grande. Perfecto!

Primero aplique el explorador afilado ligera-
mente sobre la encia del lado izquierdo, y luego -
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presidnelo en la encia en el lado derecho.

iVe usted! El lado derecho esta frio e insen-
sible. Cuanto mis se entumece. Es absolutamente i~
doloro. En la misma forma su diente estd frio, y --
cuanto mids presiono este diente con un instrumento-
o con la fresa, menor sensibilidad hay en él. La ex
traccidn serd absolutamente indolora. (la prepara--
cién del diente seri absolutamente indolora).

No prestard usted atencidn al sonido de los -
instrumentos (o al zumbido de la fresa) y toda la -
presidn aumentari el entumecimiento, y no hay inco-
modidad alguna. (el zumbido monétono de la fresa le
permitird en realidad dormir cada vez mas profunda-
mente, muy proFundamente). No preste atencibn a - -~

cual quiera otros sonidos o ruidos, solo duerma pro-
fundamente y oiga mi voz.

Respire hondo, reldjese complectamente y duer-
ma profundamente mientras presiono fuerte este dien
te. Cuanto mayor la presién, menos sensibilidad hay,
y todo el trabajo serd absolutamente indoloro.

Su boca permanecerd bien abierta todo el tiem
po sin cansancio, hasta que le de la seial

de ce- -
rrarla.

Nada le despertard hasta que me oiga indicar-
le la sefial correcta para despertarse.

Cuando despierte el tiempo habra pasado muy -
rapidamente v agradablemente, y la experiencia ha--

bri sido tan grata que esperard la proxima visita -
con placer.

Qtro método es la anestesia sugerida en ¢l
dorso de la mano y luego transferida a la boca.
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Golpee el dorso de la mano derecha y sugiera-
anestesia (como se hizo con la mejilla). Después de
logrado el entumecimiento al contar cinco, digale -
due va a probar ambas manos primero ¢n la izquierda
para mostrar la sensibilidad, y una vez comprobado-
el entumecimiento en la derecha, digale que puede -
transferirlo a 1a boca. Preglntele si esti dispues-
to a ello. En caso afirmativo puede indicario con -
un movimiento de cabeza o levantando ¢l

la mano derecha. Hecha la sefial,
la

indice de -
hacer que levante-
mano derecha hasta la cara y dejarle que presio-
ne con el dorso sobre la mejilla del lado a aneste-
siar.
Sugiérale que mientras la presién continda, -
la anestesia deja el dorso de la mano y penetra en-
la mejilla, encias, hueso y dientes de ese lado, o-
en la cuadrante de la boca a anestesiar. Digale que
puede levantar el

indice de la mano izquierda (o de
fa derecha si

la otra se utiliza para transferir la
anestesia) cuando perciba el cambio. Se le puede pe
dir luego que deje caer la mano en la falda cuando-
su inconsciente reconozca la transferencia completa

Contar hasta cinco con sugestiones de entume-
cimiento aumentando. Pruebe e! dorso de la mano de-

recha para demostrarle que ha vuelto a la normal
sensibilidad, v

ilame su atencién al hecho que el -
entumecimiento ha desaparecido de la mano.

Luego -
pruebe ambos lados de la boca para reasegurarle y -
convencerte de la anestesia transferida. Una vez he

cho. esto, establecer el valor de ta presion para au

mentar el entumecimiento usando las sugestiones ---

apropiadas y proscguir con el tratamiento dental”, -
£25)

(25) Shaw lrwin. Ob. Cit. p. 73 a 77
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DESHIPNOTIZACION O DESPERTAR.

El fin del proceso hipnético puede producirse
de dos maneras; una mediante sugerencia en tal sen-
tido; y otra cuando desaparece, durante un tiempo -
prolongado, la presencia del hipnotizador,

recupe--
randose el sujeto, el cual pasa del

suefo hipnético
al fisiolbgico, para despertar por si mismo.

Cuando se desee despertar al sujeto, lo prime
ro que hay que hacer es remover todas las sugestio-
nes que se le habfan dado durante la induccién hip-

nética para que todo su ser vuelva a la normalidad,

luego se le dice que ya pronto va a poder desper- -

tar, para que asi se vaya preparando y el despertar
sea gradual y no brusco.

£s recomendable decirle que después de desper
tar se encontrard tranquilo y sin ninguna molestia.

Una vez que se ha preparado el

sujeto para -
despertarlo,

se le dice que va a contar hasta cier-
to nimero y que cuando se |llegue a él, podra abrir-
los ojos y despertar completamente. Se cuenta lenta
mente y se dan sugestiones de que despertara. Des--
pués de despertar se le pregunta como se siente y
seguira la conversacidn hasta asegurarse que esté
completamente recuperado y que puede levantarse v

caminar. Nunca se debe permitir que una persona se-
vaya inmediatamente después de salir del trance. -

Siempre se debe esperar cierto tiempo para tener ma
yor seguridad de que estd completamente despierto,

"La hipnosis es efectiva también al usarsc co
mo contro! de la saliva o hemorragia capilar, asi -

como de las nduscas; va que el sistema nervioso gu-

ténomo responde a la sugestidon bajo hipnosis y so--
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bre todo, brinda enorme ayuda en problemas de tipo-
psiquico que surgen en ocasiones por el empleo de¢ -
aparatos ortodénticos o protésicos”.(26)

COMPLI CACIONES.

Las complicaciones en la hipnosis son minimas,

pero algunas pueden dafiar seriamente al individuo.

"La persona entrenada solamente en una técni-
ca para inducir hipnosis, sin ningin conocimiento -
de la dinamica subyacente a la conducta humana, pue
de sin quererlo incluir una palabra o sugestién que,
por asociacién inconsciente, podrian despertar y es
timular un conflicto oculto no resuelto. La tensién
y presiones resultantes en el inconsciente pueden -
hacer que la conducta consciente del sujeto adopte-
un papel anormal y quizds desarrolle una neurosis, -

sin darse cuenta en lo mas minimo de la causa”.(27)

Las personas difusas también representan un -
problema para el hipnotizador, porduec estos sujetos
no pueden fi jar su atencién y por lo tanto al tra--
tar de inducir la hipnosis no pueden fijar su aten-
cién y por lo tanto de inducir la hipnosis no asimi
lan las sugerencias Que reciben.

Otro tipo de sujetos dificiles son los suma--
mente analiticos, porque a cada sugerencia dada le-
dan una importancia excesiva, entrando cn analisis-

profundo que provoca la pérdida de la sccuencia de-
i nducci 6n.

(26) Andrade Fafia Osmar Manual de Hipnosis Médica y
Odontolégica. p. 332.
(27) Shaw trwin. Ob. Cit. p. 97.
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Otros individuos dificiles son 1os incrédulos,

debido a su rechazo consciente en todo momento del -
tratamiento.

La hipnosis no se debe de aplicar a sujetos -
mental mente trastornados o antecedente similar ma--
nidticos depresivos que aparentan ser buenos suje--
tos pero en un momento dado transforma su personalj
dad y rechazan el tratamiento. Este tipo de pacien-
tes son peligrosos pues podrian llegar al suicidio-
durante el tratamiento.



CAPILTULO I

ACUPUNTURA
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DEFINICION.

"Acupuntura es el término usado en Occidente-
para referirse al Chen Chiu, un antiguo método tera
péutico chino, que se basa en la estimulacién de de
terminados puntos de la piel con agujas (Chen) o -
con fuego (Chiu). Chen Chiu, estrictamente dicho --
nombra dos técnicas due se traducen por l|as pala- -
bras Acupuntura (del latin: acus-aguja, y puntura=-
pinchazo) y moxibusti6n (del japonés: mogusa=cono -
de Artemisia sinensis que se utiliza para este pro-
cedimiento). Como actualmente se utilizan otros mé-
todos de estimulacién (eléctrica o quimica) la pala
bra Acupuntura designa toda terapéutica basada en -
los puntos chinos”.(28)

GENERALIDADES.

"La medicina China descansa primordialmente =~
sobre la Ley de Ch’i-Hua -~ la cicencia de la vida -
Y '

de cuyo origen han surgido los conceptos de los me-
ridianos”. (29)

"Ch'i-Hua significa literalmente “mutacién de
energia”. El ejemplo clasico de esto, es el ciclo -
de las estaciones con el paso de una a otra; del
frio del invierno al calor del
ciclo del dia a la noche”.(30)

verano; o bien, el -

"Para i lustrar cste principio fundamental |a-
filosofia China ha definido dos estados, ambos idea
les y antagonicos entre si; son |famados Yiny Yang.
(28) De Licbenthal Pao-Cheng Niu Manual de Acupuntu

ra. p. 3
(29) Wu Wei - Pfing Acupuntura China. p. I5.

(30) Crf. Ibid. p. 14.
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Yang; es el estado activo,

positivo, caracte-
rizado por el calor, la luz y el

extertor,

Ying; es el estado de no ser, totalmente nega
tivo, y para mayor exactitud, nulo; es el cero, la-
ausencia de Yang; es un estado de inaccién; se ca--
racteriza por el frio, la oscuridad y lo interior.

Ninguno de estos estados puede existir en ab-
soluta condicién estatica, ambos estan en perpetua-
transformaci 6n dinadmica uniéndose el uno al otro -
continuamente en mayor o menor grado, pues siempre-
hay algo de Yin en Yang y algo de Yang en Yin”.(30)

"En la medicina moderna se c¢ncuentran ejem---
plos similares en el sistema neurovegetativo, con -
sus factores antagénicos, parasimpitico y simpéatico,
y en el control reciproco de las glandulas endocri-

nas”.(33)

"Los puntos o “puntos chinos” se definen como;
sitios circunscritos de la piel de unos pocos mmz,—
donde la energia de los Ching Lo y 6rganos internos
Ilegan a la superficie. Son aberturas donde el flu-
jo de la energlia cambia de intensidad y direccion.

En chino: Hsiieh o Yi. Hsteh significa agujero,

concentracién, nudo, y Y{, transporte, expulsién, -
articulaci én.

En la prdctica los puntos son jugares en la -
superficic del cuerpo donde se aplica la Acupuntura
con fines terapéuticos”.(32)

(30) idem.

(31) De Licebenthal Pao-Cheng-Niu. Ob. Cit. p. %,10
(32) Crr. ibid. p. 42.
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"Tradicionalmente los puntos se agrupan en --
tres categorias seglin su distribucidn:

1) Puntos dentro de los meridianos.- Cada uno
tiene su ubicacién definida sobre un meridiano y un
nombre propio.

2) Puntos fuera de los meridianos.- También -
tienen su ubicacién definida y su nombre propio, pe

ro no estan situados en los meridianos.

3) Puntos locales.- Son los puntos dolorosos-
en el sitio afectado, en chino Ah Shih (ayes doloro

sos), que se refieren al quejido del paciente al to
car ese punto.

En China cada punto fue designado con un nom-
bre propio a medida que se lo descubria. El nombre
dado podia referirse a su localizacién, morfologia,

funcién o circunstancia en que fue descubierto”. (33)

"Las series de puntos sobre la piel

constitu-
yen los meridianos”.(34)

"Los meridianos corren en forma simétrica, for
mando pares, uno a la derecha y otro a la izquierda
de fa linea media del cuerpo; Yang e¢n la cara dor--
sal y Yin en la cara ventral. Se descubrieron 6 pa-
res de meridianos Yang y 6 pares de meridianos Yin.
Segin el recorrido se dividen en cuatro grupos:

1) 3 pares de meridianos Yang de los miembros
superiorces que corren desde el
de las manos por la cara dorsal
la cabeza.

extremo de los dedos
Jde los brazos hasta

(33) Crf Ibid. p. 43, 44.
(34) Wu Wei -Ping Ob, Cit. p. 17.
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2) 3 pares de meridianos Yang de los miembros
inferiores que corren desde la cabeza por
da y la cara externa de las piernas hasta
mo de los dedos de los pies.

la espal-
el extre-

3) 3 pares de meridianos Yin de los
inferiores que corren desde el extremo de los dedos
de los pies por la cara interna de las piernas,
ben al abdomen y terminan en el pecho.

miembros-
su-

4) 3 pares de meridianos Yin de los miembros-
superiores que corren desde el

ventral de los brazos hasta el
de las manos”. (35)

pecho por la cara -
extremo de los dedos

"Tradicional mente ta medicina China considera
que en el cuerpo se conjugan las fuerzas césmicas -
con tas del individuo mientras reina la armonia en-
tre ellas, reina la salud.

