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oomo operhtonn en loa mnoa, pudiendo obtener banenoioa iguales,

ITThQDUCCION,

ANESTESIs ¢t Puede definirae, como pérdida de la sensivilidad.

Dende huce més de un siglo yu Be conovfan 1oé medicanentos fahnav E
coldgreos,  .ara producir anestesia :
" Korton tud el grimero que los did a conocer con sus estudios y ex -
perimentos, en piblico demostré que ulpunos agentes farmucoldgirvos-
eran capaces de producir anestesia. Aunque 1os anestésicos ya eran- :
conocidos mundialmente, solo se podian usar para 1ntervencxonoskpo-
quefias, 'y de poos duracidén, igunlwente requerfan de munos expartas-' E
‘para su udministracién. :
Lus técnicus de anestesia local ¥y regional. en raidodomia, gon las
o miamaa que se aplican en la.Odontologia sobre adultos, Ex:.sten muy
yocaa variantes por lo que se refiere a la dosis, tanto preopomtoria

Al ser magplicado un unestésico locu.l. éste deue de reunir tres oujo
~tivos, principules : ANALGB;lA, REL.@JM,ION PR leO}(HEFLBXInv
= Dentro da lay clasificacién de'le e{neétesia encontramos que esta-se
'diva.de on : E - : : :
“o.@) ANESTBSIA " LOCAL .~ Que es pérdida de 1s gensiualidad de una
‘purte dal- ouerpo. ' ; o
B b) ANEo'J‘BSlA GENERAL .~ rérdidu de lu aensauén en todo el cuezpo. »

: ndemés v& junto con la péx‘dlda del conocimiento.

oLal anentesia en yaidodoncm es unu droeu mu.y importante, yu que -
‘puede emplearse pura que ol nifio se sienfa més gesuro y plerdu el =

>~miedn. O
Este agente furmacolépico oien empleado elimina el dolor y pomite
que los trabujos opezatonoa que esta realivando el dentistu seun en

un tiempo mds corto y von més colauomclén del nifio.



CapITULO - I

HISTCHIA 98 LOS  aNHGTHIIVOS 10UslES

la nistoria de ln anestesia locul tiene su oragen en los mis re~
motos, tiempos, pero revien a fines del =iplo uasnuo cobru vexdu-
;daro, interéds quirirgico. ) ;

AMpROSIO PAKE en 1550 ouvtuvo lu unestesia locudl por »omgreuxén

“ de loa ne!v.\.os sensitivos.
- PRIHOKICH A. #. GERTUANZL en 1806 extrujo lu morfina del opio.

* ALEJANDRO.WOOD en 1843 Bplic6 wor yrimera vez. und solucién de -
‘morfina devajo de la piel y en 1u vaoindud de unkeltxo dolknrosd,rk v
',conaieuxenlo el ulivio del dolor. Bl mismo KOOD inventd la ag_u,ju -
j“,»ara m_veouionas higodéxmws, en ol uno de 1653.

UARLOS 8§, PRAVaZ en 1853 invento la jeringa hi,:odumiua que lleva
‘au nomoxe ] hizo yuszble 1l colocucxén de wguntes medlcu.mentoaon en 2
el interior de los tendoa.

) HIEMHN uialé la cocuinu en 195‘). ol ulculoide de los vajos de ~
,fcona ¥ tan u\lo tras aflos desples SUHRAFF descuori sus p!‘oyiedﬂ-‘
fdea. anul[-_éalcas ul colocurln soore la lem_uu. o

KOLLER dﬁmostré en el ‘congres., de Heildelucrg en 1884 que las =
e 1nat11auones de una solucidén da'covslng en le mucosy ‘oculur deter '

g j ~mmaoan, upa unestesis bompleth du laconjuntiwa y de lu cdrnea.
‘En-el mramo efio el Dr.: NOGES eminente oculista ovtuvo lou miamds_ -
- resultados ¥. 8U sucesor el br. C.H.aGNEW realiz§ operuciones de - -

o cataxatua con éate unestéuicao,

JEl.Dr, uOB' IN.en 1855 derostrsd la goviorlidad de ln ..\nenteuia ra-
slonul, por in,eouoneu dndas en-el trontv nervioso. 31 mLyne yxuc.tu;tf "-";'

Jpor primeXu vez lu wnestesis waguidea.




ﬁnLSTED vonsi uid en el miumo wiio lu lnuenuiullzdgd 461 paxaler
inferlor colotundo una solucién de gocaina 81 4% en lu eupinu de
apix, Desde entonces se multiplicaron lus expyerienclas pero su. —

" uso .se restringid devido & vurios sccaidientes ocurridos, ulgunos~
‘de elloa mortules & uausa de los deticlentes uoﬁoclmxentoa‘que -
‘se tenfan de sus acciones fisiolépicus y téxicus, hastu que REGLUS‘
después de miltiyles perseversntes observaciones lley§ a sstavlecer
lu- verdudera dosis y Vulpurazd su empleo.

La #dicién de lu adronulxnn descuvierte an 1900 por TaU.NINE Y-
“ALORICH al producir una izquemis local con el Lonalguzénte‘retafdo
de lu wuworcidn represents un factor valiowo. tunto Qarﬁ la duracibn .

" de 1s asnestesia como para dxsmlhulr lus prouauilidudes ‘de 1ntoxicacidﬁylf

_BINHORN en 1904 prepard un dlualoide por sintears de la n°voua£na
v que sustituye von ventaja a la voculna, deuvido « su menor toxioidad

y'a Bu squivalente poder aneatésxuo, cuANUO Va adicionadu de. adrena;
“linaj )

BRAUN HN:1905'pronérollnicamenne lhs'grOpiédudda‘unsstésxcas de
1a Novocains, '

Tos anestdaxuos loualoh son drogus que ouando a6 1n;actan en los

tadldos tlenen poco o ningdn efecto 1rr1tunte, J.cuando son ausor
uidoa, #OT Bl nervie ‘interrumpen temyarulmunte su conduccién.

. Todos los unnstésxuou locules acemds de afocter ol sretema nervxoao

:oentral. ‘tameién pnede tener un-elevto deletervo noure 1a c1ruu1ac16n, s
k Qdemda udministrudos en ouja y alta concentracidn tamnxéﬁ pueQGn‘- .
inhioir la contrﬁutllxdad del misculo curdfucu. : >\~'_“2
HORACIO WELLS Odont6iogo fué el yrimero que tuvo la idea de la =
~:supresifn del dolor durante lue opersciones guirirgicas y el pxrime-
ro, que la puso-en prdctica inhulundo el nmismo el protéxiao de azoe.
Durante un experimento fue uonde 50 vo@prond que con'la inhulacién:

~de eote gus se su.rimfa el dolor al hacer extraccién de algun diente;k»



' : 'pésde lakmueite de HORsoIO WELLS wWakCiva en 1848 hastuni863 no
C i ae volvié & hublar del protéxido de uxoe. :

COLTON emgyez6 & usurlo en esta fecna cono uneatéstco pura las —

’ extracciGnes de dientes, en 1923 se incoryord u lu mezcla de .=

protéxido de “uvoe ¥ oxiseno , el enlono.

CuRL3TON ‘otro dentistu desouurié cusuulmente en 1694 las propien

dudea, anestéaicaa genarules del t.loruro de etilo y al gxayecthr ; 

o dxcho liquido goore las encias de los punentes pam ontenox' anes :

: i‘tesia, locul por . retrig,emoxén.
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dAYITULO 2
icLASIPICnCION DE LdS ANEBSTESLIC0S LOGnLEé?. K .
.Loa Annt;sicouhocnlea son agéntes farmacolégiuvos que tien#ﬁ 3
" objetives princigules s ' o

a) ANALGESIA b) RELAJACION c¢) ﬂlromamxxu sin emoargo Bus carac
tariaticas, cono droga serdn siempre ANaLGESla Y am.m\uon. .

GI-AbI PILAOI ON:

; 1.- clorhidrato de Procafna ( Novocalna ).
- 2,- Clorhidrato de Tetracaina ( Pantocafow.).
3= clermidrato de Butetamina (- Monocafns ).
4y Olorhidrato dd‘PiporOcainnf( Noticafna ). -
’ ‘5 - ulorhxdx-to dd‘lntnﬁutetanina (- Unooaina ). °
.6.- clorhidrato»d- Propoxzontnn { -Rovocaina )
7.~ Clorhidrato de Mepriloafna ( Orocatnn )
8.~ CliThidrato de Lidocafne Xilooatna ).
}‘9;—‘ciorh;dré§§.de primacafna ( Primunainn ).
”,10.- Clofh1¢ruiquq Nesacalna ( 2—010royroca£nﬂ ).
. /11.- Glornidrato de Dietoxina ( Intraca{na ).
;i2.— cioihidtatd de Hexicaina ( bxcla(na ).
‘f13 o clorhidrato de Kinca!nu ( Kincafna ).

“f Buto. Annntésicoa en su mayoriu son éatores del Acrdo Aminouenzoico
;deorivnn, dol dcido orto-amino-para-amlno ¥ meta aminonenaoico o del
’iimisno deido benzoico.

PROPIBDE JBS : QUB . DEBEN _POSEER TODOS - LOS ANKSTESIUOS H
1) ‘Todos pon sintéticos. : '
2): Todas forman sales. con dcidoa fuertes:

'3) Lag sales. anestésicas son de rehucl6n dorda y relutxvumentan_l
" estables. :

4) ‘3on todos éom,utibléa‘uon la eyinefrinn o drogus afines, .-




&

5) Toios afectan de manara similar la conduceidn nervios..

b) Todes tienen poco o ningin efecto irritunte soore los t‘ejxdoa.
7) Todos pueden graducir en el sistema nervioso ventrul efectos-
téxicos cuando se alcanza una concentraciin suficientemente elevada -
en el plasma.

A) PROPIXDADRS  DE LO3 ANBSTESICOS LOUALES.

L.~ Deben de ser de acoién régide y duracidn suficiente ura -
gar ventujomo. ) :
2.— Deba eatar relativamente exento de. remcciones slérgicas.,
3.~ Dabe ser eutéril o poder wer esterilizado por ol calor.
4.~ Doue temer potencie suritienta para lograr uneatesis Yotals -
5.~ Su nctibn deve mex reversiole, : IR
6.~ No deoe irritar loa tejidos m produtir reacciones 1o§a1eg ) :
- gecundarias. ke e

. B)  SC4NISHO  DE  ACUION,

au mecanismo de uccidn varia, puas c.uando existe lau presancia
de un PH { reaccidn duida ) osjo inhiue lu. livezacién de la nusa

B uculoida -A1bre & impide el desarrollo.us un udewud_q bloqueo.

Rato puede explivur lu-susenviu de Aneatesis adecuadu cusndo se —
ihy‘ectd 18 soluoién de uh -anesténico local en uonas infectadus con
: freéccién tisular doida. { el pua tiené un pH de 5.5 & 5.6 ). v

Bl srado de ld mnestesia no degends tanto de lw vonc'entmci.é,n'_
¢ molar éel anestésico en contacto ¢on lus TiLuras nerviosas. Por

‘Bjem: en lu pi‘aética diaria se hu exgsrimentudo con yrocafna sl . .

1% ei se coloes on wyntidades sutircientes produve unestesiu ade-— =

cuada, la prooalm sl 2% 0 44 no uctus mejor.

la conventrauién eficaz de unestésico locul deponde en ,urte del
agente usado y en parte del nervio a vloguewr. Los nervies motores
) requléran uny concentrucién muyor pars deprimir su wceién yue les

nervios sensorislea. omo el dolor es lu ¥nicu modulidad de sensa-
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¢i‘n, en el diente, toda sensucién eu adecuadamente eiiminuds cuundo
1.8 1ipius del dolor son suficiente.ente nurcotizudas. ‘

"4’ continuauién se enumeran Vurios fuctores (ue pueden interférir

iy provocen anestesia inudecuada

~“1) pH tisulur demasiado elevudo 0 Lajo. )
2) Exuésivn dilucaén en fluldos suncuineos o tisulures.
3) Aneat&sico en el slatenn circulatorio.
- 1a solucién aneatészcn inyeotuda en una zons WUy vasculur es rd,.i
- damcnte. ubuoroida en el sistemu circulatorio, ésta rdpide ausorci6n-
reduce pronto 1la uoncentrncién eficus fuers del nervio y causa una 7 o
temmuuén nés répida de la analbeaia aatlafuutoziu , duta auaorcién‘r :

R ‘l‘ﬁplda tumb:.én tunde & sumentar 1u posBivilidad de tomoidad del em-* ik

: tama

. C) DB ACUERDQ.. CON- SU BSTBUG’IURA QULHI\.A 103 &N ‘STanCOa
LOCALES SE. CLASLIPICAN DE LA SIGUIENTE MANBRA 't - :
1) BSTERES™ DBL . AU1DO - sBNZOICO.

, a) Pigerogafna, -

"b) Meprilocatna, .
©) Kincntna. o

2) BSTERBS DEL AGIDO PAMINOUENnOIhO.
o a) ‘Procaina (- Novocuim B

L)) Tetracaim ( Psntocnina ).
© o) Butetamina, ‘
i dj"PrOpoxiycaina. T
L e) Neaoca.inﬁ;'

f) Duocaina,

T‘3) ESTERRS " DRL ACIDO. META&MINOBENuOLbO.
“d) Metaoutetamin.

b) Erimacaina-

i 4) BENZOATO OE - CICLOHIKILAMINO 2  yROPILO

&) Hexilacafna,




R anouteaia local podemos advertxr que: en Odontologfa ee dispone. de-

8

5) aNULIDa ( TIPO . NO RE3TER ).
‘1) Lidocuinu ( Xilocufnu ).

Por repla geharal la potencia de un anestésico locul aepende =
‘. solamente de su estructura quimica, mientras que. l&.duracién aun
que, huy influenciada gor la vont'iguracidn moleculur también puede
ser alterada por adicidn de una drogu vuaocyonstnctorh. )
30 hu considerado que los vasoconstrictores usados en odontologla
".no s0lo prolongan sino yue tuwuién wumentan la tntenéidud de la -
anulgesia, sin ewbargo esto puede deperse no & una verdaders inten
s;fiuaciﬂn, sino al hecho que'el vasoconstrictor mantiene muyor-
-euntidad de la base unestésicu libre en contacto con el nervio: -
j»rdurante periédos mds 9rolon¢udos, fagilitando usf el desarrollo de
.analgeais més profunda. L
_En estudios que higé AULDT demostré que aumentundo demtro de =
Vuiertou llmitea la concentracién-del- anestésico louvsl se ovtenia -
una snalgesia nds ,rofunda, sin embargo hny una concentrucién éptimu
por onni-n de 1a cual hay -poco o ningin aumento de eficacia, pero -
“sl, un considernb;e sumento de toxicidad. -

‘De acuerdo ala olaaificacxén y estudios demostrados con la -

una amylia variedad de drogus angatésicas, cada uns de ellas tiene

‘B0 umo por lo cual deven ele(irae eeedn el Haclenta Yy su necen;dud.

SEGUN La JURACION LOS nNHaTESICOS SB CLAbIFILAN DE LA SIGUIENTE -
MANERA 5
e ot d
@) Anestésica de auuldn corte 45 &« 75 mirutoa.
b) Anestéaico de accién mediana YO & 150 minutos.

c) Anestésico de uuvcidn prolongude 180 o mis minutos,
' En tpdéa los CuB0os & elepir unu solucidn de unestesis local el
odontSlogo deberd tener en cuontu el unestésivo gue sutisfasy luy
: nevesidedey del puciente, estu elecclén se vasard en el conocimiento :

de la toxacolopiam, farmscologls y evtructuza cufmiva de cada -
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uheétéaicd; asf como el estado fisico generul del yuciente y los
re&iuérimientua en cuanto & duracién y manifestuviones aldérgicus.

D) USOS CLINLCOS DE LOS BLOQUEADORES LOUALES. )
Como describimos anteriormente el uso de estas drogus apurte de

poder yrbducir convulsiones si se aplican en grandes concentiacio
nes, jyueden ser dominudas por medio de depresores cenirules, méds-
siempre serd mejor evitarlus, en nifios pgrincipalmente se podrdn -
. -eontrolar mediunte Sedantes los barbitéricos son los medicamentos

~de eioccién, cusndo se elija el barpiturico es indispensable que-
énte reina y tengs a.cién suficientemente 1arga para @segurar qus

'la anegtevia. sea absorhuh Y diatnnuidn por completo antes de que .
- cesen lol ofectosn 601 sedante.

x) ANBSTB::ICOS TOPICOS.

* Dentro de la vuriedad de aneatésicos 1ocalea uaados pura 1u,ecc16nﬁ o
on nifios 'y adulto- la anestesia tépioa que ez obtenida mediante la

; nplicucién directa de la droga 6.l auperﬁ.ou da la mprana -
’ ‘mucosa. :
' Su \uo (1 c‘idadono ¥ el enpleo de ung aguja muy aﬁlnda pueden
-hcor induora cualquier inaarci6n de éstu.

Loa Ms co-unas y'usados son la Xilocafna y la juntocafna éstap
E dma polun ‘excelentes propiedades pnestésices tdplcus cuundo s :
usan en #ayor concentracién como la Xilocains 5% y vantocalna 1 o 2%,
"‘Ademds de estos dos enentdeicos tépicos existen lu ‘senvocafna ¥ R
g elialoohol henzflico pero no reunen lus propiadudea neceuarias para
"suv ubo; y& qué ademds de ser muy irritantes pura la mucosﬁ son absor
bidnl, en cantidud suficiente en el sistems circulatorio gudiendo
producir a(ntom(a téxicos. - .

