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INTRODUCCION.

El objetivo de esta tesis es dar a conocer los procedi -
mientos y técnicas para lograr una ancstesia satisfactoria para las
intervencicnes odontoléglcas.

Es muy impaortanto que se conozcan las alteraciones, con-
traindicaciones, substancias y tBcnicasg, ectc., de la anestesia para
evitar dolor al paciento para que cste nos ayude y la intervencién-
odontolSgica sca ripida y oxitosa.

Segn el tipo de trabajo odontolfgico ¢s el tipo de tée-
nica qgue se va a utilizar.

HISTORIA.

Loa dantitas introdujoron substancias como el &ter dictl
lico y ol &6xido nitroso, ya que el dentista cstaba en contacto con-
perscnas que sufrian deolor por las intervencionecs odontolégicas.

El Dr. Wells fue cl primero que atendis pacicentes bajo -
el efecto dol Oxido nitroso, pero desafortunadamente al dar una de-
mostracisn pGblica el paciente tuvo dolor, se queijs y todo fuf un -
fracaso.

Despuéis el Dr. William T.G. Morton tuvo &xito al ancste-
siar a un paciente con £ter para una intervencidn gquirtGrgica.

El Dr. Morton fue ¢l inventor y rovelador de la aneste -
afa por inhalacidén.

Antes de cstas fochas, 1846, la cirugfa era una agonfia,-
ya que no s¢ tonla conocimientos de estas substancias anosté&sicas.

En los siguicntes temas nos daremeos cuenta gue oxisten -
muchos detalles pequeiios e insignificantes quc deben tomarse on -
cuenta al aplicarse una anestesia, ya sea local o general.



CAPITULO I.

PARES CRANEALES, GENERALIDADES DEL ‘PRIGEMINO
Y FACIAL.

El Sistema Nervioso Periférico cstd formado por nervics-
sonsitivos y motores que caminan en un sflo cordSn formando los ner
vios mixtos.

Emanan del neurceje a difercentes alturas, son simétricos
y originan ramas que se anastomosan con otros nervios.

Los nervios cest3n constituidos por fibras nervicosas, for
madas por un cilindroeje rodeado de una vaina de mielina y envuclta
por la vaina de Schawn.

Los nervios tienen circulacién arterial y venosa.
Las teminaciones de los nervios son a nivel de piel.

EL SISTEMA NERVIOSC PERIFERICO CONSTA DE:

1.~ NERVIOS CRANEALES.
2.~ NERVIOS RAQUIDEOS.
3.~ NERVIOS) VEGETATIVO SISTEMA,

1.~ NERVIOS CRANEALES.

Sus caracteristicas generales son:

a) Tienen origen en el cncéfalo

) Son sim&tricos

¢) Salen de las cavidades del crineo atravesando las envolturas de-
los meninges y agujeros de la base del crinco.

FISIOLOGICAMENTE SE DIVIDEN EN:
a) SENSORIALES.- Olfativo, Optico y Auditivo.
b) MOTORES.- Moter Ocular Comln, Patético, Motor Ocular axterno, Es

pinal, liipogleso Mayor.
e) MIXTOS.- Trigémino, Facial, Glosofaringeo y Ncocumogdstrico,
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GENERALIDADES DEL TRIGEMINO.

Su origen rcal o el ganglio de Gasser (fosa del ganglio
de Gasser), en el piso de la fosa cercbral media.

5u forma es semilunar y aplanada de arriba a abajo, ostd
contenido en un desdoblamiento eh la dura madre.

TRAYECTO Y RELACIONES.

De la cara inferolatoral emanan la raiz sensitiva y moto
ra.

La rafz motora camina por debajo de la sensitiva, cruzidn
dose hacia afucra hasta el nivel del ganglio de Gasser.

Alcanza el troneo del nervio maxilar inferior con el gue
se fusiona.

La raiz sensitiva es mis gruesa y aplanada cn el ganglio
de Gasser, agu! so abren sus fibras y forma un abanico constituyen-

do el plexo triangular,
Las dod rafces se hallan envueltas en la piamadre y atra

viczan el aracnoides, y el espacio subaracnoideo hasta llegar al -

Cavum Meckel.

EL NERVIO TRIGEMINC ORIGINA TRES RAMAS TERMINALES:

a.- Oftilmica.
b.= Maxilar superior.
.~ Maxilar inferior.

a) NERVIO OFTALMICO.