La enfermedad es causada por |a perturbacién-

del ritmo natural de los procesos vitales, cuando -

se altera la concordancia del cuerpo con los ritmos

del universo y se obstaculiza la circulacién energé
tica por la acci6n de las noxas”.(30)

"Las noxas pueden ser externas,

internas y -
mixtas.

Las externas son alteraciones climaticas; -
extremos de temperatura (especialmente fuera de es-

tacién), exceso de humedad o sequia y vientos; fac-
tores cosmoldgicos,

fisicos e infecuiosos.
Las noxas internas son emocionces,

son violentas daflan a los 6rganos,

corazdn ¢s el mas sensible.

Gue cuando-
de los cuales el

(35) De Liebenthal Pao - Cheng Niu Ob. Cit. p.10-12
(36) Crf. Ibid. p. 17
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Las noxas mixtas, son factores como:
condiciones de vida, dieta, trabajo,
venenos, etc.

malas -
traumatismos, -

Cuando una noxa ataca al Cuerpo se desencade-
na una lucha con los mecanismos de defensa (Chen). -
Si tas defensas son adecuadas repelen todas las no-
xas. En caso contrario se rompe el equilibrio inter
no y se produce la enfermedad. (37)

El diagnéstico consiste en
zar la enfermedad,
tro etapas del

reconocer y locali
para esto han sido descritas cua
pProceso, que se resumen en cuatro pa

labras:
WEN - preguntar
WEN - escuchar y oler
WAN - observar

PA - palpar

"Lo importante es identificar ¢l meridiano o-
meridianos afectados, lo que se puede hacer por el -
desarrollo y topografia de ios sintomas,
también por fas caracteristicas quc presenta, y los
6rganos afectados en cada paciente, on corresponden
cia con el recorrido, funcién e interrelacion de -
los meridianos y las diferentes partes del

Ching Lo”,(38)

asl como -

sistemg-

"El tratamiento acupuntural pretende estimu--
lar las defensas y rechazar las noxas, para resta--
biecer el cquilibrio energético y superar |a enler-
medad. Para esto sc regula la corriente energética-
actuando sobre ¢! meridiano afectado, su acoplado y

otros relacionados con él, por intermedio de agu jas
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introducidas en los puntos correspondientes. Se cs-

timula donde hay deficiencia y se seda donde hay ex
ceso.

En muchos casos, la acupuntura sola no es cu-

rativa; en otros, es paliativa, siendo suplementada
con medicamentos, dietas, fisioterapia, kinesiotera
pia, etc., y en los demas sirve solo como una medi -
da de primer auxilio siempre a mano, seguida por --
. otras medidas de emergencia como la transfusién de-
sangre, balance de liquidos y electré6litos, opera--
cidén quirdargica, etc., segin las necesidades”. (39)

TEORIAS SOBRE MODO DE ACCION DE LA ACUPUNTURA.

“Hay dos escuelas que aln en China sustentan-
distintas teorfas:

La tradicional afirma que la acupuntura co- -
rrectamente aplicada regula la corriente energética
dentro de un sistema de circulacién en el
a través de ello influye en el
dianos.

cuerpo y-
estado de los meri--

La escuela cientifica, busca una explicacién-
anatomofisioldgica y postula que:

1) La estimulacién acupuntural se trasmite
por via nerviosa,

porque la mayoria de los puntos -
estdn situados sobre o cerca de los nervios peri Fé-
ricos, ya que la anestesia deseada no se obtiene --
por acupuntura si

se inyecta previamente novocaina-
en la zona del

punto corrvespondioente; tampoco si se

encuentra en miembros paratizados o afectados por -
polineuritis,

(39) Crf. Ibid. p. 21.
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2) La estimulacién acupuntural posiblemente -
se transmite por via humoral: experimental mente se-
logré anelgesia en dos animales con circulacién cru
zada al aplicar acupuntura en uno de ellos.

3) El estimulo acupuntural bloquea los impul-
sos nocivos transmitidos por fibras finas a nivel
de la sustancia gelatinosa en el
la médula espinal,
metamérico,
practica.

cuerpo dorsal de -
lo que explica su accidn a nivel

efecto frecuentemente observado en la -

4) Parece existir inhibicién tumbién en el ta

lamo a través del lemnisco medial o del haz neoespi
notal amico”.(40)

CARACTERISTICAS DE LAS AGUJAS.

"El requerimiento esencial para las agujas, -
es que secan finas como un cabello, flexibles, irrom
pibles, a prueba de corrosién y la punta debe estar
perfectamente cimentada y pulida”.(41)

"Las partes de una aguja son: mango, cuerpo y
punta. El mango estid hecho de cobre o aluminio. El-
cuerpo puede ser de acero inoxidable, oro o plata.-
En Occidente se usan las dos GUltimas por el efecto-
particular que se obtiene de cada una de ellas; si-
se desea dispersar (sedar), se utiliza la de plata.
Si se desca tonificar se utiliza la de oro. Sin em-

bargo sc¢ han venido usando las de acero para los
mismos fines”.(42)

(40) Crf. Ibid. p. 4-5
(41) Wu Wei - P7ing Ob. Cit. p. 37.
(42) Moller Erwin. Arte y Ciencia de Curar con Agu-

jJas: La Acupuntura. p. 59.
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“Las agujas varian en longitud de 0.5 a 4.0 -
Plg. Las agujas de 0.5 plg., se utilizan para pun--
tos situados en el tronco brazos Yy piernas.
Jas de 3.0 4 4.0 pla.,
dos profundos o en la
regiones gliteas.

Las agu
para puntos situados en tegi
muscul atura gruesa como las -

Las agujas también varian de didmetro, del ta
mafio 26 (0.45 mm) al 32 (0.28 mm). Las agujas que -
Se usan como mas frecuencia son |as del 30; para
los puntos perioculares las 32, Yy cuando se deseag -
una fuerte estimulacién sensorial o puncionar lag --
Ppiel con objeto de producir una gota de sangre (sag

orfa), del 26 al 28". (43)

LOCALIZACION DE PUNTOS.

“Para poder localizar
de coordenadas es necesario,
dida que se designa como un p
valor varfa de acuerdo
calizacién anatémica.

fos puntos por sistema-
Usar una unidad de me-
Ouce o pulgada, cuyo -
con el individuo y con [a lo

El Pouce se define como la dist
forma entre los dos pliegues de la Falange cuando -
el segundo dedo, o el medio, se doblan; v se tomg -
la superficie contigua al dedo Tndice.

ancia que se -

La unidad se determina en |

a mano izquierda -
si se trata de un hombrre, y en

la derecha si es mu-

Jjer.

Para medidas fongitudinales de craneo, ol Pou
ce se deline como la décima octava parte de la dig—
tancia que va Jel punto intermedio del entrecejou, a
———

(43) Tant. Leong, Margaret. y C Tan Lfiza”Veit.

Acu
puntura China. p. 31-32.
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la depresién intervertebral entre la séptima vérte-
bra cervical y la primera dorsal.

Para mediciones trasversales del craneo, co-

rresponde la distancia qQue separa los &ngulos intep
no y externo del ojo.

Sobre el abdomen, el Pouce tiecne los siguien-
tes valores de longitud; para el abdomen inferior, -
la quinta parte de la distancia entre el borde supe
rior del pubis y el centro del ombligo; para el ab-
domen superior, la séptima parte de |la distancia en
tre el centro del ombligo y el proceso xifoides; si
este Gltimo no puede dicernirse, la octava parte de

la distancia entre el centro del ombligo y el borde
inferior del esternén,

Para la longitud del antebrazo el Pouce es la
décima segunda parte de la distancia entre los plie
gues del codo y la mufieca. Para la longitud del -
brazo es la novena parte de la distancia que separa
los pliegues del codo y la axila; ambos valores to-
mados sobre |la superficie anterior.

Sobre la pierna el valor longitudinal del Pou
ce es la décimaquinta parte de la distancia entre -
el punto interno del maléolo v la arista interna -
del pliegue popitleo. Para el muslo es la décimater
cera parte de la distancia entre la arista interior
del pliegue popitleo y un punto en cl plicgue ingui
nal, situado sobre la arteria femoral ”.(44)

CONTRAIND ICACIONES.

"Fucra de los puntos indicados especificamen-

los chinos, ningin otro punto o regidn del
cuerpo debe picarse. Se debe evitar hacer un pique-
te sobre alguna hinchazon, asi como en pacientes

(44) Wu Wei - Pfing Ob, Cit. p. 38-39

te por
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que sufren de enfermedades hemorragicas graves, tu-
mores malignos y locales.
En casos de embarazo, debe evitarse picar to-
do punto bajo el ombligo, aln cuando dicho embarazo
tenga menos de tres meses. Después del quinto mes, -
estd prohibido picar cualquier punto sobre el est6-
mago. También en casos de embarazo, quedan prohibi-
dos los puntos situados sobre nervios importantes.

Los piquetes nunca deben hacerse a un pacien-
te que esté recién bafiado o en estado de fatiga por
caminar o por su trabajo. No debe aplicarse a un pa
ciente intoxicado, encorajinado,

o que acabe de ex-
perimentar una fuerte emocidn.

Después de una comida, deben cvitarse los pun
tos sobre el epigastrio.

En los nifios, estén prohibidos los puntos cra
neales en la regién de la Fontanela”.(45)

TECNICA DE PUNCION.

Cuando se administran tratami entos por acupun
tura es importante:

1) instruir al paciente que debe permanecer -
inmévi | mientras se insertan y permanecen puestas -
las agujas, asi como explicarle la sensacidén que po
dra tener al insertarle la aguja.

"2} Colocar al paciente en posicidn coémoda y-
~adecuada para facilitar el acceso a los puntos se--
leccionados. Para punzar el abdomen, cara o extre-
mi dades se¢ usa el dectUbito dorsal para espalda o -

nalgas, ¢l dectbito ventral; para nuca, hombro o ma

(45) Crf. Ibid. p. 57.
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nos es preferible sentar al paciente en una sillag -
con sus brazos apoyados sobre una mesa”.(46)

“3) Los puntos deben estar claramente visi- -
bles, de preferencia marcar sobre ia piel

fos pun=--
tos elegidos”. (47)

"4) Desinfectarse las manos, limpiar el sitio

de insercién con alcohol y examinar algan defecto -
en la aguja estéril,

Las dos

técnicas mas populares para insertar-
fa aguja son:

1) Usar ya sea el dedo indice o el pulgar de-
la mano izquierda para hacer presidén sobre el sitio
inmediatamente adyacente al punto de acupuntura. FEl
mango de la aguja se sostiene entre ¢l puigar y el-
indice de la mano derecha mientras que el tercero y
cuarto dedo se apoya en el tronco o cuerpo. La agu-
Jja se dirige hacia el punto de acupuntura. Al hacer
una presién suave y al mismo tiempo girar de manera
continua el mango de la aguja, ésta se inserta a -

través de la piel en el punto de acupuntura a la -
- profundidad deseada.

2) Para insertar agujas de tres pulgadas o
mas largas, se sostiene la terminaci6n distal de la
aguja entre el pulgar y el indice de la mano dere--
cha se hace presion digital sobre ¢l sitio inmedia-
tamente adyacente al

punto de acupuntura con el de-
do pulgar e indice izquierdos y lucgo con una punza

dura sec inserta la aguja a través de lTa piel sobre-

(46) De Liebenthal Pao - Cheng Niu Ob, Cit. p. 123
(47) Chang Stephen Thomas. El _Libro Completo d¢ -
fa Acupuntura. p. 382
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el sitio del punto de acupuntura. Luego, después de
cambiar las manos para apoyar el tronco de la aguja
con el fndice y el pulgar de la mano izquierda, la-
aguja se hace avanzar hasta la profundidad adecuada
haciendo presibédn y rotando continuamente ¢l mango -
con el indice y el pulgar derechos”.(48)

"En regiones donde hay poco misculo se puede-
tomar la piel y tejido subcutaneo con los dedos de-
la mano izdquierda para insertar la aguja. Ademas la

piel colgante y laxa o la que estd arrugada se esti
ra antes de insertar la aguja.