“Ea recomendable usar este tipo de anustésico tépico en niilos porque
. inhibe un poco el miedo que le tienen a la Jjeringa y principulmenﬁ

a la aguja. ‘



; dentéleé se usan agujas del mimero 23 de 1 5/8 (4cm,) de ‘lareo para

'i""tlenan Lomo ‘unica ventu.;u 1u de su ridplda esterilivuvidn 'y oomo”
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CarITULO 3

INSTHUNENTACION Y ESTERILI«aCION

Bl materiul usado pura ootener un.lgesia en Odoritolyagiu Intuntil -

i es el yue & continus.idn se mencionm. :

) AGUJAS . : ,
B) JHRINGAS : ' ' L
) CAPSULAS o CARTUCHOS , ;

A)»AGvUJAS v=  Lus asﬁjaa pura anulyesia regionul en el consultorio Lo

“'dfsberén ser de mcero inoxidavle .rincipalmente, yaru bpéraqioma'~ I

. 1n,ecoionau profundue- y-lus de los ntimeros 25 a-27 de 1" (2.5 cm.)’

de 1n:rso pera in.yez.ownea supragsribésticas. s
o Bs J.mportante menoionar - qua para ls unasteaia en nlﬂoa as recouen -
dable, usar a._.,ujhe 48 calibnre’ t.orto, yu qu. por lo reducido del uupo»
’operatono Yy por ancontrarsa en pleno deaurrollo la- res16n a trntar '
.ae! ol.eraru. con uauja uorta.
: la aguje: se divide en 3 partes ;1) el n:.oel . z) el tubo ¥y:3)y el ceno
Bl cuubre revela el didmetro de ls lus.del tuuo, ol lurgo ao ‘mide’
deude el uono u la ,»unta del vicel,. )
) Lun sgujas e fabrican de’ platino, avero i1noxidanle, 1ndioplutino
"‘o platino, LuH atuaus de wleucidn ae #latino que_ puedan sor fluudu

s desvantuja: No Be encuantre en varisdad de longitud callbre, no
consm r™von ' la n,_idw que es -de desear, son carus en comparscién con

les deémis,

} Laa BLu:jaa de atoro moxidéule son probablemente lus mis Usudng :
pues ofrecen las siguientes ventajas @ R . ‘ .
1) Es bastante rig,xdu pura ser facilmente guiada durante la 1nuér616n.f i
2) Bs de bajo Gosto. L g

3) Nantiere unw punte muy apuda.
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4) Bs rurs gue se rom.d si se tiats adecuudamente.

' 5) Se uonsigue en Variedud de longitud y culibre.

‘6) Resiste la euullicidn y -el autocluve sin corrosién ni debilatumiento,

Las agujus depen estur en dos tigos de vono i

1) Tipo biliforme para unirse & lu cépsule tipo jeringa, éate a8 :
~'el cono imtercembiable lareo o corto u truvés del cual se inserta la :

uguja. . ' . 7 - :

2) Bl cono Luw R—LGK pam unirsee ale jeringa de¢ vidrio LUBRLOK. Se

indwu purs inyeocionu extmoralea yrofundaa.

' B) JERINGAS

La introduucwn do 1e jeringa tipo odpsulu en Odontologia ea un
N adolanto ;mportante ,;orq\n hizo posivle usar lu cfpsula de. aneaﬂaw'

'_'dental que’ asegura la eatorilidad y nnifomidad de’ concentra(.lén
e Adol anest&aic.o. R

Las Jennéaa ae pueden clnsnlcar de lu aig,uienta Dunela x
".1)"Da carxtucho o onrpule.‘

2) D- vidrio, que 'son de LUER-LOK§ éstu he sido reempluzada por' .
: . la derinp_u de pléetioo preeatorilizable -y desechanple 6uministrada

con o sin uguaas, sum majoraa min recientes consisten en la. ,Joaibi E

: lidud de care&rlna por uno de ‘sis ludos y sn provenxlun de un B

: dnposznvo ymu as.uruu{in. . f' ;

la vida y eficiencia de lus jenngaﬂ dapande da como .se 1eu cuide :

¥ meneje,

C) CAPSULAS o CaRTUCHOS 1 -

Las dé.paulua son los tubos de Vidrio o plastivo en les cuiles . .

: cont:.enon 1n somclﬁn suesldsilva pura uso dentul, .
Ia n‘,.aula estd formadu por un tuvo de vidr.o cerrads em un -
extremo po: un tapén de caucho que puede entiar en 8l tuwo formado’
por el émbolo de 1u Jerings tipo cd.sula y el otro ext;galo estd .~

- cerrado por uns tapa de metal de cuucho uo es yunzuda gor-el -



el ¢alor himedo es aiem,‘r. mds eoficuz que 8l calor seco.
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extremo de la uguju.
El contemdo de lu c4psule es un liguido fmn.udo por los elg_uentee
. quimicos
1) la droga unestésice o vombinucidn de drogms.
2) Bl vusoconstrictor en diversss contentraciones .or milimetro‘.,
3) tn conuerv&doz, ganeru.ln;ento Bisuliato de Jodio,
. 4) Cloruro de Sodio paras que la solucién sea isoténica, e
5) Agus destiledu en vantidad suficiente para el volumen deseado.

BSTERILIZAUION 3 :
BTy nnpm dc estos 1nstnmantoa se 1lava a cauo pbajo diferentea

" wtoden 1
Jegun se ampleé el cnlor #deco o el culor mimedo producido por:—

; : agua hirviante o :por-loa vuporee de agua, bajo-presién varfa la = = -
btemporatura y el tiempo'a que ea neoenurio someter.un nujcto yam-
,outener su uompleta esteril:.&auidn. En 5en.eml ‘podemoa decir que =

La anyoria de los Lémenha putégenos en estudo adulto mueren por-
el cilentamiento &:120%C: pOT uns horaen el aire <eco u 60° durante
: 10 miniitos en el culor himedo.

la estoriluuc.ién por el calor pueda obtensrse medwnto tres pro
oedimientoe H

. OALOH 9RCO.~ La asterilizuclén por calor seco se efectua ean =~

: estufan mutdlicas, generalments de cobre cromudo,: 1a ostenh.aacxﬁhiﬂ: L
por este medio de inutiumentos se ootiene munteniendo el cmlor - - . . %
" “antre 160° Ns 180° durante 40 minutos. Kste método solo puede emple

.arse,. para los instrumentos metdlicos.

CALOR HUKEDO .~ Este tipo de valor es mejor que el calor seco - -

" porque el vmpor de aguu penetrs por 5smosis s través de las membranis g
de los microorganismos y de luy esjoray y coagulu el yrotoplasme ce
luler o

1a esterilizacion sué ootaens por el u,ui hirviente (lwoj muntlaniando' ‘
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: Vflos' mutrumentoa 30 minitos més o menos.

VTII",)ALILACION .- Conalate en ualentux los on;\atoa qua se desean
- esteriliuar durante uns hora 418718 LOT eapuoxo de 5 6 b dfes -

: conseuuuvos.

No se puede tener apsoluta confianza por ésto método pues exietengv.b
i mioroor;unismua que reuiatcn Los 65°." e
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CAPITULO 4

ASPECTO  PSICODOGICO . INPANTIL

A) ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL.
“B) TRATO &L NINO DENTRO OBL CONSULTORIO DENTAL.

L8 personalidad del niHo se modela por la educacidén y el ambiente
. faﬁiliur. A menudo ol nifio de un hogar modesto es no.jor puuiente,'
que el nifio altaners de una casa rica. '
. Rl éxito en cualquier terreno depende en cierto grado de la caps
cidad, pars ensefiar. El dentistu no hu de limitarse & su labor =
“reparativa, 8ino que ha de-ensefier celosumente, tanto & los niros-
como & los pudres u ‘observar hdbitos saniturios. No solam:nte ha - - -
--de aprnndtr el operador & manejar al niflo, sino también asi wismo. -
= utmu conviene & todoa, un estud;o gsi mismo en el oxito’ E
yenel fracaso es \itll. Una veg que el- dentiata ha’ aprendido a “—‘
»,conducuse asi mismo, & ‘ser puciente.y bAuil en hallar rewraoa -
: habrd conseguido interés y tendrd ventaja rempecto a la psxoologin
el nifte. ‘ »

Enseguida 86 srumern slg,unna augeutxoneu para optener mejor éxito:- 3

poicologicamente con el nifio ¢ -

1) Conouca ¥y comsiga. la ‘confiunza del nifio,” esto conviene tamuién
_.respecto & loa adultos. Al adulto se suede argumentarle, pero & los
“'niflos no 3§ el nific por mstinto miestra instantanesmente gusto o =

'diag,usto por. un- extregflo, ¥or lo tunto es preciuo proceder oon pru—.

denom, desde el principio.

Tranquilo sunque completamente héguse todo lo que. haya que hacer— . .. .

“en la silla manteniendo a los jpodres tun'apui'tadoa somo seékpos_iule
lo méjor es no durles Bcceso al gadinete dental, despuéds de 1u -
- primera visita, . .
Bl mejor modo de atraer la atencidn del muo es hacerle un trata-’

miento, profildctivo de primeru entruda, ésto le durd confivnes y
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.dismimuira sus mugyores temores, EL tiempo emplendo en la primera -
ueB1én debe ser ureve.

é) Nd se tenga ul nifio medid horu o mas aentro del consultorio.

" 3) Se le deve de inspirar cvonfimnze y traturlo como 81 fueru adulto
‘sl es de esperar que se le lastime algo; unu ve. ercafiudo es muy -
dificil fecuperar su vonfiunzu. ‘

4) Nunca &se violente a un niho, m se yueurunte su valor, ests -
rggla puede ser violeda, en cuso de wosoluta necesiduad.

5) No permita la entrudu de los padres ul gabinete dental, daspuée
dq la primers visita en que se higzo el exdmen y una vez que 86 ‘- '
ha llegado & un acuerdo sobre los trabajos dentales que deban . ‘-
hacérae. B :

La apurente tendencius de los ostudios psicolégicos y psiquidtricos :

"do,lasb\iltimal décudus -es la de comprober que los niveles llsmudos
ouociomea son los que determinun el vomportamiento.

© it Como e8 inuy prof\imio on 1o'que respecta a éste tema, Unicamente
'ﬁemiomré. qué no es ﬁniomn-ihte un svitio literal de localisacién

" de las emociones éstos son mds bien procesos gue dependen para su
e:_tpncién de ciertos centros situadoe en le profundidad del cerebro
dichos centros ﬂerviosos se hun formado ya ul mcef el nifio y son
influidos o condicionades ;Or SUE exyeriencias, parc no pusden ser
modificados por los conceptos o las paleblas tomadus como tules.

-Bs por-eatm rugdén profunda y sencilla a le vez quse carace de oorjetd'

‘ ‘:",odir & una persons que no tengs temor, cuando lu naturelewd wipme

‘'de su exyerienvia es que srente miedo. Y sin embargo dfa a dfa los
padres y los profesionistas, por iguul repiten sin cesar ul nifio
que no debe tener miedo porgue es evidente ( parc los adultos ) que
no hay nada que temor . La rapvieta imiuntal nos du unu ilustracidn
relativamente sencills de la formu en que se manifiestun alpunos de
éstos princiuios, LA obcervacidn revela yue 5i el nino se enfrenta
al conjunto de estfoulos que incluso su vidua protegida uyeriams soore

é), entra en conflicto von 8llos al nucerlo wiyuiere 1o yue l:ymumos
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experienciu lo sual lo 1lleva u usentirse cono entidad yue tiene -
deseos 1muulsoy, Gtu., sl dur risnda suelte o éstos 1mpulsos o -
deseos encuentia nue ul unos Jde ellos le s»on .exmitidos y otros -
no, en cviertu m:dida seo siente frustrudo. L prlaorda frustrascién
no es mid gye un términe que me aplica s cvierto uentimiento de -
incomididad 0 dewurudod y no deve considerarse oxiratio que el niio
rsaccidna trutando de liverarse de 61, puede luchur, gritur, o der
" suestras de hostilided o de wiedo. Con mucha frecuencia ests Com-
portumiento, es tan penoso pura lo8 padres yue &Cavan por hucer -
Lulquier cosu yor eviturlo, supongumes que el pudre cede; ds -
inmediato ceaun lp.a demoutruciones del nifio. No es diffcil entender
~-estes munifestuciones pero reeulta evidente gque nimpuna exp;icscléti
3 qué 86 -le de sobre lo irrazomsble’'de su conducta groducird mucho;
efecto . : .

" USiun niﬁé tiene‘qup'ir & vel ol dentista es éatu uns decisién
‘que tomd solo un adulto autorikado uaras ello, 65 decir los padrsas

e el*denti'ata, y nadie podrd negal que unk visita entrufla molestims

donsideravles, B8 comgletamante normal que tules cireunstunciss -
’p!‘ovoquen el deukau WLOKO, intentar una y otra vez trunquxlizz{x' al
niio diciéndole que no hay nuaa que temer, nuda que deva inquietarlo
es imitil, ineficag y euenviulmente un olvido de lu forua en que
g6 mumfiestan loa sentimientos. En lu udmisidn por purte de los
kadultoa responsuoles-de que la anéiedad o el miedo son normules, Beé
encuentra quizéd la magor ayuda que se le puede dur gl nifio, y ‘ol
niejor medio de tranguilizarlo. rodemos aceptar el hecho de que -
‘tenga miedo, pero devemos Je reuyetar que Sse tem‘nr Torma purte de
'klus reucciones no sélo normules sino gonvenientes ul hucer trente
4 unu situacidn que pueda o no resultar tan dolorosa como Be espera.
Lo que sientu el nido aélo ae €1 uepende, y se hu owsorvude repetidus »
veces cue 31 de muzntienen geypulados cluTumente éutos dow fuctores,
el nitio puede en términod gencviules wddplur le wttitid que reguiere

el proulem, fuede tener aredo, pe1o a1 1oo padres saven que eg Capuz
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de seguir udelunte u pesar de ello, su actitud es cusi un recbnooz
miento, de lu capacidad del nmirio para hucer frente a sus prqolemus
"y resolverlos. Fracusard cualquier inFonto que se hw,8 para. trazar
lineas defimides de divisién entre lu unsiedad y el miedo, entre -
los temores objetivamente vdlidos y aquellos otros que curecen de
vulidez,' pues dichaa palabras son términos que se uplican u ciertos
sentimientos que tluctuan con gruan rupiuez y no- estun necesuriamente
pien relucionmdos de munera estrecha con lu renlxdad externa que -
‘ve el onaerndox'. Serfu irruzonuole negar que el niiio uunte lo -
que dice o que txene causas pura sentirlo, pouinlemlnta su exauen
:ppﬂgh do munitiesto la im,ortuncia simoélica del wmiedo, pero cuando -
el diugn-Sstvico es tdl, el uuso deue aér,trutugo yér un es,mciulista‘
¥ mo se estudiard aquf., ' :

31 el padre o el 1investigudor profes.onul consideran yue 1a =

: rﬁbieta o8 uns munifestacién de -gentiminntos Noulvos, vomo  sentirse..

reyudiado o insesuro, etc., naturslmente - que -sTOGUrED LOrYAr el -

aentmiento nouvivo 4 todu . .costu » ul hacerlo quizd adviortun al nifie: -
nquo & comportam.ento @s irrazonaule o de naturalezu enfermize 'y - .
.poaiulemento la. axng-ron alos ojos del nino, ya se& ,.um infundarle’
e "un tewor iayor 0 puts usarlo como arma. Si yor el oontruno 80. =

. cpnui-lera 1a ranxeta. como manifestacién de suticiencvia untu el -
'm_iddvo que lo rodea, mal encauzadu desde el punto de vistiu soudral »
‘el pudre o elkprofaaionista pourén hacerlo responseole con mayor -
fuuhdud. Lu exyeriencla purece 1nan.ar que la grun muyariu de ‘low:
ninos pueden asumir unu resyonsabilidud mayor y no aenor por la -

: coonducts que se wonsidera adecu.do pula Su .edad.. cor éatas razones

de ‘cardeter jeneral,. pureds que es mis 6llvaz hacer resyonsable al

niio por mala duracién de la raolets que castigarlo severamente o=
) dedicer varius horas u durle explicuciones, e incluso, mds elii:au.‘ ;
que ei tratumiento directo-del nino. Sium.re pura ootener mejor -

‘coufimngd del nifio serd necesario que cuando se inicie el tratumientoﬂ'

del nino ue le diega clwrameate gue su comgportumiuvnto webe ser -




7'} a tabuco, lus unas deperdn estur bien limpias y rocortudan.
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- conglideradso vemo unus enfermudus y que se xe(julexe low esfuerzos -

iel prolesionista, pura cururlo.

A)  ASPECTO DBL CONSULTORIO DBNTAL

~Bl 'éuudro o aspecto del gonsultorio dentul, desde lu sula de re-
vepcién, hasta lus salus de atencidn dever tener motivo preciso.
Los decorados y ornamentos que tracen amblontea definidos como =
de circo, del lejano oriente, del espucio sideral o de cuentos de .
~huadas agregarén color y fantasiu al consultorio'y ayudardn a disiyur .
el temor., :
:Una misica suave y calmante en la salw de ouparH, orinds uns -~ )
aensacién confortunte , tanto & los padres ‘como &l puciente, ale;ando:,»f
1a frialdad que suele experimentarss en una haoitacién silencioss. Lo
7 Yuando les’ niflea 1leguen al consultorio trafdos or adultou, dsné
ex:.stir material de lectura tunto pura los paciontss couo pam -
quienea lo traigan.. . .
Muchos: padres. juzson' de lu ua,auidad del Odontélobo por:1a limplegm
el consultorio, la 11m,n.eza dsue apreciarse-en todos los detalles
Jdebe luoir des toda aueiedad o manchus de sungre, -
“1a preeentacién personsl deberd de ser eatnndo nen vesndo Yy - '_ .