Este es completamente sensitivo, se introduce en la Srbi

ta a través de la hendidura esfenoidal y una vez en ella se divide-
en tres ramas:

l.,- Nervie lagrimal.

2.~ Nervio Nasociliar.

3.~ Nervioe Frontal.



b) NERVIO MAXILAR SUPERIOR.

Esto nervio es puramente sensitivo, atravieza el aguje-
ro redonde mayor, despues entra en la fosa ptoriogoidea maxilar en
donde se divido:

l.- Nervio Orbitario.

Entra en la 6rbita a través de la hendidura esfenomaxi-
lar y se dirige hacfa delante por la pared externa de ésta, para =
luego dar dos ramas que inervan la piel de la porcibn anterior de-
la sien y las cercanias del dngulo del ojo.

2,- Pamas Nasales Pestoeriores.

Estas inervan la porcidn posteroinferieor de la mucosa -
de las fosas nasales, el nervio nasopalatine sc dirige hacia delan
te y abajo en el septum, luege a través del agujero incisivo sc di
vide & incrva la parte anterior del paladay duro y la regifn adya-~
cente de la encia.

3.~ Nervio Palatino Anterior.

Eate atravieza el conducto palatino posterior dando ra-
mas a la mucosa del paladar duro y la percifn palatina de la encia.

4.- Norvio Infraorbitario.

Es continuacifn directa del nervio maxilar superior.

Este forma los nervics alveolares del maxilar superior-
y la encla, para luego salir a través del agujero infraarbitario,-
y dar ramas a la piel situada entre la hendi{dura palpcbral y las -
vantanas nasales.

c) NERVIO MAXILAR INFERICR.

Es un nervio mixto con predominancia senaitiva, sale -
del crfinec a través del agujero oval ¥ llega a la fosa infratempo-
ral, donde da sus primeras ramas motoras para los mlsculos mastica
doros ¥ una rama seneitiva.



d) NERVIO DBUCAL.

Sigue su trayecto hacia abajo por la cara externa del -
mfisculo buccinador al cual atravieza con numerosas ramas que van =
inervar la encta comprendida entre cl segundo molar y el segunde -

premolar.
Luago el nervio maxilar inferior se divide en las si -

gulentes ramas sonsitivas:
1l.— NERVIO AUTICULOTEMPORAL.

Parte del cuello por dentro del c6ndilo del maxilar infe
rior ¥ luego se dirige inmediatamente hacia arriba para sequir por-
delante del conducto auditivo externo e inervar la piel de la sien,
conducto auditivo externo y parte de la concha.

2.= NERVIO LINGUAL,

Al principio sec dirige hacia abajo entre la rama del ma-
xilar interior y el mfisculo pteriogoideoc internc para luego doblar-
se hacia atr&s y abajo y penectrar oan la lengua desde abajo ¢ iner -
var la porcifin carporal,

3.- NERVIO ALVEOLAR INFERIOR,

Al principio corre pegado atrds del nervie lingual, lue-
ga sa intreduce on el orificio del conducte dentario inferior para-
seguir por el mismo conducto y dar ramas a la dentadura y epcia del
maxilar inferior.

Una rama celateral, el nervio mentoniano sale por ¢l agu
jero men.oniano vpara inervar la piel del labio inferior del mentén.

GENERALIDADES DEL NERVIO FACIAL.

Es un nervic mixto constituido por una ralz motora desti
nada a los mfisculog cutincos de cabeza y cuello y la raiz sensitiva



que inarva a la lengqua, gldndula submaxilar y sublingual constitu -
yendo el norvio intermedio de Weisberg.

El origen real de la ralz motora es entre la ralz ocular
extarno y del trigtminc.

La ralz sensitiva se origina del ganglioc geniculado.

El nervic se desprende del surco bulboprotuberancial y -
s¢ introduce ¢n ol conducto auditive intorno, avanza por el acueduc
to de Falopjo y preosenta tres segmentos:

1.- E1 primero mide 4 mm.
2.- El segundo 1 cm.

3.~ El tercero 1% cm, y termina en la p@rﬁtida.

nqui se divide en sus dos ramas terminales, temporofa =~
eial y cervicofacial, destinados a los mfisculos del cucllo y cabeza.