La insercidén precisa de la aguja con respecto
a la direccién, 4angulo y profundidad debe lograrse-
con objeto de producir resultados suguros efectivos
Las direcciones y adngulos de insercitn son:

1) Insercién perpendicular; la aguja y la - -
piel forman un angulo de aproximadamente 90°. Se -~

usa para insercidn profunda (zonas musculosas) por-
ejem., extremidades,

2) Insercién diagonal; la aguja y la piel for
man un &ngulo entre 30° y 60°. Se usa en lugares po
co musculosos, como tdrax, abdomen y cara.

3) Insercién horizontal; la aguja y la piel -
forman un angulo entre 10° y 20°. Se¢

usa en lugares
de inserciones superficiales

como; craneo, cara, cs
palda, Jdonde hay peligro de alcanzar y lesionar 6r-
ganos cuando se descan alcanzar dos puntos vecinos-
con una sola aguja”. (49)

(48) Tan T. Leong, Margaret. y C Tan Lliza Veil, --
Ob. Cit. p. 33-34.

(49) tdem.
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“la acupuntura practicads con éxito,
réd muchas respuestas sensoriales del
tas varian desde una sensacién de ado
el punto de acupuntura hasta una sens
dez, dolor sordo o una sensacién de c
puede localizarse o irradiarse.

ocasionQ
paciente. Fg--
rmecimiento an
acién de pesg-
osquilleo que-

La puncién de los puntos de |a cabez

za o de |ga
cara en general produce una sensacién de pesantez o

plenitud; los puntos localizados en la musculatupqg-
profunda, adormecimiento o una sensacién de cosqui-
lleo, mientras que los puntos puncionados en
mas de los dedos siempre oc
lorosa.

las ye
asionan una sensacién do

Ya que se ha obtenido la respuesta sensorial -
apropiada, la aguja se puede manipular de g si- --
guiente manera:

1) La aguja continuamente se p
con rapidez mediante un movimiento h
hacia abajo de 10 a 20 seg.,

2) La aguja se rota durante varios segundos
en forma discontinua con periodos de dosc
cos minutos,

ota o se mueve-
acia arriba y -
y luego se retira.

anso de po

3) La aguja se hace girar de mancer
durante varias horas o minutos, o

tiene un alivio sintomatico”, (50)

a continua-
hasta que se ob--

“"Una modal idad de origen reciente,

la utiliza
cion de corriente

eléctrica para la estimulacién -
con aguja insertada (clccfvouuupuntura), s

se emploea-
de manera amplia y rutinaria en la practica dJe ba -

acupuntura y consiste en aplicar corr
nuas o pulsitiles de frecuencia vari
—_—

(50) Crf. Ibid. p. 35-30,

fentes contj--
able. Para esto
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deben usarse dos puntos de acupuntura, uno para ca-
da una de |as desviaciones eléctricas. Después du -
la inserci6n de !as agujas y de haber obtenido 1g -
respuesta sensorial, cada aguja se conecta
las desviaciones Que a su vez se une a una
eléctrica de corriente directa de 9 volts.
luego se enciende y se aumenta poco a poco fa co- -
rriente eléctrica. Cuando se administra la cantidad
6ptima de estimulacién eléctrica, se produciran res
puestas similares a las de rotacién manual
en un grado ligero de espasmo muscular.

a una de
pila - -
La pila-

o bien -~

Los puntos de acupuntura de cara y aquellos -
por debajo del codo y la rodilla son mas sensibles-
a la estimulacién eléctrica.

La acupuntura eléctrica se aplica casi siem--
pre durante 10 min., pero puede ampliarse a cuatro-
o cinco horas sin producir efectos nocivos”.(51)

“En acupuntura para obtener ancstesia es impe
rativo obtener una fuerte respuesta sensorial y és-
ta debe mantenerse durante todo el periodo de induc
cién y anestesia por medio de la estimulacién contj
nua de los puntos. Se aconseja un periodo de induc-
cidén o estimulacidédn de por io menos 20 a 30 min.,, -
con objeto de lograr la anestesia quirdrgica. Aun--
que la estimulacién continua de los puntos puede
real izarse mediante rotacidn manual

combinada con -

un rapido movimiento hacia arriba y hacia abajo de-
las agujus, es mas practico estimular los puntos me
canicamente uniendo las agujas a clectrodos conecta

dos a una baterfa fisica”.(52)

(51) Crl. Abid. p. 38
(52) Crf. Ibid. p. 65
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PUNTOS ANALGESICOS EN ODONTOLOGIA.

"Ho-Ku o 41G.

Se localiza en e! lado dorsal de la mano, en-
el angulo formado entre el indice y el pulgar. A la
mitad de una linea trazada de la membrana interdigi
tal del pulgar a la confluencia del primero y cl se
gundo metacarpianos o por arriba del punto del plie

gue formado al aproximar el pulgar y el Indice.

. La aguja se inserta perpendicul armente a una-

4q

profundidad de 0.5 a 1.0 ptg”.(53)

Nei - T'ing o 44E.

Se encuentra en el dorso del pic entre el se-
gundo y el tercer metacarpianos y aln o través del-

dedo proximal a la correspondiente articulaci6n me-
tafal I ngica.

Con insercién diagonal hacia el calcaneo a
una profundidad de 0.2 a.0.5 pulg.

(53) Crf. Ibid. p. 90.
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Tch’ong Tang 0 42E.

Esta mas arriba que el Nei T’ing, corresponde
a la mitad de la superficie anterior del dorso del-
pie.

Se utiliza la misma técnica que en el 44E".

(54)

"Hsia-Kuan o 7E.

Se localiza en ia Fosa cigomitica inmediata--
mente por delante del céndilo del maxilar inferior,
o en un punto situado una travesa de dedo Indice
por delante del trago de fa orcja.

Con insercién perpendicular de 0.3 a 1.5 plg.,
de profundidad, o insercién diagonal hacia adel ante
o hacia atras a una profundidad de 0.5 a 0.8 plg.,-
o inserci6n horizontal hacia la comisura de los la-
bios a 1.5 plg., de profundidad.

Chia~ch’e o 6OF.

Se localiza por arriba del &dngulo de la mandl
bula se pide al paciente muerda_con fuerza, s¢ pal-~

pa ¢l macetero contraldo.y en su parte mas prominen
te estd el punto, Vo

(54) Ldem.
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Con insercién perpendicular a 0.5 plg., de --
profundidad.

En el pabellén auricular se encuentra el pun-
to de anestesia y el punto para las extracciones -

dentales”. (55)

"Erh-men o 21TR.

Se localiza en el tragus superior,
mente anterior al margen superior del
ofdo, entre e! borde superior del

inmediata-
tragus del -
trago y el helix.

Con |a boca del paciente abierta, se inserta-
perpendicularmente de 1.5 a 3 pulg, o se inserta
diagonalmente a 2.0 o 3.0 pig.

T’ing Kung o 1916.

Se localiza delante de la escotadura que se -
ve entre el trago y el lébulo de la oreja, debajo -
del céndilo del maxilar. Inmediatamente anterior

a
la porci6n media del tragus del ofdo.

Con la boca abierta se inserta perpendicul ar-
mente de 0.3 a 1.5 plg.

T'ing Hui o 2VB.
Se localiza inmediatamente anterior al margen
de!l tragus del ofdo. Delante del |6bufo de la ore-

ja, debajo del céndilo-delmaxilar-inferior,

(55) Crf. 1bid. p. 47.
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Con la boca abierta, se inserta perpendicular
mente |igeramente posterior, de 1.0 a 2.0 plg.” - -

(56)

21 TR
. 191G
—

2v8

PUNTOS AWNALGE SICOS
EXrRACCIONES PENTRLES

COMPLICACIONES.

"l as posibilidades de infeccion y hepatitis -

se produciran por no usar una buena asepsia en la -
técenica.

Puede presentarse sangrado severo por puncién

inadvertida de 6rganos vitales o de grandes vasos -
sanguineos.

La puncidn en regién toradcica, cuando es inde
bida, produce el neumotérax o hemotédrax.

La insercidn de agujas en el

sistema nervioso
central

ha de evitarse cuando se¢ practica la acupun
tura en puntos a lo largo de la columna vertebral, -
ya que pucde resultar una paralisis transi toria de-
bida a la gran estimulacion del

sigtema nepvioso -
central ".(57)

Abid. p. 51,
. Ibid, p. 39,
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"Pyede suceder que la aguja se rompa, pero se
soluciona extrayendo el fragmento con una pinza, --
aunque puede necesitar una extraccidén quirdrgica”.-

(58)

(58) Lichenthal Pao-Chen Niu Ob. Cit. p. 131.



CAPITULO Il

ANESTESI-A~GENERAL.
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DEFINICION.

"Anestesia significa literalmente "sin sensi-

bilidad””(59)

"Anestesia general.- Es una pérdida general -
de la sensibilidad en todo el cuerpo, que se acompa
fia de un estado de inconciencia y pardlisis de to--
das ltas funciones corporales, exceptuando la respi-
racién y ta circulacién sanguinea, y se produce por
la administracién de algin agente quimico que entra

en la circulacién sanguinea y se pone en contacto -
con el sistema nervioso central “.(60)

TEORIAS A CERCA DEL MECANISMO DE ACCION DE
LOS ANESTESICOS.

La anestesia general se ha usado ampliamente-
durante méas de un siglo. Las aplicaciones clinicas~
de las diversas drogas son bien conocidas pero el
mecani smo exacto por el cual
reversible del

producen la pardiisis-
sistema nervioso central tiene alGn -
puntos oscuros. Sin embargo numerosos investigado~-
res han buscado una teoria, estudiando las propieda
des fisicas y quimicas de los medicamentos y su po-

tencia anestésica; de las cuales las mas aceptadas-
son las siguientes:

Teoria de los Lipidos.

Esta tcoria establcece que

la accion depresora
de un anestésico se

lteva a cabo en basce a una ma--

(59) Monheim Leonard. Anestesia General en la Pre-
tica Dental. p. 112,

(60) Mead. ll. Sterling. Anestesia en Cirugia Dental
p. 328,
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yor o menor liposolubilidad o sea que cuanto mas so
luble sea un cuerpo en aceite y menos en agua, ro--
sultard ser mas anestésico. Puesto que las células
nerviosas y sus membranas contienen |ipidos, se ~ -
cree que el anestésico penetra en el tejido nervio-
so gracias a su solubilidad en estas substancias. -
Esto motiva cambios en la permeabilidad de la mem--
brana celutar y en la polarizacién eléctrica de las
células, y de este modo se deprime la recepcibn o -
la descarga de los impulsos.

Teoria de la Tensién Superficial o Adsorcidn.

Esta teoria supone que la presencia fisica de
los agentes quimicos altera de algin modo la ten- -
sién superficial, y en consecuencia la permeabili--

dad de las células nerviosas disminuyendo su conduc
tibilidad.

Teoria de 1a Permeabilidad Celular.

Esta teoria sostiene que los anestésicos ad--
sorbidos cambian la permeabilidad de la célula, evi
tando la despolarizaci6n de la membrana celular im-
pidiendo el paso de los impulsos. Se cree que el me
canismo mediante el cual los agentes depresores - -
afectan la permeabilidad, se debe a la alteracidn -
producida en el estado de los lipidos que se encuen
tran en la membrana celular.

TeorTa Coloidal.

Esta teoria sosticene que fa ancstesia es pro-
ducida por una agregacidn de coloides celulares,
proceso reversible que permite el

restablecimiento.

Teoria Biogquimica.