‘urreéludo; el aeliento dene ser aéradnble ¥ los dedos no deben oler

. Todo el gezsinal wuxiliar deveré vestir von corrauclén ¥ lucir -
- uﬂus lmpiua, sus uxufomea deven ‘wontur omn, estur limpios y - :=
pien planchados,

’ “Bl Odcntélogo deoe svitur en lo posxula el vontestur o efectuar - )
1lamadas telefénious. ’
. Como hemos desirito anteriormente un ouen aspecto del vonsultorio .

‘tanto en lu sala de espera, como 2n el interior es importunts, -
puesto que si existen figurus unimsdus como snimales cepillundose-
~los dientes, bonitos wsientos ) otrusg . voses gue lluren su utencién

grincipalente & los miiot, .uran que el nifio wsustudizo ge conviertu
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Jep~un‘unimoao ¥ optimista. pequeHe puciente que tiene interés por el

,.prdfdaiénal y en ld:que éste va u reulxz“r uon‘él.
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B.) TRaTC -ul NINO OBNTRO DSl - CONLULTOMLO  DENThL.

Bxisien diversos modos generulés empleidos por les OdontSlo.os
. pura manejar psicoldgrcumente al nire. Todos éllos estin destinudes.
‘on dltimo término &4 sobreyonerse y 4 desurraipul’ lus respuestas - '
del miedo previamente condicionadus. Wuchos de éstos métodos de -
encarar el provlexa tienen pooo o ningtin valor en lu eliminmeién-

del temor. Ensesuide se enumerurdn ul unos métodos @

Bl Kétodo de la aplicucién frecuentes del est{mulo ,- Bste 'métodqﬁ
pueds pxieir frecuentes visitas al Odontélogo antes de que la ;‘

intervencién dentul sea realmunte necesaria. Puesto que los nifios
-itienen uh gran temor & lo que no lea es famaliar y son aprensivos v
;" no ‘estun ptapatados pure Afrontur unt nueva situacién, un& viaita_ .
ai consultorio dentul antes d¢ iniuiur el tratamiento puedu tumilin,
rizar, 1o desconocido y mitigar cuulquier necaa:.dud i‘utura de huir, :
Aunque ‘8l via.'je preliminar al consultono uental tiens su valor. 1&,“-”

L repetiuibn contimia puede no uMUntur su efactividud 81 no se 11"5‘

‘& cano: algdn traba.jo dentul.

Rl lﬁétodo del Ridiculo o Bete método se curucterigu por la. =

B .’.muchos protoaionules Odontélogos ezplean el ridiculo con la intenciénl \

adoycién de una ectitud 4umbens y. do mofa hucia el niiio uon el —: :

. txn de av- “TLONLATI0 para que udoyte un vuen comportumiento, Aumque’’

: de ootener’ una mejora en el maaormriento, plerden su tiemyo puen

czzrecen el método de valor ulguno. y se le depiers uuundomr. No=
" 8010 ag inudewuado wino pelxe,xjoso cuundo. se le aplica 4’ loavniisonv

‘Bl ridfculo sotial puede producir 1‘ruetiuclén y resentimiento -
en un mifio, s !
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El Método Verbul. - En esta técnica ee proéura hablar al nirio pura

1nducirlo & wbandonar sus temores, sin durle evidenciu concreta ulgu

nu, de porque no debe estar asustado. Puesto que el miedo se ‘desarrolle
20brs una bagse emocionsl la apelacién verbal en el plano intelectuml
serd, pyor lo general ineficaz. Decirle a un nifio que no tiene razén .

pars sentir temor indiua una iulia de conocimiento, pues el nifio no

puede evitar sentirse como se siente. Kl método verbal debe abandonurse o
pues en una situkvién de miede el deseo de huir predomina sobre la :
razén y cualquier .1nvmoaoili o afirmecién verbul suana en oldos sordos.

El Método de la readaptacibn o de sustitucién del plucer.- Mediunte
. esta forma de acercamiento, con la gufa del Odontbloso, €1 nific oe
readscus para ,odlr disfrutar los procediniemoa denteldes.

Pierdes su miedo a la Odomtologia porque mpyrende que lo deaconocido S
~no uignii‘iu peligro alguno pars su seguridad.. Mediunte s:,-patia Y
tucto u,pdniblo'utablocer un buen‘tacto Yy loa procediiientos -
opyerutorios se transformurdn on placenteros interluirdos oipandbl-
con gusto tlnto por e1 nifio como por el Odontélogé. :

El Método de 1la imitacién Social .- la mltacién social utilisw el L

nismo temor del nific a ser distinto y su deseo de aduptarse s los-
,cénonea‘socialu. A los nifios les ngruda hucer lo que los otros
nifios o personas hacen. Gogen al particular sobre unu buse de com-
-ﬁetencﬁ, en ésta téenicu se le deja sl nifio que observe el trubejo
k 7 dahtsl que se le héc-n & otros. El observer u uns hermuna agyor © a
un gedre en ol 81116n “le inspire mée confiunza el nifio que si se = '
tratara de un extrafio. .8 el niio ve que el trabujo se huce sin -

ninglin dolor evidente, con frecuenuia se sentird deseoso y alin -
angioso de que se enpi‘endan los mismos procedimientos con 41,

A memido se subird sl aillénkmn que piquiera se lo pidan. En éste-
entusiasmo huy pali(._x;o, 51 el nifio no observu ex.recidén &lgunu dak—-vk
dolor en le persona que lo ha precedide, pero descubre para sorgresu _".:w

suya, que al senturse &l 81116n se lo lustima, su entusissmo puedew
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‘tranformarse en desilucién ¥y puede perder lu wnfiknca totul en el
Qddhtbloeo. Bs diffeal recuperur lecuonfianze -en un niuo lustimudo
do'eata manera. Si la intervencién uerd siquiera un poco dolorosa

eB megor advertirsele al nifio y conservar su conﬁ.anm, que dejarle
i pensar que se le ha dafnudado.

Bl -0dontélogo y su nutodomlnio «= Un’'0dontélogo jeumda deve pemitir"
K que se le arrobata el dnimo y cedexr a la céleru, Como el miedo, ll

ira’ es. una’ respueata emooxonal primitiva e inmudura. :Es un anﬁal

i _de derrotu y una uxdu.acién de .que el nifio hu tenido énto en ultenr

am cinunapaocién « Bl puciente lo pone & usted en ucentuada duvan

 ' tajm, porque ia célexa disminu,ye la capuoidnd de claro mciouinio 3
',y levnnta 1a voz 1ogru$ asuatur ul niﬂo v lmrd que ao adaptaoién
: see min uda diﬁcxl. Si ol niﬁo haca que 1n ira’ llogue a aar uu -
,',kneceaid&d, aerd uejor dupadirlo. :
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CAFITUIO 8

“A) - BL PRObLENA DEL DOLOR Y &§U  SEDaCION

a) ANATOMIa DEL 00LOk .,/ La neurons es la unidud anatémica
del sistema nepvioso. la misidn primaria de lu meurona’ es de -

~transmitir un impulso. Con éste pyropésito existen tres tipos de - '

“ célulus nerviosas en jeneral. Una es la riouTons oipolar y se halla
sélo bonblos érianos visusles y suditivos, Le segunda se denopina-
neurona multipelar y consta de un cuerpo celulur irrepular con -
:gha vantidad de ramificuciones cortas arborizantes, las dendritas,
“y upa' prolongacién largu 1w exonu o cilindroeje. L# neurona mltd
polar, euzé destinuda principulmente & llevar impulsoa desds el -

L SeN.. &l -misculo o gldnduls, tal célula nerviosa se denomina nsu -
_rora, motoxs. Bs el tizo de neurona que proviene de lu médula y -

*‘que Vg a inervar los misculos de la mesticscién y de 1a ]pg'.ioifh‘, '
facial. ’

Bl tercer tigo de nsurona, 1y <ensitiva lu llumuda naurona unipollr

' esté diseﬁada para reciuir Yy transmitir ‘sunsucibn desde el mundo-

exterior al sistema nervioso central Sun prolone,aciones gon -

: balmmtoa distintus de las observudas en lu célula multipolar. .

Aqui hay un proceso centrdl y otro periférico, el $ltimo 1lege s~
laipiel y mucosa, sus rumilicaciones terminules estdn destinedas :
-, ®&Tecibir un ,ntiuulo.k',Bsts brgano terminul modificado se denominw -
roceptor. Existen tipos espacifiéos de receptores para las divtrkau ‘
sénsacionaa, que difieren en su estructura como en su fumcibn, De
donﬁa existen orgunes terminules distintos para el calor, frfo, -
tuoto, presidn y pura el dolor. Lu estructuxu del zeceptor del -
dolor es bantanto primitiva, consiste 8dlo en terminaciones ner -

vionas, desnudasg.
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b) EL. NERVIO TRIGHKINO ./ El dolor orlginado en la regién de

lubcuueéa se transmite princigelmente por fiorus del nervio trigémino

Bn menor grado contribuyen los nervios fuciul, gqnofuringeo Y vago.
" por éstas vius lus fibras alcunzan la medula y pretuveruncia. la -
“mayorfa de las zonas de interés gara el Odontélogo estéh inervadas
por el nervio trigemino 4 través de sus tres rumas principales, la
oftdlmice, la muxilar superior y la maxiler inferior, con mis exac.
titud, sin el dolor intraoral se transmite yor la segunda y la ter
cera, divieién. El nervid trigéuins estd compuesto yor fibras cuté

- ; neas, y profundas, lus cutdneas insrvan la piel de la vara, B

1) Las ‘Bamie Cutdneas. -~ - La superticie que en lu piel de:ll eurn
‘inervan lus: rumas ‘cuténeus oisuperficiules del nervio trxaémlno a8
'pruede deecrioir tuuilmontu von ld ayuda de dos l{neas, una ee -
1extiende,desda -una oreja a otra pof,al junto mds alto del ‘craneo.
- otra 1£neé que : va. desde la oreja hasta el mentén rapresenta'ei porde'-f"
1n£erior. Una pequlﬂu sons cutﬁnea qua tubra los éngulos del muxilar -

- Lnfexxor esta .no eata Lnsrvada por el trigémino sino por las fibrau
Cdel nervio suriculsr mayor del plexo cervioul. El resto de s ura-

, eaté inervado por las tres divisiones del hervio trigonino, La zona
" ‘que cads divisién inerva puedse delimitarse .con una lfnea que pusa =
 entre loa purpados, pero que hace un descenso pura incluir el dorso
. de la narig 'y con otra: linaa que.guaa por entre los labios, ' ,
Lurreeiﬁn por sobre lu yrimera llnua e8td inervada #OT ‘la rama .

oftdlmiva. Bl resto-de la curs por deuujo uel lablo y extondipndoke_
lateralmente husta la porvidén ,osterior de lu regién temporal estd
por la rama maxilar inferior.

2) Lus Ramus Profundas .- 1as ramas que inervan 1os tealdos oralaa

derivan de lus divisiowes del m»xilar inferior y del sujerior. El -

paludur estd inorvado .or el nervio nusopalatino de scarpo y por los

nervios palutinog meyor y menor todos ferivedos del muxilar superior. .
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Bl nervio nusopalatino inerva al galader por dotrds de una linea
imagiriazia que inerve los caninos. Los nervios jalatinos mayores
inervun el resto del paladar duro, £l paladar blundo estd 1x.mrvado
por los nervioa pulatino menores. Los dientes superiores y 1u -
porcién vestibular de la encfa estdn inervados ,or ramas ae loa -
nervios dentarios, superiores, posteriores,, nedios y unterioras.
El resto de luvboca esta inervada por fioras pertenecientes al maxi
larinferior; Casi toda la mucosa vestibulur esté insrvuda ypor el =
nervio vuccinador, excepto en la porvién més poaterosuyerioi que - :
puede sstur inervada pbr los nervios dentarios superiores poateriores ‘

- piovemente_s del maxiler superior. hdemds el nervib vuccinndor puéde

inervur un pejuefio aegmento de lamucosa de wmuos ludos. El nervio
lingual tsminﬂ en la mucosa dela cara infexior y supnrior de la -

. loneua. Bl narvio dentario inferior inerva todos los dientes 1n1'ariores )

:.'-:15 zBugosa del lamo inferior, la qcosa vestivular del reborde 1nfgrior‘
B tn su parte nnterioi' hhatn el primer molar y toda la mucosas@lveolar
on &su port.ién lingual.

3) Rtluciouu do]. Kervio Tngémmo +- Todus lus tibrus sensitivas

) del nervio trigémino tienen sus cuerpos celulares en [:2% Gunélio de~

Gassnr, ysug prolongacionee centraleu ponetran en la Protuoaluncia. R

o) FISIOLOGIA. DEL DOLOR .~ A pesar de lus moditicaciones pnico"_
1&¢icas, -se ha visto que existe un nivel cr{tivo de estfuulo nosivo- ‘

- 'para lda yroduccidnr de dolor y que ouando este nivel se mide bajo =7

condiciones ‘expbrimentales y es relutivamente uniforme; se inantiens -
constante dfe & dfa y es independiente de la ‘adad, sexo y suustracto
_emocional dul sujeto. Este me puede tomar vomo un punto uuportante,

pues ale\maé .da las drogas empleudus pura ulivio del dolor actiun. - ;
"~ por-elevacién del umbral dsl mismo, o

En‘ el 5.N.C, existen tres lubufea r0Brbles donde las drogus -
anulgdsicus pueden ejercer su efectot los receptores del dolor, las

vias 'y log centros cerebrules, es de interés que los re}:eptorea del
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. dolor y los centros cereuviules guedan uer wlterudos yoz las drogas
" de modo tal que se eleve el umorul del dolor.
Bl dolor puede Ser de 3 tipos : 1) Su.erficial
' 2) rrotundo
3) Reflejo.

ly) Dolor Superficiul .~ Je puede, denominur al uolor oripinade en
la piel y en la mucoss, una de sus curacteristicus mds notuvles,
68, su pronta loculigucidén. e donde el nifio no tendrd dificultad
'onbin‘dicar 8l dentista si el dolor 1o wiente en la lensua o.en la
encia. " Una segunda propiedari es que si es de corta durgcién. lo
describe como sensacién punzunte. la estimulacién prolonguda Jor
» el contrario, se describe como sensacidn quemante, k

2). Doloxr Profundo,- Bst_e tipo de dolor se curacteriza por su e
culidad sorda y perturbadora y por su tardcter difuso. En consecuencis
‘a8 diffeililocalizarlo. Rate e el tigo de dolor que 6o origind - -
en el pﬁri.qstxo, en,' 14 profundidad bsea y on 1a pulpitis crénica,

. e Bs una - experiencia comin que ,61 nifio puede wanifeater en un -

segundo mdlar cuando es el enfarmo el que molesta. Tamoién as -
‘po‘siblo culpar-a un diente sugerior de una pulpitis, cuando el = .

verdadero’ culpable es otro inferior.

3)”Dolor Reflejo .- Reie dolor cuando se refiers & alzun lugar
‘distante del junto de 1rrituui6n,‘ se denomins dolor reflejo, Bl =
uLauamamo no es aln muy c¢luro, Bxisten vurius hipétesis soore este:
ktipo de doior, lu yue purece mis sosteniple es la que sugiers el- '
dolor referido se suvite de lu conversencia de lus fibrus afeventes
visverales y cutdnuas, ns{ los impulsos que se originan en una sona
puedon llegar « la cortezae sensitive por vius secundurias vomunes
eon otras fibraus. Un impulso recivido de §stu muneru por lu corteza’
que procede de un.Jdiente yor ejemplo, puede interpreturse como un
dolor chtlmeo, udemis es un hecho savido que si se irrite un nervio.

en s trayecto el dolor se juzgu como proveniente del recs,tor.
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d) #3LU0L0GIA JiL DOLOR . - Es ooservuvién comin que dos ninos

) don‘més o nenos el mismo dolor de dientes reuceionsn de suners -
distinta, uno podrd gritur del dolor y el otro permunecer en culma.
De éste ejemplo resulta clura, asi como de muchus otius observe-
ciones, clinicas que la perceycién del dolor es mis (ue un Bimple-
proceso unatomofisioldglco, La evidencia sugiere que la manifestucidn
del dolor es funcién no 5610 de lu intensidud del est{mulo nocivo
sino también de lu manifesta.ién y la reuccién del puciente al dolox,
La actitud frente ul dolor es sin lugur & dudas una cuestién de
entrenumiento y es un fuctor cardinul en la calidud y lu intensidad
de 12 queju. Bxiste todavia otro factor psicolégico que merece ser
considerado & samer, el fendmeno de lu localizacién. Si se pincha
lu piel ‘de un brazo el sujeto reconoce el punto estimulado, es capaz
.7 de localizur el estfmulo. La capacidad de loculigar el punto de . -
“estimulacién es independ;enté ael sentido de la vistu cuestién que’
ae puede apreciar bien por el hecho de que un puciente suelo ser -
k cupaz de lopalizar‘un diente por pericementitis ésta localizacién
depende de unu rapresentucién punto de lus neuronis senaitivas en -

la uorgézu cersural, las neuron:s sensitives de cada purte del — =~

" ‘cuergo mantiene Qu integridud toporrdfica @ través de lus vius = -
aensitivus y 1ueéo ge proyectam s uns zonu sspecl{fica de la cortezn ,”;f
sensitiva, Mediante un proveso de eduoucién umm persons ayrende &

gaoclar los estimulos. con wonus determinedas. El niflo wprende u ~kV
relucionar lu estimulacidén del pesriodento cada Ves yue muérde un - i
irozo de hielo y todu otru ves que irrite los receptorss yeriodontwles,
Rérerl dolor que se originu en lu pulpu no se produce en cundiciones
fisiolbgivas. Bl nifto nuneu tiens ogortunidad de wyrender ucorcs -

del dolor pulpar, como nunca uprende sverca de lu apendicitis, asi

cuandq se generu lu patolociu pulpar lu loculizucién ey muy diffcils

Estu es une explivaoidin psicofisisléiicu de poryus se culpa & un -

diete sugerior cuundo el wuténtico culpustle fud una pulpitis de =

1a wreudd inferior,
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@) CuHACTBRISTICAS CJLIKIUs3 D8L DOLOR . - Bl dolor es un afntoma

que en lu muyoria de las ocusiones solo ge conoce lu existencia -

del miamo yor una munifestacién del paciente. Bsto huve que la =
"vsloracién del dolor sea unu cuestidn diffc.l. Su a.reciaciin es

mds compleju en el nino, en cierto sentido, & cuuss de la deficiencia
. 'de su lemuaje. Por otra purte el nifio aun estd liore de alteraciones
por ragzones psicolbsicas. La expresién fucial de agonis, el havlar
dificultado, lu dilutacién de la pupila y transyiracién loéalizada

" mon sf{ntomas objetivon augera’ntes‘do dolor. Uno de los mejores -

) auxiliurpa ﬂpum‘el disgnéstico del dolor es su distrioucién,

Rl dolor orgénico sigue uma Viu nerviosa léglca, en otras pulabras

el dolor we distribuye soores unu sona inervada yo0l UNO 0 Vurios =

: l‘uI'VlOB-

El dolor psloSgeno por otra purte contradice lu diatnbuci6n -
anatémica de los nervios.