CAPITULO II.
SUBSTANCIAS ANESTESICAS LOCALES.

La anestesin local se puede definir como la pérdida de
la sensacifin de un Srea circunscrita del cucerpo debido a la depre
si6n do la cxcitacifin de las terminaciones nerviosas o0 la inhibf
cifn del proceso de conducci6n del tejido nervioso periférico.

a) CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

Se pucden clasificar segfin su composicién quimica o gu
empleo clinico.

SEGUN S5U COMPOSICION QUIMICA SE DIVIDE ENi
1.~ ESTERES.

Cocaina

Tetracaina

Piperacaina (metilcaina)
Hexilcafna (ciclaina}
Aminobenzoato de Etilo (Denzocaina)
Butacafna {(Butina)

Procaina (Novocaina)

Cloroprocafna (Nescafna)
Ciclomatacina {(Surfacina)
Metabutoxicaina (Primacalnal

2.= AMIDAS,

Lidocalina {Xylocafna)
Dibucaina {Nupercafna)
Mepivacaina {Carbocalina)
Prilocaina (Citancst)

3.- ALCOHCLES,



Alcohal ctIllico.
Alcochol benellico.

Los anest@isicos locales tienen diversas aplicaciones clf
nicas, las indicaciones varfan seglin sus propiedades farmacol&gicas,

las de mayor importancia son:
1.- ANESTESIA DE INFILTRACION Y BLQQUEQ:
Procalna, cloroprocaina, hexilcalna y lideocafna.

2.- ANESTESIA DE SUPERFICIE:

BonzZocafna, benoxinato, butacaina, aminobenzoato de eti-

1o, cocafna.
3.~ ANESTESIA RAQUIDEA: ([SUBARACNOIDEA)
Tatracalna.
4.= MESTESIA EPIDURAL Y CAUDAL:
Lidocafna, prilocafna, mepivacalna.
5.= ANESTESIA INTRAVENOSA:
Lidocalna, Procalna,
b) REQUISITOS DEL ANESTESICO LOCAL IDEAL.

1.- Debe producir ancstesia lowal completa, sin causar dafio al ~»r-
vio o a otros tejidos.

2.- Producirif ancstesia de accidn rdpida.

3.~ La duracifn de la anecstesia debe ser suficiente para el trata -
miente planeado.

4.= No debe scr téxico, porque
sitioc de aplicacidn,

se absorlbe a la circulacifn desde su



5.~ Debe ser soluble en un vehifculo adecuado, de proferencia agqua.
6.~ Seri estable en solucidn y tendrd amplia fecha de caducidad.
7.~ Ha de sor compatible con otros ingredientes en la solucién como-

el vasoconstrictor.
8.~ Daohe Ber ficllmente esterilizable, lo que implica que no debe -

descomponerse con la ebullicidn.
Esto o8 mas ventajoso si la solucidn os auto-esterilizable,

9.~ No ha de formar hibito.

10.~ Dabe da estar libre de efectos colatcrales indesecables.
Los anest@sicos locales no son tan eficaces on tejido infectado.
Esto puede deberse a la vasodilatacisn inflamatoria que aleja -

al anestisico del sitic de la inyeccién.

©) MODO Y LUGAR DE ACCION,

Los anestfsicos locales actflan sobre ¢l ritmo de aumento de la~
Fase de despolarizacién del potencial de accién.

Como la despolarizacifn no alcanza cl punto en el cual se des -
encadena la accifn, no se produce un potencial de accifn gue gse pro—
pague.

Los agentes anest@sicos parecen cstablecer competencia con el -
calcio, por un lugar ep la membrana del nervio gque controla el paso=

del sodio a través de la misma.

La propagacidn de los impulsos a lo largo del ax8n inplica una-
despolarizacitn temporal de una de sus membranas pelarizada.

Los anestésicos locales ejercen distintos efectos prograsivos -
sobre la conduccidn de los impulsos en las fibras nerviosas.

LOS CAMBIOS QUE QBSERVANOS SON:

a) Aumento del urmbral neceaario para producir la excitacisn.

b} Disminucifin progresiva en la amplitud de la potencial de accifn.
Moderacisn de la velocidad de conduccién hasta el cese total de -
la propagacis&n de los impulsos.