Esta teoria no ha sido todavia totalmente for
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mulada pero se puede deducir due, algunos anestési-
cos producen depresidn del sistema nervioso central
o narcosis, como resultado de su accidén sobre los -
componentes enzimaticos del proceso respiratorio de
las células nerviosas y de la inhibicién de la oxi-

dacién de ciertos substratos del cerebro.

"Teoria Neurofisiolbgica.

De esta teoria se deduce que el anestésico ac
tda directamente sobre el sistema reticular activa-
dor (SRA) o formacién reticular mesencefalica, y a-
medida que la sensibilidad o umbral a la estimula--
cién del SRA se reduce, la influencia activadora as
cendente sobre la corteza disminuye. Entonces, tan-

to la actividad eléctrica de la corteza como la con
ductora se suprimen”.(61)

PREPARACION PREANESTESICA.

Antes de la operacién serd explorado fisica--

mente todo paciente, y se haran las investigaciones

fundamentales de laboratorio; e incluso recuento de
las células de la sangre y anilisis de orina. Cuan-
do las circunstancias lo indiquen se realizaridn - -
otras exploraciones y se registraran todos los da--
tos pertinentes en la historia clinica. Esto nos da
ra una idea clara de las condiciones fisicas y psf-~
quicas del paciente y contribuiri enormemente para-

fa eleccidon del agente anestésico y premedicaci 6n,

El paciente odontolégico es especial, ya que-
generalmente tlega caminando y sale caminando del -
gabinetce dental, pero en algunos casos debe sarr hos
(61) Meyers . Frederik. Manual de Farmacologia CIi

nica p. 220.
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pitalizado, sin embargo los dos tipos de pacientes-
deben reunir los siguientes requisitos: ayuno mini-
mo de ocho horas, se le indicara (si usa) se retire
dentadura postiza o prétesis removibles. También e
be despojarse de anillos, relojes o de cualquier ~--
otro objeto que pueda perderse, rompcrse o causar -
dafio al paciente; si el agente anestésico se va a -
administrar por via rectal, serd necesario un enema
antes de la intervencibén con agua corriente.

Premedicacidn.

"a premedicacién apropiada es tal vez uno de
los factores mas importantes para lograr que la - -
anestesia sea tranquila y facil. La medicacién exce
siva deprime la respiracidn e impide gue el anesté-
sico penetre en la sangre; cuando c¢s insuficiente -
se producen copiosas secreciones y a veces que el
paciente esté atemorizado”.(62)

"Existen cuatro razones fundamentales para ad-
ministrar la medicacidn preanestésica y son:

1) Disminuir el indice de metabolismo y la --
irritabilidad refleja, lo cual disminuye la canti--
dad de anestésico necesaria para producir narcosis.

2) Sedar la actividad psiquica, lo cual ali--
via el dolor, la tensidn nerviosa y la aprensién.

3) Disminuir y suprimir la secrcci6n salival-
y de moco.

4) Evitar efectos farmacolégicos adversos pro
ducidos por ciertas substancias y procedimientos”. -

(63)

(62) Collin Vicent J. Anestesiologla, Teorfa y Prac
tica. p. 72

(63) Crf. ibid. p. 71.
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Los medicamentos de uso comin en odontologla-
son ;

Barbi taricos:

secobarbital (seconal)
pentobarbital (nembutal)

Narcéticos:

morfina
meperidina (demerol)

Derivados de la belladona:

atropina
escopolamina (hioscina)

“Los barbitdricos deprimen la funcién de nume
rosos tejidos disminuyen el consumo de oxigeno y mo
difican la actividad enzimatica y son capaces de =~
producir toda gama de inhibicién no sclectiva de!l -

sistema nervioso central. A pequefias dosis son se--

dantes, con mayores actGan como hipnoticos y cuando
se consiguen altos niveles producen anestesia gene-

ral . (64)

"En la medicacidn preanestésica generalmente-
se da al adulto 0.1 mg para administracidn hipodér-
mica; para oral y rectal, aproximadamente un tercio
mayor, csto serd para la morfina.

Para el demerol -
la dosis sera de 50 a 100 mg”.(65)

"Los derivados de la beltadona

tienen tres ac
ciones descables, que son;

reduccion de lTas secre--

(64) Bazarque Pablo. Farmacologia Odontolégica.
i

o] n

(65) Archer Harryn.
200.

P

Anestesia en Odontologia. p. -
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ciones mucucsas, depresién de la accién parasimpati
ca y reduccién de la respuesta vago cardiaca. La --
atropina antagoniza a la accib6n de la morfina.

La dosis para adultos es cominmente de 0.4 a-
0.6 mg., de atropina; para !a escopolamina es de
0.3

a 0.6 mg."(66)

DETALLES TECNICOS PARA ANESTESIA GENERAL
EN EL CONSULTORIO DENTAL.

a) Contar con mesa de operaciones, no es acon
sejable por ningin motivo anestesiar al paciente
sentado o semisentado en el sillén dental.

b) Contar con una fuente luminosa adecuada.

c) Contar con un aparato de succién suficien-
te, (generalmente la succidén que da la unidad den--
tal no es suficiente).

d) Contar con una maquina de anestesia que su
ministre 02 y gases anestésicos.

e) Contar con equipo adecuado de entubacién -
traqueal .

f) Contar con el material necesario para admi
nistrar soluciones endovenosas gota a gota y nos
permita mantener una via permeable.

FASES PERIODOS Y SIGNOS DE LA ANESTESIA. .
"Las fases, ctapas y signos deben ser totales
de manera que se pucda tener un cuadro definido del

grado de depresién del sistema nervioso central

pre
sentado por los signos caracteristicos.

Las etupas-
y signos deben ser concretos y poscer signiticado -

(66) Crf. lbhid. p. 207-208.
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Fases.~ Independientemente de los agentes
dos o e! tiempo invertido, todas las anestesias go-
nerales deben dividirse en tres fases. Una fase pue
de ser definida como una parte integral del procedi
miento total caracterizado por ciertas limitaciones
definidas en cuanto al tiempo y a las circunstan-
cias. Estas fases se designan como: induccién, man--
tencibén o mantenimiento y recuperacion,

usa

Fase de induccién.- Forma fa primera parte
integral de todos los procedimientos anestésicos,

incluso alguna o toda medicacidn previa hasta due
el paciente

esta suficientemente ancestesiado como
para que el cirujano pueda iniciar su }abor,
fase tendra

usados y la

Esta -
una duracién distinta seygdn los agentes

intensidad de la anestesia requerida.

Fase de mantenimiento.- Comienzq cuando la
anestesia es bastante profunda para permitir la in-

tervencién quirirgica y continda hasta que la opera
cibén ha sido completada.

Fase de recuperacioéon.- Va desde la finaliza--
cion de las maniobras quirdrgicas hasta que el pa--
ciente vuelve a hallarse en armonia con el medio am
biente v el control de sus facultades.

Periodos o ctapas.

Los periodos o etapas en contraste con las fa

ses, describen la intensidad de la narcosis (grado-

de depresion del sistema nervioso central producido

por el ancstésico en cualdguier momento). Al ser ad-
ministrado un anestésico se pasa por cuatro perio~-

dos bien delinidos, en transicidn casi impercepti--
ble”. (57)

(67) Monheim Leonard. Ob. Cit. p. 129,130,131,
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"Perfodo | de induccibn o conciencia imperfec
ta.

El enfermo permanece consciente, los reflicjos
permanecen activos pero disminuyen gradualmente las
reacciones volitivas de ordinario hay diversos sin-
tomas subjetivos: el paciente cree flotar, después-
hundirse y tiene sensacién de sofocacién. Las ideas
son confusas y pronto aparece amncsia; hay analge--
sia al final de este periodo, durante el cual puede
producirse |igera rigidez muscular y pequefia dilata
cién de la pupila, de ordinario el pulso se acelera
algo, principalmente por temor. La respiracién sue-

le hacerse méas lenta y la presidn arterial baja.

Periodo |l de inconciencia o de suefo.

Algunas veces se denomina perfodo de excita-=-
cién y coincide con la abolicidn d¢ todas las reac-
ciones volitivas. Por lo comin, las manifestaciones
dependen de diversos estimulos externos; generalmen
te estan exageradas cuando el
intenso. Si
cejo o la

metabolismo basal es-
los estimulos son desagradables, el for
lucha pueden adquirir cierta violencia. -
La actividad de los sentidos especiales (craneales)
disminuye gradualmente. Por lo regular, la vista es
la primera en desaparecer y el oido ¢l Gitimo en ex
tinguirse; en consecuencia, conviene suprimir los -
ruidos. Con la pérdida del conocimiento a veces apa

recen movimientos involuntarios y ritmicos, al

mis-
mo tiempo que ¢l

paciente canta o jura por quedar -
suprimido el gobierno de los centros superiores. Du
rante este periodo sique siendo activo el rellejo -
de la deglucidn y se conserva el corneal, son pe--
cuentes los vomitos por accién directa del anestési
co sobre ¢l bulbo, pero puede producirse tambicn --

por irritacion gastrica. El pulso es rapido y 1a -
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respiracién irregular. Son caracteristicos los movi
mientos de ojos, por desequilibrio del tono en los-
misculos oculares; las pupilas estan ampliamente dji
latadas. Es probable la fibrilacién ventricular os-
pecialmente en sujetos dentro cinco y treinta afos,
es decir cuando la actividad fisioldgica es maxima.

Perfodo |1l de anestesia quiridrgica.

Este periodo se divide en cuatro planos y en-
se produce la disminucién progresiva de la acti-
vidad de los reflejos protectores y la paralisis --
gradual de todos los misculos del

él

organismo,

Plano 1.- La respiracién es profunda, similar
a la del suefio normal. El pulso y la presién se nor
malizan al disiparse los efectos del perfodo 11. Se
observa ligera miosis, el reflejo corncal permanece
activo y los globos oculares en movimiento. Hay dis
minucidn de la respuesta a la estimulacion de la -~
piel; el reflejo faringeo es parcialmente abolido.

Plano 2.- La inspiracién se hace mis breve
que la espiracidédn. El

pulso y presion estan norma--
les;

los globos oculares permanecen f{i jos en posi--
cibn central y hacia arriba con la pupila en ligera
midriasis y reflejo corneal perezoso. Comienza a de
saparecer la rigidez muscular y al final de este -
plano queda abolida la contraccidn reflicja de los -
misculos de las paredes abdominales.

Plano 3.- Sc i1nicia la pardlisis de los miscy
los intcercostales la respiracidon se hace dialrayma-
tica. Con fa resoluciédn muscular progresiva se pro-
ducen éxtasis sanguineo y taguicardia crecientes;
fa presion sanguinea cae v el pulso disminuye; las-

pupilas sc encuentran mas dilatadas y el reflejo --
corneal

parcialmente abolido. Desaparcce el tono de
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la musculatura lisa. Los reflejos vicerales y de -~
traccidén estén parcialmente abolidos.

Plano 4.- La respiracién es paradéjica, aumen
ta la taquicardia y continla el descenso de la pre-
si6n sanguinea; se observa midriasis intensa,

lucién muscular cadavérica y abolicién del
corneal .

reso-
reflejo-

Periodo IV de paralisis vital.
Este periodo se divide en dos planos:

Plano 1.- En esta etapa ha cesado |la respira-
hay paréalisis del diafragma e intensa dilata-
cién pupilar; sin embargo el aparato circulatorio -
esta indemne. En la mayor parte de los casos esta =

situaci6n es reversible si se acude con prontitud a
la respiracién artificial.

cién,

Plano 2.~ Se alcanza este plano cuando no se-
trata la parilisis respiratoria. La circulacién de-
cae con rapidez. Disminuye el tono vasomotor y fi--
nalmente el corazén deja de latir”.(6%)

METODOS DE ADMINISTRACION,

Hay diversas vias mediante las cuales puede -
introducirse en el

organismo el agente anestésico vy
son:

método de gota abierta

método de gota semicerrada
1) Por inhalacién

método de insuflacion
método cerrado

método semicerrado

, técnica intermitente
2) Via endovenosa JOR ‘ ) .
técnica de la gota continua

(68) Collin Vicent y Ob.Cit. p. 79 a 8.
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3) Via rectal

4) Via intramuscul ap

5) Via oral.