1’) !BRAPBUT.[(,A DBL 'DOLOR «=la terapéutu.a modwamentoua ocupy .
-una poaiuiGn mportunta an ul dominio del dolor. Bn la uotuahdad

dal mimero total de drcLaa sélo unea pocus son esenciales. Cuando
.es pouiblg ‘depen ser enmmscarudas poxr un vehfculo lfquide agraduple

: tul como miel, julea como frambuess, munzana 0 cualquiera de 1os .
Jurub_es de cerezu o chocqluta. Muchas drogas comerciales estdn -

- pregaradas con vehiculos apropindos en easpecisl pura 1los nifios.

" ~-Deven evitarse Jus pildoras si el nico no puede trugar, Jes ello
yodrm eviturlo a8 a#pirarlas_con sus comyhcauonea ¢oncomitantes,

- Algunos medicdmuntos aceptan unu sola via de udministracién mantrué
' que otras se pueden dar por vocu, via subcuténea, intramusvular,
_endovenosa o rectul. la regla general con muchas exceyciones, as

dor el doole de lu doeig oral uor via rectul, la witad si es Bub— -
cutdnea, un tgroio 41 es 1ntramusculer y un cuarto endovensusu.

Antes de embarcurse en unus consideracién de lu represién del dolor . :

¥ 1lu seducidén es imperiowo definir alsunos de los términos usados.
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Un agente anestésico en uny droga que elimiow lu sensivilidad; pox

lo general en el cuso de un unoatés;o,cc; locul eliminun toda sensibi
1idad, en uns gona circunscrita.

Un agente hipnético o sopor{fero produce sueiio, Un sedante es una .

droga que orea un estado moderudo de deprosién central de modo -~

que el paciente aunque despierto presenta un g rudo menor deo exitu ‘
bilidad, cortical ¥y de tal manera se comporta en forma méa tranquila, '
kUn ugente analyénico es aquel que emuots lu sercepcidn dgl doloi’, :
“‘Las drogus nurcéticas _roducen analgesia, nds- estupor, y t_inalmentké‘ e

kun»cc-pugsto antipirético disminuye le temperatura.

B)  DOSIPICACION 1

- Ia- oantidad conveniente para un nifio di Ung-~;
: dotcmimda droga, var{es con dada pgente’, yO!‘ quplo H 01 intanto
STy luy ‘sencibla a 1a morfina 'y & la utropina, porlo thnto ‘as: d-b.x‘n

e-plnr ‘dosis mucho menores que las calculaduu sepin 01 paso, odul
‘f"y mpexfieu. Por otra part- un nifio pequeﬂo, o3 sucho nﬂn $ole:

u 1oa bsroituricos y a 1a epinefrinn de lo que st podria supour.
g loglu do CLARK" estu regls estd indicada para obtener la doau ~
: ib.k6pti|u aohra la base dal’ puso- del nifio do' mfu de 2 ahon.

. -~Peso del nifio por dqam para adulto = . dosis nifios.
e
S ETU50
_gda_xg;dai'{_\i‘ég ;,or dosis puara adulto = dosis nilos.
edad del nino + 12

Regle de éowum; basada ie¢ualmente en la odud,
Bdad & gumplir del nifio -,or douls pura adulto = dosis psra niftos
. 23 . )

Reglu de FRIED esta regla eatd ousuda en la. edud del nifo perou
‘en meses ésta reglu puede ser uplicadu mejor en niflos menores

de 2 uros.
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Bdad del nifio ( meses) por dosis purs sdulto=dosis para nifios.
150

Reglu de DILLING

Bdad uel niio ( ados ) por dosis para adultoa = dosis para nifios. -
- 20 :

Bntre las edudes de 4 & 20 uBos §utus ecumciones dun una poso-
logfu, adecuada al peso del cuerjo, :
" De-los métodos mencionados anterirormente el de mda confiansa es
. el primero, vasudo en la compatucién del peso del n:Lr.o.._.k ;
Bxisten otros factores que pueden goqarnar 1a cuntidad de droga f-'i: :
puqinisfmdn adends de las de edud, peso ¥ suyerfioie corporal, - v
la actiiud nobtnl, la ncfividad fisica, el coxbxtenid; géati@.co,_ 18-‘
horu del dfa, el metabolismo basal, el nivel de depresién deneado'f o
¥ la via de administracidén: pueden todaa moditicar la doais 6gtua o
,ylru un ceso doteminado.

Debe resultar c¢luro que 108 nifios nervioson y exitavles y aquelioa S
. quo o!rocen resistendia en forma de ¢r1to ¥ patuleus requieran upa

Coon ql_ eatdugo vracio,,‘m o8t0 no fueras fuctible, entonces ‘el -

. ae’déntq 8o debe administrar unas dos horas despubs de las bo#idaﬂ." :
‘Mnulmente debemos de considerar la via de édmnistraci&n, obn’ todoa"
‘1o‘s demds fuotores que influyen en la administracién de seduntes,-
una: inyaccién sndovenocss proveé lu més rdpida y profunda snducidn-'
sin embargo loe poneros de dute método hucen que la Bedacidén yor
vin ondovunoaa rure ver esté 1ndwada en los nifios.
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0) AGERTES  Fedio CCLUOLULS USad0d #ulin  La  o4UnGEON BN NINOS ¢

'8) OPIACEOS NATURALES .- LLu u08 sules wltuloldes wds aifundides

empleadas en puidodonuis son el sultuto de woxfinu y el tosfuto de

codeflnis.

1) Morfina.- L& princiysl sccidn furmacoléiztu de lo morfina
es el alivio del dolor, lu morfins puede entrur ul torrente tirculs
torio, por cuaslguieru de lus vius hubituasles; lu uds comiin 68 lu v
aubuuténen.~£or autu via e ocbtienen efectos do 15 & 20 ninutos,—
con el maxino a lés 45 minutas y snalgesin durunte 4 horus,

8¢ recomienda que ul nifio se le den 0.06 & Q.10 ms, por 460 £r.-

de peso corgoral mr doais. Aunque la morfins es un a;ente dtil: -
pura el dolor- pouas son las indxcaclonau para ‘su empleo en Odonto- S
pedwtxia, eutu a Calsh de yue al dolor intruoral mmca e8 tan sovoro.:"

2) chnim.- La codeina vono lu morfina sjercen suscidn: aobte

" los cemros cerebrales superiores, sin emuargo a6lo txsua un Baxto .

l 'k.iel efecto amlgénico de i morfinu, Pura los ninos la dosza L] da
2044 0 0. T mee 110!' ibra nubcutdnen u oral, su aceibn unal;éazca env'

- euta cantida.d 08 de més o menos /3 homs.

) NARGQLCOS ;NTB‘I\ICOS, -

1) Domerol.-—~ ‘Bl elorhidruto de meyuridine o mejor. ‘.onocxdo -
“oomo demorol o5 un degresor del. 31,0, Bote ssente 68 BUPeILOr A la - i
ood,einé,;_pero no tun eficaz oomo 1o morfira como spente analgesico, -
los vértigzos son un efectd secundivie comin.. Su udminiatrao;énben

el raio es de 0.3 8 0.5 mg. por liora por vie intyunuscular u 'oralk,'ﬁ ‘
‘en esta .antzdz.d produce analgatu.a durante. 3 hOTBh u,,roxlmudhmcnte. o
Aungue ,.roduue ulens wiale @316 rars ves eutu lndn.e.do an bdonta - ‘

- pediatria;

¢) ANAZOESIC03 NO . NaRUOTIUO3 .
1) t\spii'ina.— Acido «eetil selicflico, of el mis comin, mls -

BELLTO y My ELONOMIGO, we avwde adilirir en el comercio tupletks
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- gue tontienen 0,15¢r. del dcido wolo o neutrulizade con uns wase,
k,tan‘mlén hay tx.;nletas con savor de curumelo que contienen 0,06 ci. '
¥y que estan especiulmente indicadus pura nisos. '
Bl suliciluto de svdlio sa juede usur como sustituto swtisfactorio
de la maplrina. )
El eido salicilsalicilico conocido tumuién como sulisa o -
diplosal es un éster sulicilico del duido sulxcihco, su vilor -
g prihcx,‘lal raside en que es cusi inuipido y yor tanto .sa‘p'uede -
7" megelar con jurabes o Jueo de frutas pura.su administracién oral
- los nifios, -

Todné los ealioilatoa 8se ;meden administirar.-gor uoca en uns razén‘ :

fde 40mg. »or libra por ceda dia -y cudh 4 & b horas como 'se 1ndiua

‘,;T en: lu. aigulente tavla 1
- posts ‘DB ASPIRINA ¢ARA H1kos

>5dud o '~">peao Désia Diuria Ged./6H,
5'meﬁgs" 7 8.9 K. " b00mE. ‘lSOymg.v
lafio . 9. Kee o Boomge o 1BOmg.
3afos’ 1)kge ~  1200me. - 300mg.
5 uffos " 18,4 Kp. . 1500mg. i 3600,
’l uﬂos 23 Ke. 2000!1:5., R 45086y

" :Bn eatudioa roalizados s8¢ hu demoatxado que 0 3.6, de’ éoido = B

; ‘-auetllsalioilzco ‘elevaban 61 umnml dul dolor. de cabeza en’ un 337‘
“iyique el méximo:de etectividad uura unos 10 minutos. -

a) Angyxsn.og N0 SALLCILI00S
1) Ia acetanilida y la 2) Acetofenetidina tumwién eén dosis de
03 ury e:}erce Un efecto similar al de ld wepirinu,
De donde puede aclarar entonces que los anelbé.-.ucon no szxiicilii:oé~ ’
- producen un alivio. del dolor no mayor que le uspirink, pore algﬁnaa
de .estus suvstuncius tienen un efecto aauunduu‘o, erincigslmente -

pToucen una sopresién de la wctividud de la médulu éuea. Por cvtus
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ragones no huy indicuweidn para el uso de anilgésico no sulicilico,

taiee vomo la acetanilidm en Odontopedistria.

o) SAQANTRS
Una droga sedante es aquella que creu un estado moderado de de-
" presién, central, de modo que elrpaciente wunque adp despiertu -
exhive un grudo menor de excitubilided vortical.

Un agente hiynStico es aquel que provoca el suefio, la unicu dife
rencia, entre la ac¢idén sedunte y la hipnética es de grado. »
l En Odontopediatrim sl uso de los sedantes, hipnétwoé constituye
uns valiosa ayuda pura una t?mpéutiua exitosu. Uon la grun ayuda-

. de éitdl fdrmacos es posible ayquietar al nific untes de la interven:
cién, ¥ mejorar bastante ~ las condiciones operutoriua. : :
: Bxisten una gran variedad de aaduntes hxpnétxooa, pore 1.08 mia— :
‘usados son lom siguientes t ’
. BARBITUKICO3
'HIDRATO DE’ CLORAL :
‘ BROWURO - o . . o
PARALDBHIDG : e

v{t) Mmﬁ-

la reacoién ,zr:.nuipnl a los buroztunuos es 1la deyreuién al -
niatenu narvioso c¢ontral, toda enta depresién dopende de la dDBlB .
"‘y del método de udministracién. Su modo de eliminucién es yor ma‘.;o‘

- de las aiguientes viaa. ' =
‘Los comguestos. da larga duracién se destruyen en el higado, luee,n
“entoncea la eléccién del barbitirivo estd determinada en parte por

la. existencia de una afecoién rensl o hepdtica. afortunaduasente
datas enfamadades no son comunes en los nifies, de aqui que el -
problema en Odontopediatri{e me limita a ol el oyerador deseu uonak,
o - larga duracién. o
Los barpituricos son uuenos‘aeduutes-hiynétiuos, en lu forma yue

se émplean en Odontopediatriu no son ¢readores de hdnrto, no ,:roduue‘h*
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efectos apreciablus en los Sryunos hematopoySticos y generan muy
pocos efecton secundalios, g8 imuortunte hucer sefiulur que los -

" uurpitiricos no son drogas analgéuices y que no deven usarse como

tales, su uso principsl es el e ovtener seducidn y ssi eliminar
-la sprehensidn y lu fulte de coo_aemcién.

a) DUBACION DE 4CCION DE LOS BaRolTURLGO3

; NOWSRE UOKERGIAL AUHACLON
.  Pppohavaiiul ' Lupinal Lergss b hra. o mds.
" Unubarbital " Delvimal Intersedia 3 hra.a 6 hrs.
 Butavarpitsl - butisol Intermedia 3 hys. a6 hra,.
" Anabarbital . Amitt‘a:l" Corta menos-de, 3 hra. s
,’Pentobarbltal i o Nemouteld ‘Uorta menos: de 3 hre.
. ‘Secobarbitsl - Secomsl © | Cortu menos de 3 hra
- Hexaburuital - Bvital . Ultrucorta mimites,
: “l'i.oﬁent‘a.l" IR T veﬁtotal [ Ultrucorta mimitos

Gon dosis oralen adecuadaa Be puoden ovtener el mniio de ,O a 60 ui._
Gon cl £rupo de . largs durauién se nbtiene \m tiempo de 30 & 60 ninl
3 § con lon de corta durucién do 15 @ 30 mna. I.a mtu oral doborl
de 13 ¢ pre!’enda pues loa niios 1lu aceptan vien en su forza de oliur

Bn 1nfantea y niﬂos pequuﬁos pueden ser neceuunos los aupoeuorios
rectnles ¥ on casos aislados 1la viw subcutinea e 1ntramuacu1ar. :

n) “DOSIS ~ DE HxﬂulTbRIUOa PARA NINOS,

EDAD o ,pssc Bl KC. - . HG/)OaIb
6 meses b6.9ke . g 15
1aflo 9.2ke. Sz0
3 afios - C13.8kp. 30
5 uiios 16, 4key 40
7 bhos ey a. o bv
9 afos’ Co2Tbae 60
11 sfios G 3eazke. L 70
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No deven olvidarss que Si se uss el ocarortirico como snalgdeico -
en vuntidedes suficientes, sélo servird pura provocar el sueflo y -

oleyurd el umbral del uolor cuténeo en un 204,

g) BRO«'UBQ;’.

Los vromuros se administran nuda més .or lu DoOCk, en formu de -
i _t}:ubletan, cdpsulus o jarabes.’ Es preferivle yue g8 ingleran después
k .de las comtdas y von bastante lfquido pura reducir 1l irritacién de
'1a mucosu géstricu.
::.xiaten varias sales de bromuros, pero 1lus wis usadss son : La sal
: eédlcu. el uvromuro de sodio, siendo 1z mAs usadu el promure de sodio. S
' Exiote en 8l comercio un elixu de yromurc de sodio quas »ontiena
. ' 0 6. g7, por cucharilla de té que estd indicadu en purticulur. parit
‘ los- nihoa se da 4 vaces a6 veces en 24 hrs.- Bstou ugentea sa =

uuluu.n pnncipalmnnte cuando por ul,;\mu razbn no se puodon uaar

drogua sedantss.

h) HIDRA!O DK CLORAL

Eate agente tumacoléguo e3 un depresor del S.N.C ., uproxzmadaniéntef

030 mmutos despuéa de. haver tomudo 1a drogs por voce oe axpenmama .

~ una, aenlacx.m de somnolencia y a ,0uo sobreviens el suefio. Se . =

udminiatr&rﬂ en doaiu manuzusy ge obtiene un sedunte excolente.

Csu administmuén 80 enuuentru limituda & lus vias oiul y regtul, ne

<7 puede. dur ul nino a razén de 5 & 10 my/ 460y xa.

1)2&__1@.