<)

ACCICN RE LOS ANESTESICOS LOCALES SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL=-
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Y SISTEHA VASCULAR,
1.~ ACCION SOBRE EL SISTEMA VASCULAR.

Estas acciones ocurren generalmente en dosis relativamente al-
tas, de manera primordial ason de tipo quinidinico sobre el miocar-
dio para provocar cambios en la excitabilidad en el mfisculo cardia
¢co, aumenta el periodo refractario cfectivo, proelonga el tiempo do
conducecibn del miisculo y deprime la contraccién.

En resGmen, gran parte de los anestésicos producen dilataciSn-
artariolar.

La procafna, procalnamidia, y lidocaina se han usado por via -
intravenosa por sus cfectos quinidinicos para controlar las arrit-
mias cardfacas. {la lidocalna es la favorital.

IL.- ACCION SOBRE EL SISTEMA CENTRAL.

Todos los anestésicos locales catimulan el sistema nervioso -
cantral y pueden provocar ansiedad, inguictud y temblores.

108 temblores pueden llegar a convulsiones que pueden ser tra-
tadas mediante sedacifn con drogas como los barbitfricos.

S5i se administra una sobredosis del ancstfsico, puede sobreve-
nir 1a muerte, con frecuencia por falla respiratoria, en parte por
que ha habido estimulacifn ¢entral excosiva que dié como resultado
depresifn del centro respiratorio.

Por otra parte porque 1a respiracién no se puede efcctuar si -
los mfiscules intercostales y el diafragma se encuentra on estado -
de convulsifn.

La mayor parte de las reacciones téxicas dependen de la dosifi
cacifn excesiva, en raros casos ocurren reaccicnes en forma de ma-
nifestacionos alfirgicas come pipula cutinca o espasmo brondquial.

En la prictica los sintomas mds comunes no dependen en absolu-
to de la accifn anestésica de la droga.

Factores emocionales secundarios come ¢l miedo, ansiedad y do-
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lor, producen sfntomas on la mayoria de los pacientas.

otras manifestaciones t8xicas son irritacifén tisular y dermati-
tis por contacto.
En general los signos farmacolbgicos verdaderos de la toxicidad
con anestésicos locales song
a} Estimulacisn del S,N.C. seguida de depresifn cardiovascular peri
férica.
b) Salivacién.
e) Temblor
d) Convulsiones y coma asociado por hipertensifn y taquicardia se -
guida de hipotensifn.

d) VASOCONSTRICTORES.

Los vasoconstrictores prolongan la accién y reducen la -
toxicidad sistfmica de los anestésicos locales por retardo en Bu -~
absorcién.

Deben usarse én zonas ricamente vascularizadas como la -
regibn gingivodental, si sco omite sBu uso la anestesia ser$ inadeccua
da y pucde presentarse con mepos toxicidad por absorcifn ripida de-
la droga.

En cdontologia son de gran valor on anestesta por infil-
tracién y on bloqueos maxilares, y tronculares, para su acelifn os -
ineficaz en la anestesia topica.

La vasoconstriccifn no tienc accién sinérgica con los -
anestésicos leocales, ni accifn aditiva.

La intensidad anest@sica que sc logra con ellaos se debo-
al rotarda en la absorcifn que hace prolongar el contacto del blo -
queador ceon el nervio,

Algunos vasoconstrictores prolongan la accifn.

La duracién de la anestesia varia con los diferontes -
agentes usando las mismas concentraciones de vasgpresores, porgque =
producen diferente sintomatologla.

DROGAS VASOCONSTRICTORAS DE UTILIDAD EN SOLUCIONES BLOQUEADORAS.
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1.- Aminas que actfian scbre los receptoros adrenérgicos.
a) Aminas alifsticas.
b} Aminas aromdticas (epinefrina y norepinefrina)

2,- Polipé&ptidos gue actdan sobre cl msculc liso de los vasos ¥ ca
pllaras:

a) Vasopresin (Octapresin}
b) Angiotensin.

Las drogas de m&s utilidad son la epineofrina y vasopre -
sin (octapresin).

La epinefrina es mfs efectiva, pero es capaz de despor -
tar reacciones t8xicas sistémicas, debido a esto es recomendable -
apegarse a las dilusiones prascritas y no usar mis de la concentra=-
cifn vasoronstrictora minima efectiva.