"Via de inhalacién.- E| agentc anestésico ey~
administrado como gas, vapor o |iquido a través de-
Una mascarilla. Deberi elegirse la mascarilla que -
se adapte a la cara del Paciente y que no le moleg-
te; es decir, Que se ajuste al contorno facial.

Método de gota abierta.-
ficie de evaporacién (mascarilla de alambre cubier-
ta con gasa o simplemente gasa) Y cuentagotas que -
se puede preparar haciendo dos agu jeros con un al fi
ler en lados opuestos de la tapa de! recipiente que
contenga el anestésico. Otro método puede ser; pre-
Parar dos ranuras una mas ancha que otra, en la mas
amplia se colocara una mecha de al godén o gasa.

Se utiliza una super

n debe iniciarse lentamente -

La administracié
y uniforme.

de manera continua

Método de gota semiabierta. - [s
el de la gota abierta, a excepcidén do que se utili-

za una envoltura limitante para aumentar |la concen-
tracién de vapor anestésico en

el mismo que-

la zonga.
Método de insuflacioén. - Se
do el agente anestésico volatil mediante aire u oxi

g9eno a presidn y la mezela resul tante se transportag
por una sonda a ltas vias respiratorias superiores.

rcaliza vaporizan-

Método semicorrado. -
anestesia mediante ol cugl
rizadores,

Se utiliza un aparato de
por medio de gases, vapo
tubos de respiraciaon Yy una mascaril|
Fiberan cantidades controladas Jde
geno. En este método |

a5
anestésico y oxj-
as exhalaciones o parte e és
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tas son eliminadas en la atmésfera. Esto mantiene -
el equilibrio de gases, reduce el espacio muerto me

cénico y ofrece una eficiente eliminaci6n de dib6xi-
do de carbono.

Método cerrado.- Se aplica de la misma manera
que el semicerrado a excepcidn que las exhalaciones
no son |levadas a la atmésfera sino que se reducen-
a un sistema cerrado. Esto se logra haciendo de la-
maquina anestésica y la parte externa del sistema -
respiratorio (parte conductora y ventilante) un cip
cuito continuo. Cuando se usa el método cerrado de-
be emplearse un medio para eliminar suficiente dié-
xido de carbono como para impedir una acumuiacién -
perjudicial de este gas dentro del organismo. Esto-
se hace guiando las exhalaciones o inhalaciones a -
través de un compuesto quimico adecuado capaz de --
absorber el didéxido de carbono de la mezcla anesté-
sico-oxigeno. Este compuesto estd dentro de un fras

quisto estratéticamente colocado ¢n ¢!

sistema mecd
nico.

El método cerrado puede aplicarse usando un -
filtro circular o un sistema de vaivén.

En el método del filtro circular el

frasquito
es sujeto a la mascarilla facial

mediante dos tubos
de respiracién, uno para exhalaciones y otro para -
inhalaciones. El recipiente que contiene una sustan
cia quimica (cal sédica) para absorber el diéxido -
de carbono, estd en el

lado de la exhalaciéon. En el
método de vaivén

esta advacente o ta mascarilla Fa-
cial. Por lo tanto los gases pasan sobre las sustan

cias quimicas durante ta exhalacion y La inhalacién.

Via endovenosa.- Lsta es
inducir inconciencia, dado que
es llevado directamente a

fa mas directa para-
el agente anestésico
la circulacion. Sce utili-
zan ampliamente Jdos técnicas distintas:
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Técnica intermitente.

- Mediante ésta se inyec
ta lentamente un agente

intravenoso adecuado en |-
corriente sanguinea hasta Que se llega al grado Je-
anestesi a deseado. Se observa cuidadosamente g3l
ciente, los signos de anestesia;
agente endovenoso adicional
tener el

ha-
y se administra uyn
cuando ¢s necesario man
nivel de anestesia adecuado.

Técnica de gota continua.-
te anestésico en concentraci én
hace gotear constantemente en la circulacidn venosa.

La velocidad de la gota aumenta o disminuy
tad para mantener el gr

Se cmplea el agen-
mucho mas débi | y se

e a volun
ado adecuado e anestesia.

Via Rectal.- Aunque no se usa mucho en tg - -
practica dental tiene su lugar en lq misma. No se -
tiene, el control minuto g minuto d¢ Ja profundidad
de la anestesia porque el anestésico se administpa-
en una sola dosis. Por eso este método se usa con -
mas frecuencia cuando se indica la narcosis basal y
es complementado por inhalacién.

Via Intramuscular.- En este método |
de eleccidn es inyectada en los to
de donde es absorbida g la corriente sanguinea. FEI-
método ofrece ¢l minimo control adecuado de ta dro-
9a ¥y por eso se emplea mis para la premedi caci én, --
Puesto que hasta la narcosis basal seria dificil de
fograr con alguna seguri dad.

a droga -
Jdos musculares,

Via intraoral.- En este método se indica al -
paciente que ingicera una dosis previamente calculag-
da. Este método como el intramuscul

ar, no permite -
otro contro

adecuado que 1{a determinacién del ofe
to deseado sobre la base de

Este procedimiento

c
ta expericncia previqg.-
en el mejor de los casos es

ing-
decuado y no conviene mas que para |

a premedica~- -
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cién”.(69)

AGENTES ANESTESICOS.

Para inducir y mantener la anestesia general-
para la cirugla dental y oral en el

consultorio o -
en el hospital, el

dentista tiene a su disposicion-
una variedad de agentes anestésicos. Cada uno de es
tos ofrece ventajas e inconvenientes, asi como indi
caciones y contraindicaciones.

A continuacién se mencionarin los agentes co-
minmente usados para intervenciones en el consulto-
rio o en el hospital.

Para su estudio los agentes anestésicos pue--
den ser clasificados en:

Vol atiles
Gaseosos
Endovenosos
Rectales

Agentes Volatiles.

"Hay seis agentes volatiles «ue pueden
pleados para la anestesia en ciruglia dental,
el éter dietilico, éter divinilico,
cloruro de etilo, éter etilvinilico

ser em
y son:
tricloretileno,
y fluotano.

Eter Dietilico.~- Es un liquido volatil

ro que produce un vapor
ristico.

incolo
irritante de olor caracte--
Es inflamable vy explosivo cuando se mezcla
con el aire y el oxigeno; relativamente estable y -
los dlcalis pero se oxida cuando. -
se expone al aire, humedad o la luz., Es almacenado=
y transladado en recipientes de metal, generalmente
recubilertos de cobre.

no reacoionag con

(69) Monhieim Leonard. Ob. Cit. p. 117 a 124.
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Es un agente anestésico de potencia 100% que-
puede ser administrado por inhalacién o via rectal,
pero la inhalacién es la indicada siempre. Ejerce--
un efecto irritante sobre la membrana mucosa del =-
tacto respiratorio superior y el &rbol traqueobron-
quial, este efecto puede ser reducido si

la adminis
tracién es gradual.

Segin Adriani se requiere una concentracién -
de 3.5 a 4.5% para la anestesia; mientras que 6.7 a
8% puede causar paralisis respiratoria. Por los pul
mones es eliminado del 85 al 90%, el resto se elimi

na por la piel y la orina u otros |Tquidos organi--
cos.

Durante la induccién la velocidad cardiaca y-
su impulso pueden aumentar sin efecto directo sobre
el miasculo cardiaco asi como la presién arterial -
puede aumentar |igeramente o permanecer invariable”.

(70)

"Da un alto porcentaje de niuscas y vomitos, -
aumento de la secrecién de moco en vias aéreas supe
riores, estémago c¢ intestino. Hay relajaci6n genera
lizada de los masculos, en anestesia profunda se
produce insuficiencia respiratoria. (71)

Los inconvenientes del éter son: peligro de -
explosi6n, periodo de induccién lento y desagrada--
ble, recuperacién lenta produce nauscas y vémitos, -
aumenta la glucemia ¢ irrita las vias respirato- -

rias”.(72)

(70) Crf. Ibid. p. 142-143
(71) Mead V. Sterling Ob. Cit. p. 517.
(72) Crf. Ibid. p. 524.
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"Eter Divinilico.~- Es un fluido sumamente vo-
latil, de fluorecencia ligeramente plrpura, que pro
duce un vapor levemente irritante, de caracterfistj-
co olor fuerte. Ligeramente soluble en agua y com--
pletamente miscible con alcohol, cloroformo y éter-
etilico, inflamable y explosivo cuando se mezcla -
con aire u oxigeno. Inestable, se descompone rapida
mente al ecxponerlo a la luz, calor o aire; no es -
afectado por los alcalisis. Puro no puede ser usado.

Es conservado en frascos de cierre hermético.

Es un anestésico de potencia 100%, se adminis
tra por inhalacién con la técnica de gota abierta,-
semiabierta o cerrada.

Segin Adriani se requiere una concentracidn -
de 4% 6 16 a 28 mg por m! para la anestesia quirtr-
gica; una concentracién de 10 a 12% 6 68 mg por ml-~
produce generalmente falla respiratoria. Es eliming
do intaco por los pulmones y sélo una pequefia par-
te se elimina por la orina y otras sccreciones orgi

nicas”.(73)

" os efectos sistémicos son similares a los -
de! éter etilico, diferenciandose por causar lesio-
nes hepéticas en la administracién prolongada.

La induccién y recuperacidn es rapida.
Los inconvenientes que presenta el éter divi-
nilico son: peligro de explosién, no puede usarse -

en intervenciones prolongadas ni en enfermos de hi-

gado o riiién, por la rapidez con que obra, son i ff
ciles de sequir los signos de anestesia, irrita Ja-
mucosa Jde las vias respiratorias y aumenta la secre

cidén salival ”.(74)

(73) Monheim Leonard Ob. Cit. p. 144-145
(74) Mead. V. Sterling. Ob. Cit. p. 535.
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"Tricloroetileno.- Es un liquido pesado inco-
loro de caracteristico olor acre; no es inflamable-
ni explosivo, estable en condiciones ordinarias, pe
ro puede ser descompuesto por la luz,calor o aire.-
Cuando se pone en contacto con una sustancia alcalj
na se forman gases de dicloracetileno y fésgeno - -
Que son sumamente téxicos. Se conserva en frascos y
esti estabilizado con timol y teflido de azul para -
fines de identificacidn.

Posee elevada potencia analgésica; una concen
tracién de 0.5 a 1.5% producira sefialada hipoanalge
sia y 1.5 a 2.5% anestesia. Puede ser administrado-
solamente por el sistema semicerrado a causa de su-
poca volatilidad; la droga es eliminada en su mayor
parte intacta por los pulmones. Ofrcce induccién ra
pida y agradable, especialmente cuando se combina -
con 6xido nitroso y oxigeno; la recuperacién es ra-
pida después de cortas intervenciones, puede ser --
prolongada si se utilizan planos de anestesia pro--

fundos”. (75)

"Determina un grado de relajacién variable -~
apreci abl emente mayor cuando se utiliza premedica--
cién, la presién sistélica a veces aumenta, pueden-
presentarse trregularidades en el pulso, en concen-
traciones mayores de 1.5% se¢ pueden presentar arrit
mias cardiacas. )

Los inconvenientes del tricloroetileno son:; -
atil en intervenciones prolongadas, ni se de-
be usar en pacicntes anémicos .y en los que padecen-
enfermedad cardiaca o vascular”.(76)

no c<¢s

(75) Monheim Leonard. Ob. Cit. p. 147-148.
(76) Mead. V. Sterling. Ob. Cit. p. 552-553.
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"Clopuro de Etilo.- Es un gas a temperatury -
ordinaria, pero es facilmente comprimido convirtién
dose en liquido. Posee un olor caracteristico dulce
y ligeramente irritante para la membrana mucosa y -
vias respiratorias superiores. Es estable a la tem-
peratura ambiente pero se descompone por la luz o -
el aire; se envasa en recipientes de vidrio.

Es muy
importante que se use quimicamente puro.