Su uctién es bustunte purecide & la del ulcohol, exce,:to en gque
sus resultadoa son més rdpidos y podorosos. Lu hipnosis se obtiene
de 10 a 15 minutoa, y pergiste. duxente 4 a & hrus. Su udisinistracidn
1] yor vin intramuscular, endovenosws y rectul. Bs diff¢il adminis-—

trurla, por la booa ya que tiene un snvor desuirudable, se puéde diaT”
i wuna razdn de 0.5 cm. 3 , de una solucién al 5% por 400 gr.de . -

peso corporal,
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3)  CLOHOPWOXAZINA :
En eatudios hachos ¢on lu clorosromasinu se ha lleguado w estublecer
~aue eﬁcrce un electo sedante \nico en pacientes menthlmente aiteradoa
LY hﬂn en-lus peraonas. oderadamente uprehensivas.
Bn Odontopediatria tiene un uuse como sedante, se r1ecomisnda una
-cughurilla de té en 10 mg. por via oral, otro modo es por via pa-
" renteral; Este medtcarento es conocido comercinlmente como jurasbe
' de clornidruto ds tnerozine, en los ninos lu dosis recomenduda s
.de 0,25 mg. por 4b0gr. por dosis pudiendose repetir el medicamento k
'cadu 4.8 6 hre. Este medicamerto presenta algunas Tescciones = =
secundurius como la hipotencxén poaturel, sin embargo esta compli.
"caoién, 8e produce pox lo reneral cuando se administran dosis . -
1:elevadus y cusi exclualvumunte eh los nifios mayores. Se:.han ;f

: _opservado pocos uusos de ictericia, gero sélo en nifios que se les

’administre sty droge durante nds de unu memans, situacién que V-
;raxﬁ vez ocurre en Odontogpédiatria.

k) xsrsusan L

< En &lgunas. onuslonaa el proulema 6O limitu a reducir la aprehena&6u :
rfen el nino nornal, bino que tamuzén hay que reprimlr los movimisntos
ided ! niﬂo con traatornos neuronusculures tules como la pardlisis -

g cereorsl. El puciente que padezia eptu afeceidn 88 1nuapay de dominar
“}x"uus aoclonas de. donde reaultun rijides Duscular y temnloroaa.v
1JLa Nefenalla his demostrado poseer una acuxén degresora de lu aitivi
: 'dad, puscular. unormul,

Este medicamento provous un xelajumiento pusculsr profundo inmedis .

tﬁmente. a contipuauién de’su inyeuc16n endovenosu, se puede recetar .
'udéméu en fo!ma‘de tuvletus y pura quienes no sean cuynces de duglu
tirlug, como elixar. .
la prepurzoidén liquida es una solucidn wl 10 y unu cucharilla - de
té ( 0.5.r.) es lo que ve 1ndica por cuda. 23 <z, Cuundo o6 administru

de estu bunera el efecto 1elcJunte se deuvunece en unos 4% minutos.
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- 1)0X1D0 NITR030. - Historim : El éxido nitroso fué descubierté
““gor Jomeyh Sriestley en 1772, pero recien en 1795 sir Humphry Bavy

«'.penaé én sus propiedades anestésicas., Bl verdaudero valor del gus -
“como ‘anestésico no fue demostrado hasta 1844 cuando Horace Wells - .’
" probd su capacided. .ara aliviar el dolor en la extruccién de un -

“-.diente, Andraws en 1806 fué el primerc en suserir y usar el oxieeno
B con el 6x1do nitroso. B :
: w.— Bate gas es incoloro, inslyido, de suave - N B
olor dulzén . Bu peso molecular o8 de 44.02; el peso eapocifico e
=l. 53 (atre =1 & 25 (.«) y el punto de eoullicidén — 89, 5 0. »

i Bl éx1do mtroso se onvu‘ y ‘translada en cilindros a 70 b. como :
"uquldo u prea:.6n. Al dumumir la presién el ligquido mx:.ed:.utumanto'
vsa ,vaporiza, - . ﬂ
Bl éndo nxtroao no en inrlmule, pero’ ao‘mrta ls comuust:.én -
aproxunadumta lu uéptmu purte del oxigeno.,r}n al \.oueruio 8e . -,
snvasa-en oilindtou acules.

Quimica.- 81 dndo nit: oso Nao Be daataca como el uniuo. b_aa 1nor- "

nioo, ueudo para producir anestesia, eara uao comercial 8e px‘epa :
ra, calentando nitrato de amonio & 240%. R

: NH4N03-‘=9-1-‘-’§N20 vanp

El 6x1do nitroao es estable a preaxdn ¥ temyemturu ordmar:.ua, -

. poro t‘oma 6xido nitnco ct.ando 80 callenta a méa dé 450° L. Bsta -
és 1ls ,;rinc:.pal impurezs preaente en el 6xido m.troso, ero a0 éata :

71 ,;resente ‘a la tamyeratura umm.ente « Bl.gas no rsucc:.om» con oal -
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' PARMACOLOGIA DEL OKXIDO KITROSO .~ Bl Oxido Nitrose, quizé
sea ¢l mds utilbzedo entre todos los agentes anestésicos por -

inhalacidn, ejerce su mccién farmacolégica sobra las células del
S.R.C. deprimiendo dicho sistens. .

Bs un gas que produce analgesia y no se han observaedo manifes
taciones, téxicas en e} uso oclinico normal.

Cuando la administracién es corracta umido a niveles fisiold-
gloon, de ox{geno, el Oxido Nitroso produce ligera inhivicidn -
en ¢l 3.N.U. Los efactos ss observaron princigalmente en corteza
) 'cei‘abml de modo que l1s dapreaidn de actividudes reépixiiorinp ¥y
circulatorias son inmpreciables y la relajacién miscuinr es es-
ééu; No es hiataminogépica y su toxicidad es menor que la de -

los otros medicamemtes por inhalacién.

) El Oxido Mtrono no es letal cuando se aaminiatra con 20% 6 mad
de oxigeno ul ninl dol mar, es transportado disuelto en la Bun~
‘ f&n, y a que no se combine von la hemoglebing, La sussncia de un ‘
fi-anlpox'to de tipb ﬁuinico’ no ocasiona problcma, ya que su solu

; hllidnd, en la sungre ea 16 veces auperlor a la del ox{geno.

- Il oxido Ritrcno, al igual que los demdés agenten de inhalacién,

" ha_de mer: transportadu por las vias respiratorias hasia alcanzar

;los 88008 ‘alveolares desde alll, por difusién & través de la

‘ membrina slveolo capiiar llega 8l torrente sanguineo. Desguds. -
) " paia de la circulacién yplmomr a la general. Se disuelve m;)ul; :
" mente, on sangre, ¥y la saturacibn & partir de una determinuda con
‘ c’enfmoién, inspirads se produce en trea reoorﬂ.doa de 1a sangre
a través del circuito gulmonar, v

La absorcién es répide al principio, pero pronto disminuye una -
pto,;orcién del gas es distribuida & tejidos muy irrigados ( oerebré
coxizdn. higado, rifion ). Pueato que estos organos representan -
Uns mask relativamente peyusfia, La saturacidn es total hasta que
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hayan transcurrido 15 minutos.
. Los restantes tejidos corporales ( erdsa, misvulos, tejido conjun
tivo,) sl recibir tan solo 30% del gusto varafauo, unicamente reci
ban; una pequeila cantidad durunte los primeros 15 minutos.

Cuando el grimer grupo de Srgunos estd suturndo, estos Ultimos . —
asumen el papel predominante en la recepcidn del (us adaministrado.
Debide a que la absorcién en el tejido adruoso y otros tej)idos es- ‘
1nnta.’, no existe ninguna reserva definida que returde la recupera-
cibn, cuando cesa'la admimstracidn, Bl equiliorio entre el nivel-
* de sumgre y en loa fejidos so've ligeramente afectado por una-lenta
. pero contimia pérdida de Oxido Nitroso & través dels piel, no oos-
tuntb, este. fonbmono solo representa de 5 a 10 ml, poi‘ minuto y‘no
: constituye un factor 1mportunte para 1a ooncentracwn [ nivol plaa o
';mé‘uco, de este aneatésico. :

Su prinoiyal accidn farmacoldgiva es la deyresién del S, N.t.. Ko =
cnpite con sl oxieeno 'y el bxéndo de carvono LR combinarsge con

‘la Iolénula de hemoglobina. - )
Bl Oxido Nitroso w0808 propiedades. anentéaiona dewido a su gran -

aolubilidad en el plusma. sanguineo, 'y su modo ‘de accibn es dinota
< mente, proporciomal & este tipo de golubnmga, s
L Puade arimarae que lu cuntidud de gases que puedan ger llondol o

POT un’ volumen uanguineo detezminudo depende de las preciocnes pare. e

ciales, de ontos gasea en contacto uon ls sangre. Las pmoioml -
paroinleu da Ox1do’ Nitroao inhaludo que llegan & los alvaolon pul=

‘ mom-lres, son un fuctor que indican lu tenslén de &ste gus. on la -

" sangre. Por lo tanto lu cantidud de Oxido Kitroso apsorbida de loa
pulmones depende de 1la céncentrzeidn o precién Qarcuﬂ que éxiito-‘
“’en los pulxronen en relecién con la tenuibn de Oxido Nitroao o pre-
“.8ibn, ‘parcisl en lu sungre. '




40

ACCION - FARMACOLOGLUn : Bl Oxiado Nitroso es un gus inorgénico

L gon propiedades unestéuicus, 3u-uccidn anestéaica estu relacionuda
: con aulérhn soluvilidud en-el plusmu sunguineo; 100 ml, de saungre
: diauelven apréximud@ex:to 45 ml. de Oxido Nitroso.. la degresién- -
- ded S.N.C. es su principsl uvcién farmucolbpicu. v
‘38 ha demostrado qﬁe' Ox,rdo Hitroso afectau a 'tod_oa loa sentidos, -
&usto, y oixuto, ofdo, vistu y tacto) y dolor. Al alivio del dolor
L 'phado‘ persistir después de la administracién de Oxido Nitroso y =

oxf.geno durante un lurgo peribdo de tiempe.
- 98_hu venficado que el Oxido Nitxoso no causu ntng\in cambio apro
) cmble, an la- freouencia clrdiuc& Yy el 5asto cardiaco, salvo en -

< presencia de hipoxia 0 retencién de biéxido de carbono, La P“°15n o

arterial no o8 wltarads en auaencia de hip:min o hipercapnia, y la..
{yreciéu vanosa no. presenta ning\in cambio, o '
30 ha coluuioado que 88 yresoma venodilatacién con +1a 1nhalae16n : :
de ooncentmcioms moderadna de (Oxido- Nitroso. Bate un ausencie de

hipoxin [ hipercnpnia, no provoca arritmiua oardiacas. Bl volumen-

. ¥ composici6n de 1a sangre no son ultetadaa por 1u adm).matrncién s
de- Oxido Nitr.ao. Bl Oxido Nitroso diemimiye lu” aenainihdad de 1u S
s.onas buoal, naaul y larine,otmqueal. Tu.mnlén se ha at‘ixmuda que - :

ae reduco el poligro de Esyasmo Lanngeo, debido ula raducoién de~- .
. .sansibilidad de:la lurins,o sin la depreolén del (entro Roupimtorla_':

quo pueden obaervaraa euumlo ase utilizun otros anestéalcos por e
1nhalaoién. : : : : e
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- BVALUACLION. ~HISTOKIA ULINICA ¢nRA 0X1D0 NITROSO

e

CUESTLONARIO DE SaLUD

".NOMBR,B Apellido Apellido Nombre. : Pocha
. Paterno. Materno. :

Direccaén — . -
) Calle -y mifmero. .

" Ciudad  Estado  Z.F. Teléfono de usa y Oficina.

" Bdud 50X e Estatura . Paso Profesién .
'caﬁhdo . cényuse Soltero.:

Pux‘iont’d .méh cercéno - : S Teléfono.v

é Eatd uated hac:l.endo eate cuaatxomrio purs e.le,una otia. peraona?

‘ai (-1 nai, ¢ Cuél es au: reluoién con esta ,;ersona kN

‘Para’ 1ua s:leuiantaa pnguntu sunmye Si o No, bee_\in sed. a,:hcla
,'\"blc; &n contestacionae son para nueutroa archivoes y a8 uonsxderan -
: ‘conﬁdencialea. i :

1.- 4 Ha hubido algﬂn cambio en su estado de salud generul duranta- g
“el ﬁlt:j;mo afio ?j..; SO Dol st e

2.—El _\i‘ltimo: exunen fisico fue

’7::'3"— & Enté usted oajo la atencién de uwladn médico 2....8f No

2.,-'31 es aef, y Cudl es lu paturaleza 46 1s enformedad que entl . S
.~ stendo tratade ? ‘ SR IRRE

4.~ Bl nombre y la direccién de mi médivo sons
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5.- ¢ He yadecxdo ustad algunu enfermedud gruve u Opethblén? sse+S1 No
L a) 3i eu usf, ¢ Cudl fue lu enfermedsd U OseTaciéng__ * )

6.- ; Ha Blido internudo en el hosgitul 0 Na padecxdo ulgunu entexme
‘.dad. gruve en Loa Yltimos GAnco 6fio8 % veeesssseseeans 5L No

o m) i ee‘nsi y ¢ Cudl fue el groolema 7

7.- 5 Pudece uated o ha padeoido alguna de lus aiguxentes enfenme- ;'v

~5‘dades, [} problemas ? : .
‘ u) ‘Pieores: Reumdtica o Enfermedad burdiacu Reumétiua. si No-

b) Lesionea curdiauue con&énxtas Ceeseivenriesrse bi ' No

c) !nfarnadades cardiovusculares ( enfermadhd del corazén, ataque
dl eoruzén, 1naut1clenoia ooronarlu. ocluaién coronurla, hipertnnai&n,
nrtarsooleleroaiu, enbolia ) Cassssaresereneererise . 8L " No

: 1) ¢ Jiento usted dolor en el pecho -al hacer eaerotoio sone 8L uo
. '2) & Sa le. dif:cultn la. raapixacién despuéa de algﬂn aafuerzo leve?

BT P TR R PR B PR PR PP TRL 31 o

3)"4"88 1o hinchan los touilloa”7v'.......Q......} 5L - No »
24)+ g de-1le dificulta ld reapiracién’cuundo 80 auuaéta,o,necesgtn .

‘més almohadua cuando duerme ? seeersrreesssrsaseiress 8L “No
) Ademele L iiieieiienidiieenis 3L " ¥e
“8) Sinuaitis  ................... P - 31 No~
it) Aama o Ploure del Hano .;..:.;;;;;;,;.{;...;,....; 31 "Hq ;
?fg) Ronghﬂa,o erupeidn en lu piel Cevivevessserenerns 5L kNo:r:

""h) Desmuyon b GYHGUEB wussiscensersereraseaesineees - 3L NG

§ 1).’Diabctea T G

1) g Ne»eaita usted orinur mus de seis vecea ul dia ? 587 " No-
2) 4 Tens usted sed -gran yurte del tiemyo 7 evii.. ' SLNol

3) ¢ Se-le seca lu boou con frecuencis t aeievseras 3L Nooo

3 Hepatitia, 1cter1c13 o enfermedud 1ol hf 6do vuve... ~ 31 Ne

K) ATERILES  eevrevineiaeiaeeinn R S T3




43

1) Reumatismo inflamatorio ( articuluciones influmadus y dolorosas )

tevasrsetesesssesiasivenaeet si No

~m) Ulcerss Estomacales s.eveverseecsiise 51 No
'n) rrovlemas con 8l BINON s.isesesssnecens B | No
) TUBETCULOBEE tiiiiracssnsionrisacirens 3 Ro

p) ¢ Tione usted tos peraistente o tose con Bungre ..... Si No
1q) "Bajl presién arterifl . sesesviresrcroes 51 No
r) ‘Enfermedsd venérea cesasiseeaierens st Ro

" .8) Otros i '

'

'8) A Hn experimentado usted aangrado anomul relaozonado con’ oxtraco

.‘1onos, anteriores, J.nterveucz.onaa quzrdrswaa ° tmumatumoa ?... ‘8L ‘e

S ®y=330 lo hucen contuaionee fhoilmente ¥ aiaeeecrses soNo
'vb.- ¢ Ha neceaitado alLum veu hlbunn tmnufuoién de aunbu P 81.

51 es.asi, e::le.qua las cirounatanciae

9) 4 Padece unted ulgdn. trastomo aaneuineo, tal como BNemiR? saee 31 lo'

g 10) L Ha recibido slguna vey tratumiento quinirgioo 0 da radiauién i
pm un tumor, uumento -de ‘volumen u otra afecc:.dn de 1a hoow: o de-
lon labxos? aetrrese e veiiceanreais o L. Ne B

.

11) g Se Oncuentru ustad tomundo uleun.u drogu [ med:.cumento ?..... 31
Si ns aai. qua’ drogu o medictmento es 7

'Z)a SQ enuuentrn usted tomando alguno de los aieuientea?

La) Antibiéticos 0 BULTHA wivrerrassneraransavssces Si-  No

“b) Antiooa._uluntas (adelsavadoros de la Sun,_re).......... 51 ) No
‘u) Kedicine puru presién arterisl wlts eu.ieeeseiiavieses 5L No

k»‘d) Gortisona { Cort1coesteroides ) ..vesveevsrcoiersvense 3L  No~

a) Tranqu:.lizuntea .....,..............................;61, No' - -

';i‘) Antihxstnmimco T S L SN e 'No"" i
E) RBRLPLIR «vyvvsnesarner o nveiees i ernrunensieseres 30

h) Insulinu, toliutumida ( uvrinase ) o droge 5i81lur o,..-du LMo
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\_,“"i) bxgxtul o ,Droe-gu paId prodiepuy del Coruwdn ieeses esvanes 1 No

3) NALTORILGATINA yusvrraersonniariorssnassasiasosnsraasiessssSi NO

B 4 T P T

13) .~ BRs ueted alérgico o a reucoionsdo en forma adversa at
rB) AneBtEs1con LOCALES uauisiecririaesrsstcerensssarsesuseey 5L NO

i) Peméilim‘o A120N. 04T0 BNEAIBLOEICO 4ievirrensraaiinsasses  Si. NO

[ 0) SULEBB v ssavnssenestenteranesionavesrasiarsneenseionsessss Sb N0

' ,Bhrnityuziéoa, seduntes o pustillus pars dormir veeesesess. Sk e
CABYATINR  eieeuiiiieereterninrsinerterssiiruesssssrinsonas 51 NO

" Yodo. .............;....,...................;.........;... 31 No

,Otroa

14.-— z, Hu tonido ustad alg\in proolemu eerio relnolonado con u.lg\in
ra.tunianto dontul antorior 7 .............................. 31 No

X Bsté uated em,:leado en ulp_un altm que lo ex,;one a rudia(.ién

g L’sa uuted lentes de - cont&.uto b .............3,...:.
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DEsSHA SE CONTESTADO POR LOS PAUIENTES UE RECIUEN SEDACION
: »*o | ANESTHSIA GERERAL . ‘

20) - 1, Ha oomido [ nem.do usted algo en lus ltimas suatTo horus?