La adrenalina produce hipertensi&én, aumenta la irritabi-
lidad del miocardio dando lugar a la taquicardia, extrasistoles y -
otros trastornos del ritmo.

Esto no o8 comin en las dosis usadas en el consultorio -
dental, s6lo en pacientes nerviosos o excitables en quiecnes no se -
han tomado cuidados previos.

En pacientes nuy nerviosos, al micdo aumenta el tono sim
patico libordndose de la sangre una cantidad exagerada de catecola-
minas (adrenalina, noradrenalina, serotoninas).

En Pacientes cardiopatas pueden usarse soluciones que -~
contengan epincfrina en peruefias cantidades, para obtener una anal-
gesia profunda y £e buena duracién,

El dolor cs peligqroso en pacientes cardiovasculares pues
el estimulo al igual que el miedo, libera epincfrina en cantidades-
que pueden ser perijudiciales.

No debhen usarse aminas presoras en el campo operatorioc -
dental cuando el paciente se encuentra bajo anestesia general con -
ciclopropano y haolgenados.

o) S0LUCIONES DLOQUEADORAS.
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La solucién bloqueoadora estd dada por la concentraci6n -
del ancstésico local del vasopresor.

La necesidad de que pencotre la solucidn en el tejido -
G6sco implica que an solucicnes dentales ¢l ancstdsico estd a una -
mayor concentracién puesto que la difusifn y profundidad de la anal
gosia son directamonte proporcionales a la concentracifn.

SON DOS LAS SOLUCIONES PRINCIPALES QUE USAMOS DE ACUERDO
CON CADA PACIENTE Y LAS NECESIDADES OPERATORIAS,

1.- XYLOCAINA. {con epinafrina al 1:1000,000)
S5us caracteristicas son:

a) Rapidez de accién.

b) Baja toxicidad.

c) Buecha difusisn.

d) Carencia de efectos alérgicos.

La duracisn media de la anestesia Xylocafna-Epinefrina —
es el daoble de la obtenida con procafna-epincfrina.

2.- CITANEST OCTAPRESIN.

Citanecst al 3% y Octapresin al 0.03 U I por ml.

El Citanest es un bloqueador excelente de toxicidad agu-
da muy baja.

Tiene menor aceifn vasodilatadora que otras, c¢s8 de laten
cla corta y de duracifén satisfactoria.

El Citanest Octapresin €8 un ancstfésico muy usado en -
odontologfa, ticne alta frecuencia de anestesia satisfactoria, core-
to periodo de latencia y buen poder de difusifn.

LOS AGENTL.H BLOQULADORES USADOS EN CDONTOLOGIA DEBEN LLENAR LOS SI-
GUIENTES REQUISITOS.

1.- Perfodo de latencia corto. )
2,= Duracisn adecuada de acuerdo al tipo de intervencién.
3.- Compatibilidad con los vasopresores,

4.~ Difusibn conveniante.



5.~ Estabilidad de las scluciones.
6.~ paja toxicidad.
7.~ Alta incidencia de anestesia satisfactoria.

El perfodo de latencia es el tiempo comprendide entre la
aplicacitn del anestéisico y el momente c¢n el que s establece la =
analgesia satisfactorifa.

Las drogas ancstésicas combinadas con vasopresores ade -
cuados tienen caracterfsticas especiales, pero en general su Perlo-
do de latencia es corto.

La duracifn del efocto anestésico debe sor adecuado al -
tiempo ¢on gque sc debe de terminar la intervencifn odontolégica.

LA ESTABILIDAD QUINMICA.

La anestesia debe permanecer estable dospués de un porfo
do prolongado, conscrvando su eficacia completa en lo referente a =
la incidencia de la ancstesia satisfactoria y otras propiedades.

LA INESTABILIDAD QUIMICA.

A través de la preparacifn de empaque o almaccnamiento, =~
no s8lo disminuye la actividad farmacolbgica sino que puede occasio-—
nar ecfectos indescables.

£) ABSORCION.

La absorciSn de los anestésicos locales dependen de:

1,- Lucar de la inyeccibn.

2.- Crado de vasodilatacibn causada por el propio agente.
3.- La dosis.

4.- presconcia de vasoconstrictoras en la solucidn.

Los anestésices locales tipo ester son hidrolizados por-
la pseudo-colinaesterasa del plasma.