Es un agente anestésico potente 100% y para -
cirugia dental y oral se administra solamente por -
la técnica de gota abierta. La anestesia requiere -
una concentracién de 3.5 a 4.5%; la paralisis se -
presenta en concentraciones de 6%. Es eliminado in-

tacto por exhalacién y peduefias cantidades por la -
orina y la transpiracién.

Ofrece rapida y agradable induccién pero debe
usarse solamente como agente de induccién prelimi--
nar a la administracién de éter o para intervencio-
nes breves en nifios. La duracidén de la anestesia se
limita a dos minutos o menos.

Deprime el miocardio y disminuye el impulso -
cardiaco. Puede haber arritmia cardiaca y Fibrila--
cién ventricular por el aumento dec

irritabilidad de
los tejidos autdénomos.

La respiracidn no es estimu-
lada durante la induccién pero puede ser rapidamen-

te deprimida en planos profundos, con una sobre do-
sis téxica”. (77)

"lLos inconvenientes para suU uso son: tiene un

margen de seguridad estrecho, produce depresion del
sistema circulgtorio y puede determinar colapso car

diaco antes de que se produzca el paro respiratorio,

(77) Monheim Leonard. Qb. Cit. p. 149 a I51.
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es diffcil mantener la profundidad anestésica, la -
administracién prolongada puede causar lesién renal
o hepatica, no se debe usar en pacientes con enfer-

medades cardiacas o vasculares ni del

aparato respi
ratorio”.(78)

"Eter Etilvinilico.- Es un liquido volati}, -
|impido incoloro, de caracteristico olor acre; in--
flamable y explosivo cuando se mezcla con el aire y
el oxigeno. Relativamente estable cuando se trata -
conN-feni lal fanaftilamina y etanol absoluto, en au-
sencia de estabilizadores tiende a oxidarse y su- -

frir otras reacciones. Se conserva cn frascos con
cierre hermético.

Para la anestesia se requiere una concentra--
cién de 25 mg por 100 ml. Para detcner la respira--
cién de 65 a 75 mg por 100 mi. Puede ser administra
do por método de gota abierta o semiabierta y es =-

eliminado por los pulmones. La induccién y la recu-

peracifn es rapida; es suavemente irritante cuando-
se emplean concentraciones elevadas. No presenta -
ninguna caracteristica diferenciable al uso combina
do de éter etilico y vinilico.

Fluotano.- Es un liquido {impido, incoloro de
caracteristico olor agradable, se descompone lenta-

mente cuando se expone a la luz; no es inflamable -

ni explosivo y es estable en presencia de cal sédi-
ca. Puede afectar a cicrtos metales como el estafio-
y el aluminio y tiene un efecto Jde ablande sobre la

goma”.(79)

"Es un anestésico de potencia 1005 y pucde

(78) Mead V. Sterling. Ob. Cit. p. 548.
(79) Monheim Leonard. @b, Cit. p. 151 a 153.




78

ser administrado por el método de gota abierta, se-
miabierta, cerrada o semicerrada. Se requiere de 2-
a 4 volamenes % de fluotano para la induccién y de-
0.5 a 1.5 volumenes % para la mantencién. Se crec -
que es eliminado en grado relativo por la orina; la
inducci 6n debe ser lenta y gradual a causa de su al
ta potencia, debe evitarse la disminucién de profun
didad o velocidad de la respiracibn y si

es necesa-
rio ayudar a la respiracién”.(80)

"lL.a presidn sanguinea no siempre es bien man-
tenida. Se presenta vasodilatacién, pero el gasto -
cardiaco sélo disminuye ligeramente, las arritmias-
rara vez se presentan, pero la depresién respirato-
ria es progresiva y debe ser auxiliada.
c16n muscufar usualmente no es adecuada, a menos -
que también se use otro agente. En raras ocasiones-
después de uso repetido causa hepatitis y necrosis-
masiva del higado a través de un mecanismo alérgico.
La hiperpirexia maligna es una complicacién rara pe
ro se puede presentar |entamente durante la adminis
tracidn o aparecer sGbitamente después de la inyec-
ci6én de succionilcolina”.(81)

La relaja=--

"Hasta ahora han sido limitadas las experien-
cias con fluotano por lo que no sec han podido defi-
nir claramente sus indicaciones y contraindicacio--

nes”.(82)

Agentes Gaseosos.

"Hay tres agentes gaseosos qQue puede ser em--

(80) Crf. Ibid. p. 158.

(81) Clinicas Quirargicas de Vorteamerlca Prognusos~
Recientes en Anestesia. p. SI8

(82) Monheim Leonard. Qb. Cit. p. 159,
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pleados en cirugia dental

y oral. Son: el 6xido ni-
troso, el etileno y el

ciclopropano,

Oxido Nitroso.- Es un gas inceloro, insipido,
de suave olor dulzén, No es inflamable, es estable-
a presién y temperatura ordinaria; se envasa en ci-

lindros azules. Es el Gnico gas inorgdnico usado pa
ra producir anestesia.

Es un agente anestésico de potencia 5% que -
puede ser administrado por la técnica semicerrada vy
cerrada. Se requiere una concentraci6n de 30 a 50%-
con aire u oxigeno para producir hipoalgesia o anal
gesia. La concentracién de 50 a 75% producira amne-
sia y desde 75 a 90% puede ser requerido para produ
cir anestesia quirurgica superficial., ActGa rapida-
mente, se elimina intacto por los puimones y pucde-
haber completa recuperacién en 2 6 3 minutos.

El 6xido nitroso no irrita las membranas muco
sas del arbol traqueobronquial. Su accién en la co-

rriente sanguinea es solamente fisica y no se combi
na clinicamente con los tejidos. Es el mas débil de
todos los anestésicos y actila primariamente por el-
reemplazo de hidrdégeno. No ejerce efecto per judi---
cial sobre el corazén, el higado o los rifiones cuan
do se administra con oxigeno metabdélico o cuando no
hay hipoxia. Tiene un efecto depresor sobre la cor-
teza cercbral aunque se administre con oxigeno meta

bélico. La relajacidn muscular es pobre y puede ha-
ber rigidez y espasmo si

sc¢ administira en mayores -
porcentajes en un intento por obtencr anestesia mas
profunda y mayor relajacion. El

principal peligro -
en administracion es la hipoxia o anoxia”.(%3)

(83) Crf. Ibid. p. 159-160,
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"Los inconveni entes para su uso son: Pacien--
tes con afecciones de las vias respiratorias y re--
duccién de la capacidad vital, asi como en alcohéli
cos sin premedicacién o anestesia basal”.(84)

"Etileno.- Es un gas incoloro, insipido, no -
irritante, de olor caracteristico. Es sumamente in-
flamable y explosivo; estable en circunstancias or-

dinarias, comercialmente se envasa en un cilindro -
rojo.

Es un agente anestésico de potencia 25%, que-
puede ser administrado por la técnica cerrada o se-
micerrada. Segin Adriani se requiecre una concentra-
cién de 20 a 25% para la hipoalgesia o analgesia y-
80 a 90% para la anestesia. Es rapidamente elimina-

do por exhalacién. Es de induccibén y recuperacién -
rapida.

El etileno no es irritante para las mucosas -
del Arbol traqueobronquial, ni tienc efectos per ju-
diciales sobre el corazén, higado o rifiones cuando-
se administra con oxigeno metabélico. Tiene un eflec
to depresor sobre la corteza cerebral aunque se ad-
ministre con oxigeno metabélico. La relajacién mus-
cular es pobre y cualquier intento por acentuaria -
profundizando la anestesia a expensas de la concen-

tracién de oxigeno llevard al espasmo y rigidez mus
cular.

Los inconvenientes de este agente son: Peli--
gro de explosividad, olor desagradable con tenden--
cia a producir njuscas. (85)

(84) Mead V. Sterling. Ob. Cit. p. 503.
(85) Monheim Leonard. Ob. Cit. p. 162-163.
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Ciclopropano.- Es un gas incoloro, no irritan
te, de sabor y olor dulzones. Es sumamente inflama-
ble y explosivo cuando se mezcla con el aire y el -

oxfgeno; se envasa como |fquido en cilindros metali
cos de color naranja. (86)

Es un agente anestésico potente 100% se admi-
nistra generaimente sélo por e¢! méftodo cerrado. La-
inhalacién de una concentracién del 4% de ciclopro-
pano en oxigeno produce analgesia; con 5% pérdida -
de la conciencia, con 8% anestesia ligera y con 20-
6 30% anestesia profunda. No es alterado en el cuer
po y la parte principal es eliminada por exhalacién

(87)

El ciclopropano producird toidos los planos de
anestesia con adecuada oxigenacién. La corteza cere
bral es deprimida.

cibén en la presién
mentar o disminuir
en el tercer plano

Generalmente no produce modifica
arterial, sin cmbargo puede au--
en cualquier plano anestésico; -
pucde haber arritmia y bradicar-
dia. El higado y el rifién no son afectados.(88)

"Este agente presenta como inconvenientes: -

riesgo de explosidn e inflamacién, y ocasionalmente
produce choque”. (89)

Agentes Endovenosos.

"Hay siete agentes endovenosos que pueden - -
usarse para anestesia en cirugia dental

y oral. Son
el tiopental

sodico, tioamilal sodico, metitural sé
dico, hexobarbiral sédico, hidroxidiona sodico, glu

(86) Cri. Ihid. p. 158,
(87) Wylie W.D. Ancstesiologia. p. 191,

(88) Monheim Leonard. Ob. Cit. p. [08.
(89) Mecad. V. Sterling. Ob. Cit. p. 553.




terimida y metohexital sédico.

A excepcidn del viadril y doriden todos los -

agentes anestésicos endovenosos son derivados bapbi
taricos.

Tiopental Sédico.~- Es un polvo amargo, amari-

llo, hidroscépico, de olor caracteristico; soluble~

en agua o alcohol y forma una solucién relativamen-
te inestable.

Puede ser administrado por la técnica intermi
tente (solucién al 2%) o por gota continua (solu- -
cion al 0.5%) o rectalmente en nifios. Es de induc--
cién rapida y agradable la recuperacién es rapida -
en dosis menores. Es desintoxicado principalmente -
en el higado. Dosis mayores pueden ir a los tejidos
adiposos y otros no sensibles, de los cuales, la -~
droga se difunde a la circulacién,

Deprime corteza cerebral

para producir hipno-
sis y anestesia.

La respiracién disminuye en rela--

cién directa a la dosis empleada; sin embargo las -

dosis hipnéticas o !igeramente anestésicas dque no -

deprimen cominmente la respiracidn pueden, si se ad

ministra rapidamente producir depresi dn respirato--

ria moderada o grave. Los centros medulares son de-

primidos en relacién a la dosis y velocidad de admi
nistracion, la presion arterial generalmente no es-
afectada. Las dosis comunes y la administracién len
ta no producen cambio en el

miocardio pero pueden -
aunentar ¢l

ritmo cardiaco.
pueden scr hiperactivos; los
manecen acltivos,

Los reflejos vagales -
reflejos Laringeos per
excepto en planos profundos. g re

lajacion muscular es inadecuada en ta anestesia su
perficial.

Los inconvententes de este agente son: reduci
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da potencia analgésica y no se puede usar en paci en
tes alérgicos a los barbitaricos. (90)

Tioamilal Sédico.-
amarillo blancuzco
soluciones salinas
vamente inestable.

Es un polvo higroscépico -
que puede mezclarse con agua o -
para formar una solucién relati-

El tioamilal sédico es semejante al
sédico en cuanto a efectos fisiolégicos,
nes y desventajas.

tiopental
indicacio-

Metitural Sédico.- Es un polvo amarillo pali-
do, higroscépico cristalino, que se disuelve rapida
mente en agua, dextrosa al 5% o suero, para formar-

una solucién limpida con caracteristico olor sulfu-
roso, es relativamente inestable.

En porcentaje de potencia es ¢l mas débil de-
los anestésicos endovenosos. Ademas
ta las técnicas de administracién.
a tomar son muy semejantes a las del tiopental s6di
co, a excepcibén que el porcentaje de potencia puede
aumentar a 3.4 6 5%. Llas indicaciones
nientes son idénticas a las del!

su accibn afec-
Las precauciones

¢ inconve- -
tiopental sédico.