T T T T T WY SEPPINNRR S3i No -

21).- ¢ Usa usted algin myerato dental removiole 7 .e....8i  No

.42) -3 quén lo (&) 1levard & su casa hoy ? ..‘.........Sifﬁj

; u) o Nou.nre

- Comentarios i .

PIENA DEL m\\u BNTR .‘ .

IltMA DBL JENTIST
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INDICACIONES Y CONTRAINDIVACIONBS DEL OX(DO NITROSO

i ,‘in‘diéncxbneu H .
1).- Nifios,jovenss y udultos yue no son receptivos a lae téopices
de anestesia lecal. ' ) :
2).- Operatoris, preparacién y excavacién de cavidaudes aenaibhn.
' 3).~ odontopediutris.
4).- Bxtracciones,
'5)u~ Lograr oxposiciém PUlpar previa a colovar oocninea por px‘euén
26Y,~ Rliminar obturaciones en :ientas con pulpitis.
1).= Proatodhmn. ) .
“8).- Propnmcibn do corenas en dientes vitales,
) e Prueva o cemsntaciés de coronas o xncmata.c:.onea.
..10).= Paredencis, - :
11).- ortodonoi‘. Slpuuidn immediata de dientes, ; o
12).- Como -uplonnto on la udniniatruu:.én de barbxtdnaoa endo—‘

venosos ;
: ,}13).— Golo luplencnto del Fiuothans, : -
14).- Para interventir breve cuando no 80 raquion ralujacidn.

: promndidad ‘nin alld del plano quinireh.o aupnrf:.oial. . '

‘ 15).— Pm producir ‘analgesia en odontolosh.

16).— Cuando 80N necssarios procedxman’con operatorios m\iltipleu

s ‘ao pacientes muy aprensivos,
: 11).— z.a porsom que -padezca de algung anonalia mantal .y ;ucien :
* tes, con dnceionea espntioss gravas. '
16)-—.‘Ajute ‘da liguduras y grepas cervicades.
19).- ‘Tbmtnxio,ntp de ‘alveolitis,
; '2‘0).,— OiMia v debridacibn de aouscesos. .
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"ODONTOPEBEDIATRIA. - Cuando se trata s un niflo, la -
primera impresién puede resultur desagradunle y causar un efecto =~

negativo que a veces yersisie durunte toda lu vida. Si lus primeras
expsriencias del tratuniento dental resulta ugrudauple los vensficios
duran igual toda la vida. Rl paciente con unalgesia puede aser ira -
tado, & la vex por un Odontélogo tranquilo. '

Como los nifios tienen una graun imepinucién y se sugostionan ficil
mente, podemos educarlos y conseruir que no teman la curssiém dental
La Analgeaia oculta las partes desagradables, ayuda a que se sisntan

tranquilos y refuerzu la ideu de que no existe mimgesm rasén pars -

tener el tratamiento dental. La sugestién es més fdoil si inventames

una situscién fantdgtica que ei predecimos los sintomas subjetivom, .
. 'Con ayuda de 18 susestién se empleardn pulabras descriptivas. pars -
“oonducir Bl paciente a imeginar una escens que Ores uma sensacida b L
‘de biensestar, relajacién ¥y seguridad con la préctican se pusde 110;5: :
a describir una situscién de forma tan sugestiva que el pacients 1w k L;"
imaginard como Bl fuera real y perderd completazente ¢l -muto cq :
“el ambiente que lo rodsa. Bl lenguaje que se ocupard dederd ﬁ}uutnm o
Bl nivel de comprensién del nifio. El tems eapucisl es de gran ntiluuw
en 1o Analgesia, pues casi todos los nifios de 5 ufios estdn’ ‘Tamilin~
rigados, oon muchas d¢ las ‘facetas de los vuelos espuciales, Nl sillém

88 parece al de los astromautas, la muscarilla nassl recuerda la -
_méacara de oxigeno del pileto, 18 sensacién de estar flotando con —-’

'franuanuia Be exwrimenta durunte la .nalgesis se puade comparur con

- la de un vuelo espacisl, asdemis de constituir un viaje imuginario muy.
offcar tanbién es uno de los mis féoiles que podemos desorivir.

Puesto que los nirios s0lo son cupaces de yrestar atencién durante
un tiempo limitado, u menudo se venefiviun de le pdrdida del sentido
del tiempo, L& unulgesin disminuye los movimientos del tronco, ex «
tremidades, Tf;}iéun, acelerando el tratumie.to. Kl diyue de goma -
muy usudo en Oiontopediutris es computivle con el tratuniento -

unulgésico. L& anestesiu locul produce unu extrsila sensuoidn de -
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adorrecimiento, y .uundo se experimentu por primers vez, puede -
asustar u los nifios y conviene evitarlu, los nifios u veces intex -
pretun, el adoruecimiento como si fuera dolor y resulta muy dificil
explicarles que no es usl., ademds presentun u veces molestims -
poatoperatorias debido & que se muerden las mejillas, los labios,
Y lu lengua,

" Muchms cavidudes de los dientes tem,orules yueden ooturarse =
usandola unidn de Oxido Nitroso-Oxfgeno con Anestesiu Locsl. También
pédrﬁ reali.ar la extraccién de dientes temporales; deuriducién
de apscesos, pulpotomfas y pulpectomfms y niffos que lleguen al i L
al consultorio con injurias sraves como cuande un nific ae oﬁa yR -
sem del columpio al suslo ne pega contra la pared, sto. O que se -
o i’mv:rodu:ovuivorto objeto &l paladar y se lo desgarrd u otro‘procedi-
mi‘nfo, 'parecido; el niflo llega totalmente alterado un tanto fu‘cn"
- de sus cabales, lo primofo en realizar es entucvlar una conVeran,ckién‘:k
sin puﬁar por. alté una Historia Clinica, edad del paciente pm -
- saber la formacién radiocular, cémo ; donde ocﬁrrié ol auvcidente, ¢

‘hora del aocidenta, gaber la hora en que se nvulm.ond ‘el dieate.
b) Conooor histona médica del ,.auente, saper alsrems Y probloul
' médicos.
¢) Averigunr sintomatologia notual.

Exémen .Clinico ¢ a) Bxdusn vxsual que comprende extencidn: deJ.- .
‘trauma o fractura, 1aoeracién, deaplazammnto dental,
b) ‘Bl exdmen rudiossrédfico que nos qyuds a gonocer el desarrollo -
fisieldégico apical, la proximidad pulgyur de lu fractura , pfeéenciu
de fracturss radiculares, presencia de cusrpos extrafios en los —
fa;jidos blandos.

. Manigulacién : Se revisa movimiento dental, sensivilidead u perou
cién,( las pruebas de vitulidud pulpar desyues del truumatismo no
nos syuda ul diagndstico.)

Al hanerae realivedo la Historias ¢lfinica, Observucidn, rulpm.:Lén

rexcusidn, y demées prueuuu nos encontraros , yue dicho puuiente 0y
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- vandiduto a la analgesis de Oxido Nitroso y Oxigeno ya yue fucili
tard; todus las munipuluciones operatorius, llegando a tener un -

vuen repultado de dicho trautumiento.

. Contruindicuciones t
.

1) Como ¥nico apente anestésico cuundo €8 necesario aumentar -

el porcanta;jo de oxido nitroso reduciendo el porcentaje ae Oxfgeno -

.a niveles hipéxicom.

2) Trismua, celulitis del piso de lu boca o del cuello que " ' =
pudieru afectar la vis uerea.
3) Ciertos problemas médicos como Tetralogiu de Pallot hiper
'v tiroldisno, diubetes no controlada, enfermedad de entrocitos fal- ]
ci!oxiua. ini‘accién de vises aeress superiores, efisema grave y -
problema asmdticvo. . :
4 Pondmi demaaiado oboéni, e8uasa reserva pulmonar, : ;
- 5) Afeccxén de via reapiratnria, gartiuulamente sl huy reducci6ngi
y,"de la capmcidad vital. . . k
ey Choque. '
- -7) Hemorragia.y Anemiua
8) ‘Hipertenvion.
9) ‘En puocientes que prheqntan hipoxxé
10) Alcohélicos, :
Nuncn se decerd forsr ul .‘m.xente a aceptar 1ls analgesia ai eata
'inanifj,onta un temox ‘irracional -0 exagerado ante el fdontélogo, 1a
X perpeétiva de perdex cierto coptrol sobre m.é actos comsicientes - L
. e} preferible que aate cdhplatamente despierto pdra 1levar & cabo
el ttatamientq. Imposible apliocar Analgaaia contra la voluntad del .
: padiento. Lo Anslgesia falla en pucientes con prooleias cerébfaleb.
. en nifios con pronlemuav de comportumiento, gersonus que huyan tenido
experiencias unestésious provias desagrududles e individuos udn loé
ruﬁales no pueda llegarse a una congenetucibn, Un niflo obstanado ~
" sungue no 1legue a arrancurse la.magcsrills, en un acto de kvuolenoig
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el 1lofnr 0 ¢ritur, ibbuluré una cuntidad spreciacle de uire y el
‘gds inspirado 'e'atmé‘tun dilufdo que no producird ningin ofecto.
'lm paciente olnustrofémco puede ser incapux de aoportur la ‘masea
rilla, en oualquier circunstancia.

Alguna do las contraindicaciones que se citan purd la snalgesia- -
‘se’ depe en reulidad a la' hipoxiu ¥y no al Oxido Nitroso. La presidn’
' ':de bxieuno eﬁ la sungre a8, mds elevadu cuando un individuo res -
“pire, uni de lau mezclua analpésicas tomando ancuenta lus prosiones
. 'parciales, respira aire atmosférico.-

“Los pacientes usmiticos y bronquiticos respiran me jor, deoido a
que la concentrucidén de Ox{rono es mds elevudo que la atmouférica
la Knélgéam no presenta ningin groblemu .o peligro 'Qam las mujeres
’é‘mnk&.ra‘zyadas, yu que ‘61 Oxido -Nitroso se usa huce muchos anfos para,
»alivyiat ‘el dolor en loé partoks 'urin que 8e huye qiiaerv&do nuﬂca -3'- ;

" ofectos perjudicisles. Cuondo las viay- resgiratoriss estén obstru .
~ida's,' ‘entd ubntruind:.cado su uso. Tu-hnalpésin resultu ineﬁcéz'— e

len puuientes que paoecon onfemodndeﬂ respimtorma, gueato que —-"Iw “

i khuy un vol\imen de ventxluoxén pulmona.r xnsuflciante.
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VENT L Jdas Y D35V atPadald

Ventajas :
c—S .
Desde que el Sxido nitrosuv fué usado por Horuce wells en 1844

“ene ha sido el Analgesico ,or excelenciw en el srovedimiento dcnful
Ye que hay un ¢run vontrol, depido & la féuil y rdpida induccién a
la Gnulgesis, y su rup;da recupiracién con los minimos efectos, -
posteriores; hauiendo con mayor rapides y fuvilicad el traosjo = = '
Oxido Nitroso y Oxigeno producirén y poaeen muyores ventaaaa que -

1lu- anoatesin de tipo locul.
: 1).- Dolor milo § El operudor nb'depande unicamente de lu cdopern f
eién, del paciente. : E
Z).- Una: sustencia oxtxaﬂu o8, introduuxdu dentro de log te;xdos
“3)e=No hubru interferanuxa cou 1a cxruulu016n de los tejxdoa.
4).— Recuperaclén rdpida, El Oxido Nitroso no interferird u ln l
; formuci6n y obatruculén de un uousulo. oy
5).~ Este método guedu ‘ser usudoen uns simple o mﬁlt1plee R
‘extracciones. . e
'3 b) - El uso del Oxigano en oulxbado en este método. )
T)e= Su indxuacién de usoj es para paoientes no cooyeraddrea -
""1n01uyendo nitos ¥ ton proolamuu mentules, y tunpién pare cus0s = .

“do’ fructura. de mundfbula que requiorende este tipo de annlgéaicoa'

' _8).— No ;rxitunte @ nin tin tejide cirounvecino. : R
“8).~ Nos. facilita ld induccién, y nos fucibito colocarlo. .
10) - Lu inhalucidén de éxido nitroso ¥ Oxigcno produoiré un mind

no, de nduseas y vémitos,
11).~ Produce hipsaliesin.

7712).< No es influmable y no eXylosivo.




52

Es ffic1l de terminur el estudo en el que se encuentra el guciente
no suele ser preciao que el puolente tome ulguns px-emediuacién -
necesario que seu acomparisdo por uny gersona responsiable, tampooo
08 preciso.empleur torundas, en la gargunta, correas pura Aau:jetar
al pBOlBI\tB. Puesto que el puclente no esta del todo lnooncmnte,
ya adquiriendo expenon‘qig y despues de la primera ses1én, el pro

. .cedimiento, ae convierte en rutina,
. Ia recuperacidn suele ser répida y no presenta problemas espe -
ciales, ya que el efecto del Oxido Nitroso sobre el S.W.C. ﬁanpauoo
_pocos ainutos despuds de intarmmpix' su administracién. No es -
noeeaario controlnr durante sucho tin,oo ul paciente, ni que exista 3
unn 8sla de renupcraoi6n en el oonsultorio.

. GLASIPICACION DE Me KES.ON PARA IAS BT4PAS DE OXIDO NITROIO

; .m!‘AJAS . ;
CiRtapm 8. N C. Reaccion -Dolor | . Mov. Muscular Pltrén }
. € ‘ i rupintorl
* Analgesin.| Pasiente Hiposlgesia - | Reflejos Pressnte Ritmo y | .-
' 21 Gonolente L ’ : “ Procuencis
TN : - ' Norml N
‘Rxcitacién | Pacients . Hiposlgesia. | . Reflejos xxngorudos Aument
St c ) Inconoiente ) ‘ on el
S B . ’ ritmo y Prlcu
R . = . encim
Quinirgico Paciénte Anulgesia Tres R * Deprimide
: Inconcieente . i . :
'Aneatesia - : ] Nov, Reflajo de deprimide
.Likera ’ . - : misculo.
Anestssia : Relajacién de Degrimido
slrurgica Normal - misculos
Anestesia yuirurgica = KHigidsz duscular| Deprimido
’ *
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DESVENTAJAS 3
Lo AL
L) .- Bs ol mds débil delos upentes aneaténicos, uon el resultado de
‘qua huy que estar constantemente previniendo contra la hipoxia.
: 2).- Relajacibén inndecusda, )
3).~ Bl mantenimiento e ‘dificil & Menos que #ste ugente se combine
con otros,

Su uso estd contrsindicado en ciertos pacientes.
- Bn algunos cagos ca pre!oriblo ejecutar la operncién oon snestesis .
e general
i Algunoa oaaos no puede mnutenerae la mstesh q\nnirbloa ain quo i
“me’ produzca anoxin grave, -
Algunos. paciantu nerviosos del t;po rauiutonte son dificuea de. - 

: anestesiar.

costo + - |
‘ Rl gunto uongunde el uosto actual dol 8an y dol oquipo- i
. ;_,mouano para su a;alicacién, la mu'mnctum del gus Loxprcndc un -
complicado .y lurgo ptocuo que ue refleja en el precio del ,produotw‘
"terminado,- mubun ‘est4 8l precio de lu mAquins que vurfa con ia -
: ’fnhturaluu. y tipo del aparuto empleado. !

POHTABILIDAD »

CoC R oxido Nitroso €8 proporcionade. pure 8U-uso en tanquou.

’que varian en cupacidad de 189,25 litros a 12,102 litros. b‘uando Y 2
tanque estd lleno el contenido de un tangue estd en formu 1iquida. ‘

.

I

‘38 emyleard 29,85 mililitros lo cual equxva.le 8 3 7&5 aproxmdo de
15 litros de gus. :

81 Oxigeno es suninistrado en formu gaseosu on czlindras, 1a cupa -
oidad, de los cuales varia de 302 litiros ayroximudazente hustu 4532
o litros; por lo wusl se tendrd que tener un sitio propiclio g8rs la = o

t.olocuc:.én de los tuuvos,




: 54
COMPLIO:\UIONES"~ EN BL  U30 DEL OKIDO NITRO30

Bn lu préctica Odontolégica, como en todo, algunas veces surgen . -
wnituacioneu que, 8ino corrigen o eliminan , puoden resultar desagra
- dables, o peligrosas y sus consecuencias pueden perjudicar la -ealud
0 viabilidad de varios tejidos o del orgsmsmo entero. Con la admi~
E nistracién, oral o parenteral de medicamentos depregores del 3.N.u.
v {psicolépticos) todavia se pueden preseniar més dificultades y -
’ paligrob. Bl uso de estas modalidades sedativee preciss habilidad -
,paTR reconocer la spuricidn de complicaciones y tratarlas ef:.ca;mente

pars qus N0 88 Produzos Uk crisis.

onplicacione t

3 - Bl fallo total de 1la capucidad ventilatoriu es puy ;rave, tanto -
. pi se debe m una deprecién anestéeicu profunda como a la onatruco:.6n
: ,“ 1n;v1|i ‘rupintox‘-in por utoﬂkhq extrafios o oronooaapirnéién
“.de vénitos, & un eBpasmo tronquial o laringeo, & oclusiét{de viam .

5 ix"’ispiratoriu por tejidos ul'a.ndba oa cuquior otia vosa, T;?anséurrido
ﬁn solo entrs 3 y 5‘m1m‘1toa de. fultu apsoluta de suministros. de il k

'ox{aeno al:cerebro me producs una lenéu ,emunente de este 6rguno.