La lidocaina se metaboliza en el higado.
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Los anestéaicos locales no penetran fdcilmente por la -
piel intacta, pero aplicadas localmente en la mucosa se absorbe ri
pldamente.

Al depositar el ancgtfsico cerca de la terminacién ner-
vicsa sobre la cual se desea gque actfe, no s6lo se difunde en Gata
Area sinoc que s propaga en otras direccciones,

La corriente sanguinea va acelerando la eliminacién del
anestfsico que pasa por dicho vaso: si la substancia es de tipo es-
tor las esterasas de la sangre ayudan a la descomposicifn dc dicha-
substancia.

A LOS ANESTESICOS SE LES ARADE SUBSTANCIAS VASOCONSTRICTORAS COMO:
Epinefrina (adrenalina)l
Levarterol (levophed}
Nordefrina (cobefrin)

Fenilefrina {ncosinefrina)

g) DIPUSION.

La buena difusifn de un ancstésico compensa las varia -
ciones anatbmicas ya que la inyeccifn no siempre asegura un contac
to completo con las ramificaciones del nervio.

h) EFECTOS SECUNDARIOS ¥ TOXICOS.

La toxicidad de una droga est8 en raz6n diracta de la -
dosificacién y de la velocidad con rjue pasa ol torrente sanguinco.

En la anestosia regional pucde ccurrir varios factores-
para determinar una concentracifn alta de la droga en la sangre.

i) ANESTESICOS LOCALES MAS EMPLEADOS.

NOMBRE OFICIAL NOMBRE COMERCIAL

Dutotamina Monocaina
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NOMBRE OFICIAL ' NOMBRE COMERCIAL

Procalina Novocalina
Tetracaina Ponotocaina
Propoxicaing Bavocafina
Benzocaina

Metabutoxicaina Primacafina
Metabutetamina Unacaina
Meprilcalna Orocaina
Isobucaina Kincaina
Lidocaina Xylocaina
Mepivacaina ) Carbocaina:
Pirrocaina Dinacaina
Prilocaina Citanest

§) TIEMPO DE ACCION.

La duracifn de accifin de los ancstésicos locales en con
centracioncs normales gohi:

1.~ Duracifn de media a una hora:
Procaina (novocafina)
Butatamina {(monocafna)
Meprilcaina (orocainal

2.~ Duracidn intermedia de 1 a 2 horas:
Metabutoxicaina (primacina)
Metabutetamina (unacalnal
Mcepivacaina (carbocaina)
Prilocaina {citanast}
pirrocaina {dinacaina)

3.~ Duracibén larga de mis de 2 horas:
Isobucaina (Kincaina}
Lidocaina (Xylocaina)
Asociacibn Tetracalna~Procalina.



CAPITULO III.

TIPOS ¥ TECNICAS DE ANESTESIA INTRAORAL
¥ SUS PRINCIPALES INDICACIONES.

A.~ TIPOS DE ANESTESIA.

a) ANESTESIA SUPERFICIAL,

Esta técnica tiene variados usos que van desde una mode-
rada desensibilizocifn generalizada para la toma de impresiones has
ta el adormecimiento de la mucosa antes de la incisién de un absce-
80,

LOS METODOS PRINCIPALES DE APLICACION SON:

1.- Enjuagues bucales.

2.~ Pastillas,

3.=- Aplicacifn t&pica de pastas y solucicnes.
4.~ Rociadores.

5.- Inycctores a chorro.

6.~ Roefrigeracifn.

1l.- ENJUAGUES BUCALES.

Su uso mfs comln es en paciontes con paladar muy sensl-
bles on la toma de impresiones,

Se usa también para aliviar el dolor de aftas y otras -
formas de ulceoracifn de la mucosa bucal,

Como ajemplo de enjuague bugal encontramas el clorhidra
to de lidocafina al 4%.
2.- PASTILLAS,

Las pastillas m&s usadas son de Beonzoealna.

3.- PASTAS Y SOLUCIONES.

Sun principales usos son:
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a) Aplicacibn t6pica previa a una inyeccién,

L} Procedimientos guirlrqgicos menores como la extracciSn de un dien
te resjdual muy flojo.

¢} Para la incisién de un absceso.

d} Descamacifn profunda.