Hexobarbital Sédico.- Es un polvo blanco, hi-~
groscoépico, facilmente soluble.

En soluciones al 5% ocasiona efcctos colatera
les adversos que tienden a afectar la aceptacion do

la droga. Sin embargo se usa en concentraciones al-
2% v sus resultados son bastante parccidos a los de

mas agentes endovenosos con exceper on Jde que 1|vnc—
un tiempo de reaccion mas prolongado,

Sus indicaciones son las mismas Jue para fos-

(90) Monheim Leonard. Ob. Cit. p. 169

a 171,




demas agentes endovenosos.

Metohexital Sédico.- Es un polivo blanco,

Wi -~
groscépico, soluble en solucidn acuosa.

Su potencia es mayor que la de los demds anes
tésicos endovenosos. Se usa una mezcla al 1% por
técnica intermitente; su accién es rapida.

Son similares las indicaciones e inconvenicen-

tes a las de los demids agentes endovenosos.

Hidroxidiona Sédica.- Es un sélido cristalino,
no volatil y facilmente soluble.

Es el primer esteroide usado para inducir - -
anestesia en el hombre sin efectos liormonales. Los-
estudios de laboratorio han demostrado que, causa
pronunci ada depresidén del sistema

nervioso central-
y puede producirse la anestesia quirdrgica. La in-

duccidén es lenta pero suave y sin inconvenientes, -
con rapida recuperacidn; la duracibn varia con la -
dosis. Puede producir cambios metab6licos cerebra--
les similares a los producidos por los barbitaricos.
Los reflejos faringeo y laringeo estan generalmente
mas entorpecidos que con otros agentces endovenosos.,

En experimentaciones con animales se ha obte-
nido; grado de depresibn respiratoria leve,
dad renal disminuida, reaccidén similar a
por otros anestésicos,

activi=-
la causada
no se observaron arritmias -

cardiacas, y es desentoxicada en ¢l higado por re--

duccién enzimatica a productos urinarios Minales.

A pesar de ltos datos que se han obtenido Jde -
los experimentos no se han podido
indicaciones y contraindicaciones

especificar sus -

Glutctamida. - s un compuesto cristalino blan

co, 1nsoluble en agua v factlmente soluble en sol--
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ventes organicos.

Es un barbitdrico de accién corta, anestésico,
el primero en su tipo que se usa como anestésico on
dovenoso., Hasta ahora sélo se ha utilizado en intor

venciones muy breves con pequefias dosis y no se han
revelado trastornos”.(91)

Agentes Rectales.

"Se utilizan dos agentes para anestesia en ci

rugla dental y oral. Son: el tribromoetano} y el --
tiopental. ‘

Tribromoetanol.- Es un compuesto blanco cris-
talino, |Tquido, |impido y espeso; ey
ro no explosivo. Se utiliza combinado
de amileno; posee caracteristico olor

inflamable pe
con hidrato -
wtéreo,

Se usa por via rectal solamente como anestésj
co basal. Un 95% es absorbido en media hora. No es-
irritante para la mucosa rectal, pero puede serlo -
si se descompone la solucién o se usa repetidamente
en corto lapso. Se desintegra en el higado por con-
Jugaciodn con el acido glucurénico y es excretada ca
si por conjugacidn con el dcido glucurénico y es ex
cretada casi totalmente por los rifiones, el hidrato
de amileno es eliminado inalterable en la orina y -
una peduefia parte por los pulmones.

Deprime corteza cerebral pero no posce propie
dades analgésicas.

El centro respiratorio también -
es deprimido mientp

as ¢l umbral de estimulo del dig
e¢leva. lUna sobredosis puede pro-
on respiratoria o apnea. Las Jdo-
sis de anestésico basal gencralmente no afectan al-

xitdo de carbono se

ducir grave depresi

(91) Monheim Leonard. Ob. Cit. p. 169 a 175,

L.
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higado en el paciente que ha recibido el oxigeno ne
cesario. Dosis mayores pueden deprimir fa funcion -
hepatica y producir inflamacién de este 6rgano. La-
reducci én grave de la funcién renal es comin duran-
te la narcosis, con poliuria manifiesta después de-
la recuperacién. E! miocardio no es afectado por do
sis menores; aundue el impulso puede disminuir leve
mente. Las dosis mayores pueden deprimir notoriamen
te el miocardio. La presidn sistélica generalmente-
baja asf como el pulso. Los refiejos Faringeo y la~-

ringeo pueden ser ligeramente demorados pero no abo
lidos.

Se ayudaréd al paciente a mantener una via reg
piratoria mientras estd bajo ta influencia del tri-
bromoetanol .

Los inconvenientes para su uso son: inflama--
bilidad, no posee propiedades anal gésicas, tiene un
prolongado |apso de recuperacién, se adninistra en-
una sola dosis que puede ser inadecuada y no se pue

de usar en pacientes enfermos del higado o rifién.

Tiopental Sédico.- Entre los agentes endoveno
sos se estudid con detalle, y su uso principal como
agente rectal es como anestésico basal para niflos. -
Es conveniente antes de administrar la solucién,
dar un enema de agua corriente; ya que el agua jabo
nosa disminuye el efecto del agente anestésico”.(92)

CAPTACION Y ELIMINACION DE LOS ANESTESICOS.

La mayor o menor captacioéon de los ancstésicos
estd dircctamente relacionada con la velocidad meta

(92) Crf. Ibid. p. 179-180,
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bélica, y ésta varia en los diferentes sujetos; los
factores que influyen la velocidad del metabolismo-
son: edad, sexo, desequilibrio endocrino, fiebre, -
dolor, excitacién emocional y actividad que se de--
sempefie. Una velocidad metabdlica aumentada, acre--
centard la resistencia debido a una irritabilidad -
refleja mayor. Como el metabolismo es un proceso de
oxidacién, cuando aumenta se requicre una mayor can

tidad de oxigeno, por lo que resulta ventajoso de--
primirio antes de |la anestesia.

Los agentes anestésicos por inhalacién entran
al organismo a través de las vias respiratorias su-
periores y llegan a los pulmones de¢ donde salen del
alvéolo para penetrar en la circulacion; las agen~-

tes intravenosos pasan directamente a la circula- -

cién sanguinea, los anestésicos rectales son absor-
bidos a través de la mucosa rectal

por los capila--
res que irrigan la zona.

"los anestésicos que en -
circulacién sanguinea se disuelven y son transporta
dos por este medio a través del sistema circulato--
rio. Durante cada circuito cierta proporcidn de - -
agentes es |levada al cerebro mientras otras partes
son transportadas a otros tejidos, a la vez cierta-
proporcidn es excretada y otra parte permanece en -
ja sangre circulante para reiniciar la accién ante-
rior. Esta continta y la dircccién de la difusion -
es de la corriente sanguinea a los tejidos mientras
fa concentracidon cn aquella permancce mas elevada -
que en los tejidos. Cuando la concentracion en la -
corriente sanguinea disminuve por Jdebajo de Ta de -
los tejidos por desintoxicacion, eliminacion o admi
nistracidon reducida, la direccion de la difTusion es
agente anestésico puede 1legar
a una concentracion suficiente en las células para-

a la inaversa. Asi el

ejercer ung accion depresora y es de esta manera

——
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que los agentes salen de las células, lo que invier
te |la pardlisis temporaria y normaliza las células”

(93)

Las vias de eliminacién son: pulmonar (exhala
cién) renal (orina), transpiracién (sudor). Otras -

vias de eliminacién son por medio de saliva y |dagri
mas.

COMPLICACIONES ANESTESI CAS.

Una complicacién anestésica puede definirse -
como cualquier desviacion del patrén de normalidad-
esperado durante la administracién o consecutiva a-
ella. Estas complicaciones pueden ser; inmediatas o
secundarias, leves o graves, transitorias o perma--

nentes y pueden afectar a uno o mas sistemas organi
cos”.(94)

Complicaciones Respiratorias.

Hipoxia.- Puede definirse como una disminu- -

cién en el nivel normal de oxigeno ecn los tejidos.

“"Este sintoma se puede reconocer por una ele-
vacié6n precoz de la velocidad del pulso y un aumen-
to de las respiraciones. Los pacientes normales co-

menzaran a mostrar alguna cianosis. Los anémicos -

mostraran poco cambio de color, micentras que los -
‘ pletéricos pueden ponerse bastante azules.
La hipoxia puede ser causada por; bajo porcen

taje de oxigeno en el aire inspirado o baja presién
de oxigeno., Su tratamiento es: aumentar el porcenta
Je de oxigeno en el aire inspirado y aumentar la -

(93) Crf. Lhid. p. 126.

(94) Archer Harry. Ob. Cit. p. 281.

I .
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presién parcial de oxigeno”.(95)

"Obstrucciones Anat6micas y Meclnicas.~- Pucde
haber obstruccién en pacientes con |labios gruesos vy
carnosos y en aquellos a los cuales se han quitado-

las dentaduras postizas. Este inconveniente se evi-
ta recurriendo a la intubacién.

Es frecuente la obstruccién por relajacién de
la lengua y maxilar inferior que por consecuencia -
de la anestesia, tienden a caer hacia atras y pue--
den ocluir el espacio que existe entre la pared fa-
ringea vy la base de la lengua. Este inconveniente -
se corrige sosteniendo y traccionando el angulo del
maxi lar y colocando adecuadamente ¢! paquete de ga-
sa que ocluirad la orofaringe (telén faringeo).

En obstrucciones por edema de |a mucosa, des-
viacién del tabique nasal, hipertrofia de los corne
tes o hipertrofia de! tejido adenoidco; es necesa--

rio proceder a la intubacién orofaringeca u oroendo-
traqueal .

En algunos casos la obstruccién se debe a la-

aspiracion de un cuerpo extrafo. Si |la obstruccién-

es completa y no da tiempo a efectuar una broncosco

pia, inmediatamente se practicarad la traqueotomia.

Hay ciertas respuestas de tipo reflejo que
ocasionan también obstpruccién;

ringoespasmo. ”(96)

"El vémito es producido por un centro nervio-
so situado en cl

como ¢l vomito y la-

bulbo raguideo y cuya estimulacién

(95) Crf. 1bid. p. 282,
(96) Mac Carthy M. Frank.
gia p. 320-321.

Emergencias en Odontolo-
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se produce por cambios quimicos y fisicos del liqui
do tisular que lo bafia o por los impulsos nerviosos
que llegan a &17,(97) "el vémito aparece mis o mc--

nos al final del segundo periodo, sin embargo la ma
yor parte ocurre durante la recuperacién. Los facto
res

que influyen para su aparicién son: Uso de subs
tancias volatiles, morfina, rudeza en la manipula--
cién y transporte del paciente.

Su tratamiento es el siguiente: colocar al pa
ciente en posicién de Trendelenburg y el cuerpo apo
yado de lado; limpiar boca y
se completa el procedimiento con maniobras de aspi-
raci6n. Cuando la faringe ha quedado |ibre se colo-
ca al paciente boca arriba y se intuba”.(98)

orofaringe con gasa, Yy

"Laringeoespasmo: Es un mecanismo protector,-
de origen reflejo, cuyo fin es evitar la contamina-
ci6n de las vias respiratorias inferiores. E!: fené-
meno se traduce por aduccién es parcial se manifies
ta por estridor laringeo o hipoxia moderada; si no-
se trata con rapidez y en forma adecuada |levara a-
la aduccién completa, con interrupcién total del pa
so del aire, anoxia grave y cianosis. Puede ser cau
sado por: irritacién de las cuerdas bucales por san
gre, mucus y detritos; administracién inadecuada de
drogas parasimpaticomiméticas, especialmente en in-

dividuos que no han sido premedicados; aumento brus
co en la concentracidén del

(99)

anestésico inhalado”.---

"Su tratamiento es evitar las concentraci ones

(97) Kimber Clifforrd Diana. Manual de Anatomia y -
Fisiologia. p. 532.