L Una- oxigcmcién Gersoral 1nuuf1ciem:e puede deperse u una - carencla 2

o de B“xuo de Carbono que .estimule el cantro respiratorio & uge -

V:v‘deptenén produnidu por medicamentos & lu excitauién de varios .- -
mecanicmos reflojoa que cierran parciulmento las cuexdas vocales o

conltr:man los hro:quolu, otxu cuusa mencs urgente eon la poaioi.6n )

“du-1a lengua y 1a cabem aa’tno requieren medidus correctivas pb\ru -
~evitnr que los bejoa niveles de oxigeno cuusen una lesibn gnlsul y
“"deprimun los csntrom vitales.
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“Tratasiento de las dificultades He rias 2

Consiste en sliminar lus causas de la 1nsuficianuia. Habré que~
g bdappﬁharda los medicamentos o agentes emplendos e interxumpir. -
“inmediatamente 1a adnin;stmcién, vias respiratorias liores. rara-
vllos_rnrlo, axtbnder la cubeza del paciente, impulsar haoia'ndelunte
la’ mend{bula mediante una preoién dirigida anteriormente por detrds -
“ de 1los Véneulos goniacos para empujar la lengua hacit adelante y sa
i oarla, de la farings. Volver la oaboza hacia un lado PETR 2o 138 -
‘:‘nuturlulon extrafios se acumulen en le mejilla y no en la faringe y
g daber‘n ser succionados ocon cuidado pard evitar la eatmulmién do
lo- reflcjoa laringooa. ‘

Pua flwotscer ia rup:.racldn t

. _»'Intormmpxr la adminiatmci6n do 1oa agentea. ' : =
2.- Lihnr&r vla- r-nyimtonaa ‘1 a) sacnr material que 1a onatmyan. '
o : b) m-u.nir la. ouatrucci6n anat6mua.

T ,:‘\L_d'm,n:l.'gt'rar‘olxie,enp'.v g
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"APARKTOS Y. KEDICARENTOS

BN CAJ0 DB

*’AP'AnAros
iprre’o®

oxigeuo { mascunlla facial)
Bstetoscopxo

Abrebocaar

Byoutor R _
Jerinsa deaoohaule
Alg,odonu o i

PGrceps para leng,ua :

,D9pruor dn 1o,n@,uq )

cimh Y. Tro"ar pam
bncotv'ostonda

!cmn&netro

Lnrinaoacopio :
,,vcﬁnnlas orofanringsu o
t.énulaa traquiulea

prmdr)r. :

¥i8  RECOMENDABLES
_ AUCIDRNTES = ODONTOLOGLUOS '

MEDI

ChMENTOS.

;Amononlina
‘. Perlus de Amoniaoo k_
| perlas ds Nitrato da Amil
'utroyinn 1—1505:. yor ml.
'_fuenadril ( mxcmnmim
: ';Nemnutal ( Penomrbital) .
.‘.Nitroglicerinn (thblata '

" Solu-Cortaf( Hidxjoqp_,rgiao’

Adrenalins (. eyinefrina) i

sublingunh
Proodm 1%
Seooml ( Seconurbitu),
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CAFITULO 6

TECNICAS - DB  ANESTESIA .
&) ANESTRSIA ~ REGLONAL ‘

a) Anestesis Regionaul del Dentario

‘Inferior .; Cuando ee emprenden procedimientos de operatoria -~
pecinshbebubiol

dental o cirugia en los dientes inferiores permanentes o tomporales
. 8e deoe dur una snestoaia r_agioml on ol Dentario Inferior.No ée
b\ieda confiar en la téonion de inyeccidn supraperidstica pura que
sea completa la andatoaia de asvs dientes,

vOLSBN informé que el u\ijero de entrada del dentario Inforior
“entu por-debajo del plsno oclusal de los dientus temporales del-
nifio; Por 1o tunto la inyecoién deoe ser dads Algo mds apajo y -
 més atrds que en los adultos. Seiin ‘unk téenice aceptadu, g6 = -
‘colocn el pulgar sobre le superficie oclusal de lou molures con-

: 1a ufia aonre el borde obl{ouo mtemo ¥ la yema del dedo desl dedo

medio en- el borde poaterior do 1s mndibulu. La jerings serd -

orienteda desde un pleno antre loa don molares temporales del ,-‘ :

“laudo opguto de la arcadu. Bs_ aconsejuble inyectar una pequeila -

) c’aﬁﬁ;!ad d¢ 1z eolucién tan pronto'como 86 penetre en los tejidos .
y seguir 1n,yaqi&ud6 cuntidudes peque'ﬂava a medida que s aguja -

. avnmn,haum el ugujero dsl Dentario Inferior. La ,;rofun;iidad de'

la penetn}.eién oscila en unos 1% ml. pero variard con el tamufio -

" del maxilar inferior y 1& edud del paciente. Se depositard mds o

menos 1.5 ml. de la solucién en lu proximidad del Dentsris Infarior.

b} Anentesia Regional del Nervio Lingusl .~ Bl nervio lingual

puade ser ulotheado sl se 1leva lu Jeringu al lado opuesto uon
la inyacoidn de unn pequeﬁn c:.ntldad de la uoluclén ul tirar la
'agu:la.
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¢) Anestesiu Reglonud del puceinudor .- rers lu eliminacién de-

lon'mplares permunentes inieriores & lu cilocucién del digue con-
-grapas sobre #stos uientes es neuvesurio amnestesiur el nervio -

I Buccinudor, se deposita una pequeda cuntidad de anestesia en el ~

~ surco vestioular por distal y vestioular del diente indicado. Todoo -
los dientes del ludo inyectado estwrdn unestesiados para los proe
csdimientos, operatorios, con lu posinle exveycién de lon incisivoas . - ;
centrales y laterales que pueden recibir inervacién crugada del PR
lado opuesto.

. d) Anestesia para los Inuisives y Ceninos temporales y ,iméhlht

l‘ecnion Supyraperifstica 3 Para unestesiar los dientes hnpon‘l»
nntenoraa 8e ‘emplea lu 1nf11ttaci.’m ( téunicu supraperidstioa).

‘1a :I.nyau«.i ‘n debs ser ofectuadu més cerca del porde eingzvul qut on 01
pncicltn con diantes pemanentea, se depositard 1a solucién muy -

cerqa del hueso. Al nneuteainr los incisivos ¢rntrales penmntui
el sitio de puncién esté en el centro vestibular y la solucién u
depoaita lantamante ¥ apenas por encima y cerca del &pice: dontal-‘

~-Como puede haber fiurus nerviosas p‘ prevengan del lado opuelto -
i s-sar.necesario dopoaitur una pequeiia cgntidad de 1la solm.iﬁn uma“nu :

= junto al dpice del otro 1nciaiv° cantral para cbtener la anentuh
" -adeousda.

Si se haord de aplicar dique Je poma es aconsejable twtu-unl . e

o‘doé gotan do lu uolucibn en la enecfa maryinal livre para impedix.
el mulestar ovasionado por la volocucién de lu srapa y ligaduras -

para’ digque. Antea de la extraccidn de incixivos y ocuninos tempora)en
o pennangntaa habrd que dur unk inyeccibn nusopulutinu, pel u-_Q .
modo Bi s¢. obnerva que el paciente no vuentn con unestesig .rofunda

de los dientes anteriorss aurants los procedimientos de operatoria,

- @) Anestesin pure los .molares temporales y premolures :

El nervio Dertario Superior medio inerva los molares temporales-
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‘superiores.‘ los premolares y lu ralz mesiovestibulur del primer -
mblar yéx-manente. Antes de lou provedimientos operutorios en los
"mola!ea temporales supsriores huy que depositar solucidn enestésica
" frente a los dplden de lzs rafces vestibulures y cercu del hueso.
"Por lo generul se guede evitar la inyecuidén del nervio pulatino

- amterior a menos yue se debs efectuar una extruccién,

i .'dian‘te. :

81 1n'5,ru.pu del dique de goma presions el tejide pulatine serd
necesario una gotu de la solucién snestésica inyectada en el ta‘,.\w
llrgiul libre lo qus es menos dolorosc yue uns verdudexa inyocoi6n
vdel pulatino anterior, . :

‘ “Pura anestesiar el yrimers y sejundo premolar pugerior basta - e
j-\,-um 8ola- inyeccién en el surve vestibulur para que 1a aoluchn -
T quede dopositads #1go” por encimu.del 4pice dental. la inyoocidn— ,
“‘dcbo aor hoohn 1ontnucnr.e y cerca del hueso, Bi hnn de- utrlor 10- ;

remolaros sorA nucuario inyeotar tmbién el 1udo palauno d
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B') ANESTESIA DE LOS TBIIDOS rulaTiNiOu 3

a) Hegionul el MNexvio Nusopelatino .- Lu unestesia regional

s

del nervio Nasogmlutinoe enestesiard los tejidos pulutinos de los
seis dientes anteriores. 3i se huce entrar li sguju en el conducto
68 posible lograr lu mnestesia totul de los seis, '
Sin emuurgo estu técnicu en dolorosw y no se depe usear por rutine’
antes de los provedimientos operatorios, S5i el puciente siente una
bnestesis incompleta de la inyeccidn sugreperiéstiva gor sobre los
éplces dentales en vestibular puede ser necesurio recurrir a las
ihyaccxonee Nasopulatinus. v .
“Lu vl de inservidn de 1w B uje vorre a 1o lurgo ae lu papila -
"incisive justo por detrds de los incisivos ventrules; 8¢ dirige-
lu aguje hucis arriba dentro del conducto pulutino snterior. Bl-

nalestar msociado & lu inyeccidn pusde ser reducido el ‘se deposita

* -1a soluci’n anestésica @ medidn que uvanzu la wguje.. Cusndo huce -
fulta anestesia en el cenino pusde 8er necesurio inyeotar ung -
pequenit cuntidad por lingusl pure snestosier las ramus supe:puestas

“del. palatiro unterior.
: , \

"u) Inyevuldn puluting anterior .- Lu inyeuerdn paluting anterior . w

‘anestesiard ul mucoperrostio palutine desde la tuverosidud hastu—

"1 regién del usnino y desde la ' som media hasta la cresta ginginl X
del lado inyectudo. Bsta ingeceibn se emplea en conjunto con la ’

‘regronul del Dentario superior medio o gosterior untes de un -

procedimiento quinircico.

la inervucidn de los tejidos blandos d¢ lps dos tercios poaturidréu

‘del puludar deriva de los norvios palstinos aunteriores y medio,
sntes e efectual la Lnyevcidn es dtil tracer la oivectris de una’
‘lnea msrnuris que deude ol limite gingival del ¥ltimo molar - ‘
empcxonﬁdo husta la lines medisj si ol Gdontéloge we cuerce desde

el lndo ‘opuesto de li Loca pourd ingectar esu Linew inagineria y -
b M) .

por distnl del dltimo diento. .
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En el .niiio von solo la denticién temyoral lu ingeciidn daoe ser
de unos lOwr.. posterior u lu Cura distal uel aepundo molar temporal
' no A9 NeCcesaIlo penetrur en el wcujero pulautino gosterior, se Lnyecturé
lentamante unas pocas gotas donde el nervio emerge del forumen.
Sobre lu prdctica diérla profesionul se ha observaedo gue dabido
“al reducido campo operstorio que presenta la regién retromolar-en
lbn nifios por el peridde en desurrollo que ss encuontra, es reco-
-mendable, ussr lu w.ujae de Lorto culiore para unestaslar' adends
-de- yer menos t:uumutzuaa pura ol niho es lu més indicadu en la -
“tlonlca mandibular,

o) Anestesis pars los Molures Pdrmunentes S periorea .- -

Bl Odontéloto esturd sentudo u la dereche del nifio cuando -
unestesie el primer molarrauyerlor derecho o el se urdo, Be “indica
6l nifio ‘que cierrd‘ﬁarcialmanteylu boca para permitir que sus lavios

zgybcafrillo pueda ser estirado luteralmente, lu punta del indice -

. zqﬁierﬂo,dosoaﬂaarﬁ on una concuvidad del survo vostioular con el -~ - ff@
. dedo rotddo de munera.qie la ufla quede adymcente 4 la mucous, La-
iwpunta del dedo esturd en contacto con la uuperfic;e posterior de

: ln upéfla;a oigomutxca.

“ HONBEIM ;- Sugiere que el dedo esté en un yiano en dngulo-recto

" con lus Gurss oclusales de los dientes supsriores y en 45° ‘con el
~'plano sagital del puciente, el fndive ayunturd en direcoidén de la
l wguje durante la 1nye0016n.81 punto de puncibn estu en el surco -

veatibulur #OT encimu y por distel de lu rafz distovestibular delk'
: primer molar permanente. Si hu erupc.onudo el segundo molar lu in-
) yeculén. se haré por sobre el seiundo moler, LA BEUJM aVanza huuxa
_arribe y diatal para depesitur la solucidn soure los épives de los
¢ - dientes. Je le inserts ali,o menos de 2 um, huciu at1ds y arrivu,-
“la aguja deve de ser ubicadu cercu del hueso con el vicel hucia &nte.
- Para complementar la ancstesia del yrimer molar permanente en los—
srocedimientos operatorios se reulisa lu inyeccidn supraperidstica
wmediunte la insercidn en lu acuju en el surco vestibular Yy se deposita-

"l solucién en ol &yice de la vafz mesiovestivulur del molux.
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8.} UOMeLIGWJIONES DE  Ln  wNESTESIA  LUdsk

'H&& que advertii u lou padres de los miflos yue recioreron
E uﬁ uneatés'ieo locul, que el tojido ulindo de lu zona puede carecer
:.de sangaciones por una hora o més.

81 nific deberd ser observado atentauente Puls que no se muerds -
1§9 tejidos inadvertids o intencionulmente. Los nifios que fueron
aneatehiddpa en su nervioc dentaurio inferior pucden morderse el -

-.lapio, ls lenguw o lu cara intornu del carrillo.
. Con no pota rrecuenuiﬁ un pudre llumard al Odontélogo una horu
-0 doa. daap\ies de lu seeién para decirle que obaervd una lesidn de
o 'lu Tucoss bucal ¥ dudur sy el accidente no se prouujo’ durante el.
>~tmbuao~ con toda prooibilidud el nifio 8e moxdié lu sona y el .-
. cuadro teaultunte 6 1e6 .24 hrs. serd unu zona ulceruda denuninada
: a menudo ULCERA TRAUMATICA "'.

‘Son rarau las oomplwuclones de .1ua 1ealonas producxdaa asi por

‘el mismo pucienta. Sin- emoare_o el mifio deve ser visto 8 las 24 h!'l.' .k
f,v se. indicarﬁn colutonoa con suluo:.én fislolég:.ca -para mnteuar ‘
‘;vrlilpih L gonm, e
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CAPITULO 7
INDICGACIONES Y = CONTRAINNIuavIOHES ‘

INDICACIONRS ¢ Lu Anestesis Locoregionunl se indiua porque
".tiene como finslidud mantens: a nuestiro paciente despkierto y olimina

“1os estimulos doiorosos de los dientes y tejidos yue los rodeam,
3 Bxisten difereuntes téconicus de anestesia local que we encueniran

s indicadus pura cualquier tipo de trabejo dental, porque ofrecen lus

‘Biguientes ventajas :
&) El puciente coopera y se nmuntiene despierto.

b) Bxiste un pox‘céntaja menor de provupilidades s lu 1nfeccidn.

¢) Son téonicus-que ae pueden dominar féovilmente, :

‘d) Kl paciente uede retirarse solo.

e) Bl yucienta puede venir c¢con alimente, pues con esta clase de
aneatauia. No @8 NOUESATiC que VEnLW en Byunas. . T s
£) Todas las diferentes técnicss oisn unestesis lovul en Odonto; i

log{s, nuncu nos ofrecerdn wccidentss de tipo exylosive e inrlaugole.

Dent. T0 de.lus reslus o ',;rincxyvlosy en ia inyeuvcidn locwl ‘son lus

éiguiantes :

“1) Pre,,hraoién del enfermo. . .

- 2) Asepaia de lns manos del o,aradox, del cango oyeratou 3y del
- 1n51;rumental Y dal liguido u inyectur. ’
3) Anaateam do lu encia en el s:.tio eleg1do purs lu punnidn.
" 4) Perforacién: de la -tabli compeota del maxilur. -
5) Penetracién de la aguja ‘a truvés del orifivio hecho e 1nye¢.016n?»,.' 5

dal liquido.
6) Bspera de 2'a ) minutos antes de dn: comienzo & la inyewiém.
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A ) INDICACLONES DB sNBSTESia LOCAL 3

uw) rara extruceidn de di-ntes inferiores, premolures y sobre -

todo molares, en lasg cuales hay vontruindicucién o im‘:omuuid;;d de

‘ realiger le anestesis troncal.

b) En todos los omsos de hipertensia dentinuria en vistu o la
prepuracién de cavidudes.

c) Batirpucibn immediata de lu pulpa.

'd) Pura le inyeccién de alcohol:en al €8pacio retrewelsr, op -
osu08 de neuruliias originadus en el nervio Dentario Inferior.

®) Por el fdcil mmnejo de instrumentul y fécil de eaterilizar.

: B) CONTRAINDICACIONES
i WU TA L A UNee

Dentro de las contmmdxcnoiones, uoxé n-cumrio que el oimjuno
: dentistu conoscu unk técnmica eficaz de nnlml&n fiaica de n - s
saciente puesto que existen algunas enformedades gruves y ciertus :
" readcionss flslcas menoreu que pueden estur directamente relucionadas
oon la anestesia o el tmtwpxento dentul o von ambos, Bl opjetivo-
" de que el éix'ujano dentista realice este exdmen importunte, yukea‘éi
.’Bin astss preccupuciones puede llevar al puciente & un shock @ =
" inolusive hasta la mierte, = ‘
Bl onjetivo principal es eatablecer un diegndstico garu tratur—:
f»,el provlems existente.
o Dentro de las grlnclpales contruindicacionos en aneataam locrl
" tenemon’ 3 :
c) snrsnnsn&nxs DE TiPO  METAB0LIVO ¢ .
8) Diabetes Sacarina .- .Uuando el puciente & tratar por el -
cirujuno dentista de acuerdo a si existen uellas de sacurina os

nés el tratumivnto dental no presenturd nimgdn proolems, yero si el

paciente no sabe si presents estu entermedad, de stuerdo 8 1ls historia.
¢linica el dentistu deberd de super si es un paviente controludo y

8i regula su enfermedud con dieta, Bl dentistu puede considerar que
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lu diapetes du su. enterino no es cruve, yu que un uravético controlado
o no presenta una predisposicién murcuda aw la sparicién yrecoz de’
srteroesclerosis ¥y Berd previso investisuar alpunu in:ufj.umnom -
curdidee y angina de pecho, Si el puviente es diuvetivo se le -
pedird que suprima o diemitnys su dosis normsl de insuling cuando

" Be lo cite para prevenir un chogque insulinice.