Las drogas mis usadas son cincocaina, amctocaina, bonzo-
caina y lidocaina,

La duraci6n del anestfsico local es de por lo menos 2 mi
nutos,

Lo velocidad con que so eptablece la accifn y la profun-
didad de la anestesia obtenida dependen por completo de la permiabi
lidad deo la mucosa ¢n la gue se aplique y esto se relaciona directa
mente con el grado de queratinizacidn presente.

4.- ROCIADORES ANESTESICOS.

Sus uses principales son:

ay hntes de una descamacibn profunda.
b} Para rociar en ol paladar antes de una toma de impresioncs.

5.- INYECTORES A CHORRO.

Sus principales usos Son:

a) Para obtoner anestesia superficial.
b) Para produeir mayor penctracifn en los tejidos.

6.- REFRIGERACION.

El fin de csate nétodo es disminuir la temperatura de -
los tejidos para obtener analgesia.

b) ANESTESIA POR INFILTRACION.

El propSsitoc dae &sta técnica es la inyeceisn de una so-
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lucibn nneostésica muy cerca de la zona quo va a ser tratada y cope
rar a que la salucibn se infiltre hacia Jo3s nervios sensitives pa-
ra impadir la conduccién de los impulsos delorosod.

LAS INYECCIONES POR INFILTRACION MRS IMPORTANTES SO0N:

a} Submucosa y supra o parapoeriéstica.

b} Subperibstica,

<) Intraperiodontal.

d} Intrabsea, quo incluye la intraseptal.
@) Papilar.

1.~ ANESTESIA SUBMUCOSA O SUPRAPERIOSTICA.

Existon dos tipos de aneoatesia submucosa, la gue se rea
liza inmedjatamente por debaie de la mucosa y la profunda o supra-
peribstica.

La primera se realiza inmediatameonte por debaijo de la -
mucasa 88ta no o muy utilizada, ya gque la solucifn tarda mucho en

ser reabsorbida y no llega o las toerminaciones nerviosas periféri-
can.

Lo ideal en la inyecceibn supraperifstica es depositar -
1a solucifn lo mis cerca del Spice.

TECNICA DE INFILTRACION SUPRAPERIOSTICA.

En 6sta tfcnica llevamos la solucidSn ancstéaica a las -
capas profundas do la submucosa en vecindad inmediata con ol peri-
6stio se inyccta la soluciln cn fondo de saco vestibular blogquean-

do las tor:.inacicones nerviosas que llegan al épice dentario, peri-
Gatio y en:-fa.

La traccidn que ocjercemos hacia arriba y afuera a) to -
mar ¢l labio a nivel del sitic a punzar, ocasiona que la fibromuco
ga y los frenilllos subyacentes queden tensos y firmes haciendo ca-
si impereceptible la puncidn.

Incertamos la aguja en el fondo de sacovestibular y de-
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pasitamos una gota de la solucifn anestfsica, esperamos unos 4 a 5
sequndos y empujamos la aguja hacia la regifn apical de la pieza.

Antes de tocar periostio inyectamos 1 6 2 gotas, dirigi-

mos la aguda hasta formar un Sngulo obtuso con el hueso para que no
regbale.,

La profundidad de la insercién de la aguja no debe pasar
de unos cuantos milimetros ¢ inycctamos la solucién lentamente,

La eoficacia de la infiltracifn depende de la permiabily-
dad de los tejldes en especial del hueso.

El hueso del maxilar superior es relativamente permeable
y 1a placa cortical externa delgada, lo que ayuda a que la inyec <~
citn de infiltracifn sca s eficaz.

Existen dos situaciones cn que se puede dificultar la -
técnicaz:

a) La regltn canina del maxilar donde la rafz larga pasa por hueso-
danso ¥y grueso.

b) La regi6n del primer molar supoarier donde el hueso se encuentra-
arriba de los fpices dec las rafces s¢ engrosa por la base de la-
apSfigls cigomitica.

En ol maxilar inferior es direfente, la placa cortical -
del hueso cn mis densa y gruesa en especial la cara bucal de los -
dientes desde los caninos hacia atris.

Bl hueso de la fosa incisiva en el piso, situada en la -
cara externa de 1a mandibula debajeo de los incisivos latcrales y ca
ninos es relativamente permecable, en &sta sc encucntran gran canti-
dad de agujeros. Estos agujeros permiten gque la solucifn sea difun
dida hasta 1los Spices de los incisivos y un poco mds lento en los -
caninos.