(98) Collin Vicent J. Qb. Cit. p. 284.
(99) Mc Carthy M. Frank. Qb, Cit. p. 321,
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altas, y los cambios repentinos en la concentracio6n
del anestésico, pulverizacién de cocalna al 2% en -
faringe y laringe, posicién de Trendelenburg modera
da, almohada debajo de los hombros y cabeza sosteni
da hacia atras, mentdn dirigido hacia arriba mantce-
niendo los misculos traqueales estirados. Si la cau

sa es el moco aspiracién faringea, intubacién y oxi
geno a baja presién”.(100)

Apnea y Paro Respiratorio.- Apnea significa -
detencién de las respiraciones, fisiolégicamente sec
usa para describir la detencién de los movimientos-
respiratorios causada por falta de estimulacion del
centro respiratorio, como resultado de una respira-
cién rapida y prolongada de los pulmones”,(101) Du-
rante la anestesia puede aparecer en cualquier pla-
no. Se caracteriza por un cuadro de faquicardia, hi
poxia progresiva y cianosis. Si la respiracién no -
se restablece rapidamente, la hipoxia se harad grave
y provocara dafio cerebral irreversible y muerte.

"La apnea puede ser causada por: concentra- -
cién elevada de los agentes inhalados, vapores irei
tantes, sobredosis del anestésico, e¢xceso de anhi--
drico carbénico”(102). Su tratamiento consiste en:-
suprimir inmediatamente el anestésico y administrar
fa anoxia. Quitar dentaduras y cuerpos extrafios, fa

cilitar una buena via de aire y utilizar respira- -
cién artificial”.(103)

" perpnea. - Este término se aplica a las la-
(100) Coltin Vicent J. Ob. Cit. p. 284.
(101) Kimber Clilforrd Diana. Ob. Cit. p. 468.
(102) Collin Vicent. J. Ob. Cit. p. 468.

(102) Crt. 1bid. p. 297.
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ses iniciales de la disnea cuando las respiraciones
estan simplemente aumentadas”(104). “No es una si--
tuacién grave, pero se considera una complicacitn, -
Sus causas mas frecuentes son los estimulos doloro-
sos en etapas superficiales de anestesia; impulsos-
cerebrales o hipotalamicos que }legan al centro res

piratorio, como en la excitacién o en estados emo--
cionales”.(105)

Complicaciones Circulatorias.

"En muchas ocasiones los trastornos circulato
rios se producen secundariamente a las deficiencias
respiratorias. Pueden no obstante, presentarse como
entidad separada; por lo tanto, el paciente debe -

ser observado muy de cerca desde el punto de vista-
cardiovascular”.(106)

Hipertensién.- El aumento de la presién san--
guinea, generalmente con pulso rapido, suele depen-
der de hipoxia o acumulacién de anhidrico carbénico
por ventilacién inadecuada o absorci6n insuficiente.
Los accidentes que pueden aparecer son: dilatacién-
cardiaca aguda o ruptura de algin vaso sanguineco.--

(107)

Al gunas veces se observa durante fa inducci 6n.
Las causas pueden ser, por habersc administrado po-
co sedante, dolor debido a la anéstesia inadecuada,
hipoxia o simple excitaci6n emocional. Su trata- -

miento es; sedacién y nivel anestésico adecuado, -

oxigenacibn, corregir cualquier obstruccion, supri-

(104) Kimber Clifforrd. Ob. Cit. p. 4068.
(105) Collin Vicent. Ob. Cit. p. 205.
(106) Avcher Harry. Ob. Cit. p. 284.
(107) Collin Vicent. Ob. Cit. p. 288,
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mir el anhfdrico carbénico.(108)

"Hipotensibn.~Puede ser producida por el cho-
que, cambios de posicién, hemorragia grave y sobre-
dosis de agentes anestésicos. Para su control, se -
debe mantener un plano de anestesia correcto, usar-
medidas para proveer un adecuado reemplazo de |iqui

do, evitar estimulos dolorosos, proporcionar una -

adecuada oxigenacién; usar drogas vasopresoras sélo
cuando estin especificamente indicadas. Colocar al-
paciente en posicién de Trendelenburg”.(109)

"Choque.- Es un estado patol6gico caracteriza
do por postracién, apatia o estupor, palidez, ciano
sis ligera, taquicardia con pulso débil e irregular,
disminucién de la presidn arterial

y temperatura --
corporal inferior a la normal.

Sus caracteristicas-
durante la anestesia son: el paciente que presenta-

ba buena coloracién cutanea con picl caliente y hd
meda, se vuelve p4lido, frio y sudoroso; este cam--
bio se acompafia con notable disminucidn en

la pre--
sidn arterial y pulso; respiracién convulsiva e ~ =
irregular. Este cstado puede ser causado por: mani-
pulacién quirdrgica brusca, hemorragia, o reaccibn-

al anestésico. Su restablecimiento s¢ logra con una
adecuada oxigenacibn, proporcionar calor al cuerpo,
administracién de liquidos (suero), transfusién san
guinea si la causa ha sido por hemorragia. (Es pre-
ferible no usar medicamentos porque pueden agravar-

la situacién). Colocar al paciente en posicién de -
Trendelenburg”. (110)

(108) Archer Harey. Ob. Cit. p. 287.
(100) lden.

(110) Mead A. Sterling. Ob. Cit. p. 579 a 583,

L ...
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"Apritmias Cardiacas.- Se deben a maltiples -
factores que actlan sobre el marcapaso, el sistema-
de conduccién y el miocardio. Las causas pueden ser
hipoxia (la falta de oxigeno, de grado leve o mode-
rado produce principalmente taquicardia y a veces
hipertensiéon. La hipoxia grave puede desencadenar
episodios agudos caracterizados por bradicardia - -
brusca seguida de insuficiencia cardiaca y descenso
progresivo de la tensidn arterial). Retencién de --
‘anhidrico carbénico (la concentracio6n creciente de-
este gas manifiesta un efecto depresor directo so--
bre el volumen minuto cardiaco, y c¢s de suma impor-
tancia como factor desencadenante del paro cardia--
co). Desequilibrios electr6litos, (los cambios en -
la concentracién de electrdlitos en ¢l plasma y |a-
célula miocardica influyen sobre la contractilidad-
y el ritmo del corazén). Reflejos vagales (son capa
ces de provocar bradicardia o arritmias acompafadas
de hipotensién. Esta Gltima puede ser peligrosa por
que, al disminuir el flujo coronario, determina la-
anoxia del miocardio). Otra causa pucde ser por ad-
ministracidn inadecuada de drogas.

Algunas de las alteraciones son faciles de co
rregir: la concentracién de los gases inhalados pue
den reducirse agregando oxigeno; fa hipoxia mante--
niendo la permeabilidad de las vias aéreas, agregan
do oxfTgeno y mejorando la circulacidn; la concentra

cidén exagerada de anhidrico carbdnico, ventilando -

adecuadamente al paciente. La atropina y escopolami

na son medicamentos Gtiles para inhibir tos relle--

jos vagales. A su vez las drogas que deprimen |a
irritabilidad del

miocardio pueden proteger al cora

z6n de las arritmias, y también son Gtiles parg res
tablecer su ritmo normal.
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Paro Cardiaco.- La interrupcién completa de -
los latidos del corazén, conocida como la asistolia
o fibrilacién ventricular, puede ser considerada co
mo paro cardiaco. Puede ser causado por: hipoxia -
progresiva, por trastornos en la ventilacién o en -
la circulacidén, que llevan a la anoxia del miocar--
dio. Por concentracidn exagerada de ciertos elemen-
tos en la fibra miocardica, como anhidrico carbéni-
co, potasio adrenalina o anestésicos depresores del
misculo cardiaco”(111). "Por estimulos reflejos va-
gales o del seno carotideo.

En el tratamiento se debe instituir inmediata

la respiracién artificial con el uso de oxi-
geno debe mantenerse. Debe administrarse epinefrina
(0.2cc de solucién al 0.1%) dentro del corazén. El-
paciente debe recibir procaina intravenosa. El masa

je cardiaco debe intentarse dentro de los cuatro o-
cinco minutos”.(112)

mente;

Complicaciones del sistema nervioso.

Estas complicaciones se presentan como resul-
tado de hipoxia o anoxia y generalmente, sccuclas -
de complicaciones respiratorias o circulatorias.

Delirio.- Es causado ademas de hipoxia o ano

xia por; reaccidén a los barbitiricos en algunos pa-

cientes. Este estado se evita por medio de la preven

cion de los estados hipdxicos durante la anestesia-
y evitando la sobredosis con barbitiricos”.(113)

"Convul sianes. - Una convulsion verdadera con-

siste en contracciones musculares involuntarias, de

(111) Mc. Carthy Frank. Qb, Cit, p. 332
(112) Archer llarry. 0b. Cit. p. 288.
(t13) Collin Vicent. Ob. Cit. p. 285.
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tipo ténico y clénico alternante, que suelen gencra
lizarse. Las causas pueden ser; sala de operaciones
excesivamente calentada o poco ventilada, exceso de
ropa especialmente en nifios, cualquier posicidn que
dificulte el intercambio respiratorio, técnica de -
conducci 6n anestésica inadecuada. La incidencia se-
rid minima si se recurre a una buena premedicacion, -
oxigenacién y una correcta técnica de administra- -
cién del anestésico”.(114)

Complicaciones Metabélicas.
"Estas implican trastorno hepdtico o renal.

Dafio Hepadtico.- Es producido por; cloruro de-
etilo, cloroformo, avertina, vinethe, particul armen
te cuando hay hipoxia; en enfermedades infecciosas-
y fiebres, porque aumentan la velocidad metabélica.
Como prevencidén debe utilizarse suficiente oxigeno.

Dafio Renal.- Es causado por; cloroformo, aver
tina, vinethe y cloruro de etilo, particul armente -
cuando hay hipoxia. Por baja presién sanguinea pro-
longada. Por reaccidn de transfusidn. Su prevenci én
y tratamiento consiste en: asegurarse de que todos-
los anestésicos scan administrados con suficiente -
oxigeno particularmente en adquellos que puedan pro-
ducir dafio renal. Mantener niveles de presién san--
guinea adecuados. Administracién de |Tquidos cuando
es necesario, y vasopresores cuando estan indicados.
Cuidadosa tipificacién y control de la sangre”.(115)

(114) Collin J. Vicent. Ob. Cit. p. 289 a 291,
(115) Archer Harry. Ob. Cit. p. 200-201.
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CONCLUSIONES

El tratamiento adecuado del miedo y el dolor,
ocupa una fase esencial en la rehabilitacién de ca-
si todas las lesiones orales; es por esto que el Ci
rujano Dentista debe de conocer y saber utilizar
los métodos existentes para combatirlos.

En este trabajo se han presentado métodos po-
co utilizados dentro de la profesién para la elimi-
nacién del miedo y el dolor; y segin experiencias -
previas han resul tado todo un éxito. Asi pues, la-
anestesia general, la acupuntura y la hipnosis ofre

cen una valiosa ayuda en su uso comhinado o indepen
diente.

Se ha podido deducir gque en una intervencién-
quirdrgica: por medio de la hipnosis se consigue --
eliminar el temor, obtener una mejor cooperacién -
por parte del paciente y olvido de rccuerdos de do-
lor, prevencién de nauscas, asi como mantener cémo-
do a! paciente durante la intervencién., Si se usa -
la acupuntura, la premedicacién puede ser minima o-
no administrarse, también se reduce la dosis del =
anestésico y en ocasiones la eliminacién de éste, -~
lo que resulta beneficioso a pacientes con insufi-~
ciencia renal hepatica, cardiaca o respiratoria, --
asi como a pacientes con problemas alérgicos. Me~ -
diante este método el paciente permancce consciente
pero su conducta pucde ser controlada en el trang--

curso de la cirugia a través de sugestiones hipnoti
cas.

E! uso independiente o combinado de estos mé-

todos estan a criterio del profesional, por lo que-
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resulta indispensable la elaboracién de un expedien
te clinico para poder obtener la suficiente informa
cidén a cerca de las condiciones bio-psiquicas en z
que se encuentre el sujeto a tratar.
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