‘p) 'Higertiroidismo .~ En este txpo de en.t’.rndnd ol dentista -~
RS debers tener en cuentn. que el m.part:l.roxdxamo sugiere lu posipilidad
~de eanfermedud curdiaca y angina de pecho, wdemds de que el enfermo
‘son hipertenslén moderads produce y suele presentur taquicurdi.a, -
: sudacién, dolor de’ vavaza -y munnestuuoneu nerviosss, -asto sarvird -

LY neré una contraindioacidn, pues huue quo ‘sen apto para resistir -'7
Cun trutumiento dental. o

e o) Inaut‘icunuia Su,;rarxenal o Le oontruindwauxén de la nnutuu

: looal en éatos pacientes ue, presenta gorque puede obaumrn un -
_'f.ltado de ohoquo irrevarsible provooe.do por la tensién do una’ : -‘
.‘,1ntervenu6n tan 1n51emflcunte cono 1a’ ingecaién de un uncatésxoo
local."

) ) BNPERMEDDES _ CAR. om\mauumnss :
. @) Insuficiencis Curdiucu .- Bs bum aubido que Los pacuntu

:‘"que presentan este tipo de enfermedad es pallt!‘oﬁo y contraindivudo’

"admmistruz anestesis locul, guzs guede llogur 8 YTOVOQHT 1la’ luerto
“!l reconand.bla que 6l hacer cuslquier intervencién dental se, enouentro
b""el médico dé nuestro puciente, :{1 es . posible serd mejor remitxrlq -
Z-con su-médioo y 88 ponga vajo trutumiento, ym después podrd volver
cdp 8l dentista 'y no presenturd ningdn peligro para el enfermo,

b) Angina de pecho .- La contraindicacidén del unsetésico local
ATEIng 6 retho,
en este tipo de enfernos es mayor, pues no se debe olvidur que un .

'&taq\.\e que presente el puvienta e. 1xrevarsivle y puede evolucionar: =
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rdpidamente hacia unu tromoosls coronmriu y el méurco generul del
:puciente, son recomendubles los tratumientos cortos y de urgencia.
3erd neces.rio nduinistrar mtroglicerina del paciento__5 iimtoq,-
antes de interveuir.

B) ALERGIAS 1 ‘
‘ bbbt ‘
Aungue existen comunmente reacciones aldrgicus @ diversus -~
cuusas, como aon alimentos, ropa, medicamentos, tamoién existen - -
- p8ro no aon frecuentes las reacuiomes alérigicas & los nnoatésicos.
! Ba neceeario conover los »omponentea de los anentéaicos y. conooor

lus pmebus de’ sensibilidad pura ,;oder elegir el bloquondor yue ne
8 cause rauccibn & nuestro pacientes.

r )' sxsrm HRSPIRATORIO .t

D‘ntro de éote %ipo de’ en.t‘ermos depemos clasificaer a 1o- puctonn

Y t.ner precnuoxdn al tratarlos,

. Rodos, ayuslles on!emos de Asmu ss doberén olmnnu doxxtro de’
:108 pavientes alérgicon y se les: hhr‘u tratar nm hlu. t-l-
”~’?nquellon pacientcs con J.nsuﬁcienolu renpimtor.\a, roxntu, umcu

: b ordmcu. ‘ot¢; podrdn ser atendidos yor el dentistu y no se obnmr‘
‘ ‘ ning\ina oujecxén para lu eloocién del bloquendor.

n ) BSTA DO “OCIONMIA DEL PAQIKNTB ] .
' 'Se-tendrd yue tomar en cuenta el estudo emov1 ookl del puciomo

pun a¢ podria pmnn’au algin chogue al anestesiarlo por encontrarae
. 8n strees.

las principules recomenduuionos que se deben tener en cuenta son

lus siguientes §

1).Siempre gue un puciente se encuentre en estudo de strees -
deverd ser culmado con premedicucién.
© 2) We el blogueador ‘s selecuionar sen potente paru usogurar el

vloguao,

S
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j3)'No ge deperd someter a muestro paclente & nixwdn‘tipo de trabajo
-sunque’ Sea eujerficial, sin antes ase,urarnos de que el ‘vloqueundor ha

 heoho: efecto.

Dentro de lus oontrnindioauioma en anostesia locoregionul tenqnoas

a) Cuando el pacients es aldrgxon a dichos bloqueadorea.

b) (.‘unndo ‘existe un foco infeccioso. ! . :
ie) Cuundo’ ol pu.oiante en chao espeaiul de niiloas, no tienen odad
t"'; mfioiante para. “entender 'y cooperar. !

d). Cuando ol pnoionn no_coogers. )
_'s) cuundo axisten paeicntu con doﬁcxencxn nentaleu.
1) Ouando -1 pacuntc »e: h&ua on estudo uyrehensivo y de atrees. -
)i tipo de cimim que ao v a. efectuar es de tipo -ayor‘
h) Gntnd‘ ,oxiuton ll racionss en cualquier sintems’ de muestre.
cie ‘u ¥ 8on ‘a cuidnd‘ oo ‘dnncartl. la anestesia 1ocnl._‘ :
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cacITUIO B

ACCIDENTES OSU TRaT#MIBNTO Y JOKO KEBNEDIARLOS

Debido & que los pacientas difleren en temyeramento, condiciones

€isicas e inteligencia, no pueden trutarse a todos de igual modo.

‘Como resultado de procedimientos practivudos 8 lu ligera o de upa
‘referencia sin tacto por purce del operudor o mu ayudante fracasan
;ﬁyecciones que de otro modo producirian unestesia ,Jrot\md’a. Lo -
sintomus desagradables como ‘¢l sincope, pueden eviturse conociendo
. como manejur al paciewte. El dentistu devcerd de reflejur en su manera
¥y wctuacién lu sepuridud de que nada malo VE & ocurrir y gque el -:
g pauiente no tiene nada que temer.

v ' A) CONSIDERACIONES PREOPBRATIVAS 1

 Aunque no en mééa;;‘io medicar proﬁlumenge a los pauienteu‘én;
formu mﬁmrlﬁ, gij.aton casos en que lua seducidn preo}emtonu eé-
de - u‘an valor. . : .
" Bn Odontologta infuntil debido a la exuitacién 'y el temor qus el -
niﬂo tiene al’ Dentiata, serd necesurio, pero no siempre preamedicar

. antes de m de §sta muners se obtendré mayor coopqrucién del: .

; :,‘niﬂo.
B') ~ ACOIDENTES ¢
sttt o
a) Lipotimia. .- Bs un.periddo de inconclencin deuvlds & hnoxia
;,cereb'ml Beta 68 una de las complicaciones mis comunes al emylaur '
‘anestesia local, los sintomus clinicos se purecen a los del shock, .

el paciente palidece, su piel se pone friu y sudorosu, el pulao LT
‘rédpido’y la tensidn arterial cas algo. . '

b) Sinuope ,~ Usualmente puede eviturse : ly) lnyectundo la -
ksolucibn aneatésicu lentumente,
" %) Observando el cambro de color del paciente durente la inyeccién. -
3) usundo agujus afiledas.
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4} Aglicando anestésiu tbpivu, »
5) Empleando bajas concentreciones de apineirina o un Vuuoco_nutrictor
mejor tolersdo.

6) Wanejundo adecundamente al pauiente.

'o) Shcck .~ Bota es una reavcién siwiler sl aincope, Biendo -
‘,méa intensa con descenso siuito de la presidn arterial y del voldmen

de sungre circulante se pgerde la conciencia y el puleo e huce
“rdpido y déml.

“Se purece al shock operatoric, yuede ser deoido & la inyeucidn-"

intravasculsr del wnestésico.
Trutamiento 1 Coléquese al paciente en posicibn supins, .von lu -

~“cubers buje y adminfstresele un estimulante cardinco. respiratorio,

“Aunque existen accidentes goco cbmunns s los mitéaicot local.l,
dobo investigarse cuulq\uer gntecedente da raacc16n intensa Jen.-
e uaao anrmatlvo avitur lu medxuuuén.

d) l‘altﬁ de Adestesia «~ Aunque existen diversee cuusas que

-

pueden sroducir este tipb de a\,cxdentea, 89 ha visto que algunos -

.,ocurren con. todus lus tét.nicaa ,1 otroa solamam;e sor deterninuda .
E técnica. o :

e) Temor <~ Este puede ser un sfnto-n por el .cuul el puciento—
'sorquwe de dolor, cusndo en realidad agenus ‘sienten mu.lestar. Uny'

. anomalia ofi la“inervacién del- _Cumpo OpeTutorio 0 unu Vurmuidn en-
" 1€ torsiu o densidud del hueso pueden uer la causy de que 1racuaen
 ', :los esfuerzos del dentistu purs producir unenteaia.

El conoumiento incompleto de lu anxtomfs de la regién o‘;exada,

P‘uuo tambidén condwcii 81 emples de una técm.()u inudocukda, ucm el ;
S re-nltsdc Qel fracause.

£) Aceidentes poco Comunes .- Uno de loe wcclaentes poco comunes -

#s un trastorno que puede @er debido 4 la 1nyevuidn accirdental dé -
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solucién snestésicu en unu vena, #ste tipo de vontratiemyo .uede -

ser devido u la ialta de uonouimi.nio de lua lepldn operadu,

- 8) Bolor agudo en lu regién kenal .- Este tipo de dolor se puede
precentar durante la ingaccrdn o J.nxnodxutam.mé después de ella.

ﬁlgunos creen que Bse debu 8 lu posicién del paciente.
“Trutumiento : Consiste en dur musuje en la espulda y en 1& residn

" lumbcsacra.

h) Convulsiones .- Este trastorno comienzu durante la 1nyoc§16n

o después de ella Y-8 ocuructeriuo con vontrucuiones bruscas dol -
cueryo..

- Tratumiento "t Recuentese al puciente con lu cuveza wds wuja que 10.

d 'pha, aaegil'oso la permeavilidud. de lus vlas ¥ uduinistiese oxigono

- ’on uuanto desupurecen 1us convulsiones, se puedo yrocedor a; tuhiur.)

e . 1) Vesioulas ..~ Dol luuxo inferior yrinuipulmente, daspués dn 15
L inyoooién mandzbular, aparecen ul dia sipuiente de aplicads 1a mim.

Aunquo se han’ atribuido a dxferentes causas, todo parece indicar - ] :

que Be donen eenoralmem;e a mordedurua u otres truuxnatxsmou del :

'blabio unestasiado.
: Ayarecen usualmentn en’ nihou ¥y dnicawente en labio mianor y
- desayarece ain tru.tuniento. A los pegueiios de goou edud deve -

udvertirsaleu que avxten morde: :To0 el lablo.

3 Aneatesxu de lu Regxén Tem‘.oral .- Daxi,uéa ‘de una 1nyeccidn-i.-:

. mandibuler se puede dever lu unestesiu e 1 regibn tempo'ral.f Je. -
“"Jape 6l depésito de la soluvidén en ums Srew utraveuadu por lu Tama -

auriculotemporsl wu vuusu 6w la 1nyeccidn muy alta 'y lu rnseroién-
demusindo profundu de lu ciuju on il xegidn. ‘
k) Caida del Parpado .-~ duspués de lu 1nyeccién mandiwuiur, se-
gttt ek
procuce por uny inyecveidn demusiuao profundu y .lia que wnestesia
128 ne1vios orviculuxes y L1uvoca pirarda tumgorid aol tono musiuler

‘
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‘de los pidrpudos,

1} Purestesiu .- Desgués ée UnG 1nyeucidn menuibuler o unu mentoniwnu,
,cbn uni sensucidén de vosuuilleo del luulo inferior que persiste durante’
mucho tiempo, se deve i lu lesién del tronco nervioso, lo'cual se
yroduCe irecuentencnte durente las extravciones, cuundo el nervio -
ulveoiar inferior soté en relacién {ntiunk con lus rulces de los - -
s dientes posteriores o cuando la aguja lesiona al narvio.

C) CREGAUCLONES ¢

o —————————

1) Cuande haya infeccién en el luger de lua punoién o el punto
‘donde lu solucién deva deyositarse,

2) uuundo exiuta anging de Vxncunt, de otrua 1niecuxonea oral -
',generalizudu.

3) Cuundo el paoxante 68u demusiado Joven yqra uooperax con ‘el ;V

ﬁentiata en éute_cauo s8 puedo voliver & sontionar que siempre ¥ -

; cuand6'ul‘niﬂo'sea'uprehen51VO, -exitado o von temor ul dentistu serd
“.’xuoomendable yremedlcar antes de blogueur,

Los’ tres yUDtOB snieriores eypecificun los contudos 8oy en que “

g no a6 duhe em,;laux enesteliu local

.'n) COVG HEMEDIAK 105 ACCIDENTES ¢

Deverin revonoveree u tiﬂmMO 3 vaber difereruinr Jos: urxnuiyalea
uocidenteu que ®0n s

l) ucuzdentes relucionudos con los anustésivos,

2) hsctidentes por putologin pre-existente, indepéndiente de lus

’uolucl&nes bloguendoras, ‘ . A S
©.3) houidentes por aooredosllxuuuxén o mala 1nd1ca016n de loa s

,vasoPJO gores. S



“algn’ uocidente oardiovasculir. El sfncope no s soco comin en =’
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LS 2 .- Toricrdud de los uneatésicos locules .- nunque las dosis yue
generalmmte usu el Dentistu _are provedimientos de rutinu es muy -
',.equena ( 20-30 mp.) le regién 51n¢1v0denta1 es ricamente vascularisads
puede haber una absoroién rdpida de la drogu y dur munitestaciones de .
toxicided sobre el J,N.u. 'tales come, esculofrio, temblores, visién
borross etu. Otras veces nés raras uin ee presentun rescciones por
sensibilided inmunoldgicu que ,uede ocasionar trustornos respiratorios
tales como eapasmo bronmquial, disnes y estudo usmitico, éstos trasto-

.rnos, se acomgafian de alteraciones cutineus o de lus mucosus tales »

- cono urticarie, eritema y edema sng toneuréticvo usi como de eutado de-
- Shock anufilactoide.

b.- Un psdiante de edad avansadu puede presentur una orisis de =

'Angorpoctoria, un disbétice cuer en coms o un higertenso presemter -.

pacientau nerviosos y con trastornos mmngctntno‘.

o.- Jen les uoidutn menos frecuoutu.,-- Sin emburgo en puunnn

_muy mrvio-o, un anciano hipertenso 0 un tarotixicosis pueden ser ~..

casos_ cuya. patologie pre-existents sea un fuctor gue yrcdupnngu N
.ldn Mc“onﬂo por la accién de los vasocomstrxcotorea.

Bl trétnmiento adecuado en todos los tip08 de accidentes que '

hemos citudo se reduce & muntener lus funciones vitules resyiratoriss-

¥ curdiovasculares.

a4

1) Posicién de Trendelembuig ( 1 cubess en un pleno inferior al ~
resto del cuerpe ).

2) Muntemer lus viae respirutorius libres.~ Jeve colovarse lu cabega :
_en un plano Ssgitel en ligeru .extencidn y levantando el maxilur idferier.

3} aspirsr lus gecreciones, -¢oloc.r unu vinule faringea cuunio 1a-
lengua obstrucclora el jJuego Tespirutorio.

4) Oxspenucidn, lu degpresrdn respiratoria, 6L esyusmo larinceo y

1la owstruvcidn ue cualyuler causa dsn lupur w» nl.0xX1a yue deve uer
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}trutud’a ‘de inmmedisto.’ Lis ol enucién puede veulikireo de wcuerde =

. uon kla ux',_enua ,y \.on el gxudo de hijgoxiu ¢on las uxgulentes medldaa-

Cuando hu,y respnuuén esyontunaa vusta von wolocar un cutéter: nasal

"‘dminiat}ando de & v"‘ 3 litros de oxigenc por minuto.Si no hay raspi-
r&éién, bﬁybnté.ne#,‘ colovur el disposrtivo de musturille .y volse para .

dar oxigano 4 presién muntensendo le xeupirauién uxtii’inal hastu -

q_ue Gpatescy la respiracién espontédnes.

Terd reooumnduule v \itLl tue.en ol guobinete. dental se: cuento n.on

n i‘uente de oxieeno t.om.tztx ida” por \m atuque portut:.l, un: rawlador

m_ aa;e uz.rdiuco ae aeté dando oxituno ul gm.iante unu vez que 86




~ GONCLUS1ONBS

1.~ Todse 1as técnicas de anesteésia mientras eatén.bienv contro-

‘ladas, por el dentimts ayudardn e prevenir unyor’xﬁm‘ex’o de wei -

'dbéntes 5

“la premadtcncibn por medio de burbzt\!ncos u.otros f‘rucou

en odonto,odiutril [1} nuy i.nportante sobre todo -en los niﬂoa : el
prahen-hoa, mrvioul . eon R temor al cxmtm dontuta. : :

3.- bon la: uparicibn do Yo 0 aneatéa:.cos 1oualea. ae hnn susntuxdo'

'loe anesté' coi nmrulu 'y Odonto.\edxatrla.. L

Aot\mllenh todon loa wantéawoﬂ looulea utllxzudon ‘on- ..

dlo ze um lustorn cliniu.a.
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