2.,=- ANESTESIA DE INFILTRACION SUBPERIOSTICA.

La inyeccifn subperifdstica debe elevar el pericstio del-
hucso subyacente al cual esti firmemante unido.

Esto causa dolor y molestias pesteriores al tratamiorto.
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TECNICA.

En &ata llevamos la solucién ancetésica inmediatamente=
por debajo del perifstio.

La punci&n se realiza sobre la mucosa gingilval, a mitad
dol camino entre el borde de la cnocfa y la lineca de los dpices dan
tarios.

Primero realizamos upa pequefia ancstosia subperib6otica-
para efectuar en forma indolora las maniobras, luego perforamos el
periostie perpendicularmente al hueso, el bisel de la aguja dirigi
do hacia la estructura &sea.

Inclinamos m&8 la aquja en fingulo recto de manera que-
quede paralela a la tabla extoerna, vamos depositando pequeias can-
tidades de solucién, al llegar al nivel del dpice inyectamos 1.5 =~
ml.

Una de las pocas veces en que o5 imposible evitar una -
inyeccisn subperifstica es en la parte anterior al paladar.

3.— ANESTESIA INTRAPERIODONTAL.

Es la Inyececifn de la solucifn anest&sica dentro de la-
membrana periodontal del diente.

INDICACIONES.

a) Es de empleo especifico en la oxtraceidn de dientea-

en hcmofflicos.

b} Pacientes con trastornos similares al anterior.
TECNICA,
con la inyeccién s6lo se traumatiza la membrana perio -

dontal que va a ser dafiada y retirada parcialmente en cualquicr ca

80

Necesitamos una aguja corta y de grueso calibre, ya que
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se neceslita bastante presifn para. penctrar la membrana periodontal.
Aplicar una inycceién tanto en la cara distal como en la mesial.

La aguja pasa la membrana alrededor de 5 mm.- al inyectar
0.5 ml de la soluci&n muy lentamsnte para obtener la anestesia del-
diente y el huesco alveolar circundante.

Esta téenica es muy dolorosa y hay posibilidad de necro-
5iy por presifn, que pucede causar un absceso periaodontal.

4.~ ANESTESIA INTRAOSEA.

Es la inyecciSn de una solucifn ancatfsica on la parte -~
interna o esponjosa del hueso, por el cual se difunde con rapidez a
los {ipices de los dientes.

Sc hace un camino para la aguja por medio de una perfora
cién a través del huesoe cortical.

INDICACIONES.,

a) Cuando otras técnicas por infiltracifn no funcicnan,

b) Cuando es ineficaz un bloqueo nervioso debido a dificultades ana
témicas.

©) Para cuando so desea restringir la cantidad de ancstesia en el -
tejido blando.

d) Para la extraccifin de dientey anteg del ajuste inmediato de una-
nueva dentadura.

TECNICA,

Sc debe prevenir al paciente que aumentard su frecuencia
cardfaca momentincamente, debido a la ripidez con gque el vasocons —
trictor pasa del hueso ecsponjoso a la circulacién,

Despufs de aplicar cl antiséptico, por medio de infiltrg
cién anestesiamos los tejldes nor los cuales pasard la frosa.

El mGtodo es de acercamiento interseptal, con el cual la-
inyeccifin se practica en forma intcrdental como a 4 mm de la punta-
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de la phpila.

Otro método ea perforar ol huecso cerca de logs dpices de-
los diantes, pero hay riesgo de danar las raices y estructuras como
el nervio dental inferior.

LA PENETRACION DE LA PLACA CORTICAL EXTERNA DEL HUESO SE PUEDE LO -~
GRAR POR MEDIO DE VARIOS METODOS.

a) Usando una fresa circular mis larga gque la aguija.

b) Usando la fresa de BDeutelrock, la de ecspiral, que se emplea con-
una pieza de mano con vontrfingule cuando se usa en la regién pos
terior,

Las fresas son largas y flexibles, ademfis de que costidn propensas’
A romperse.

¢) Empleando la fresa de E.J. Van Den Berg, que consiste en una fre
B8a da espiral de 5 mm de largo, la cual se incorpora a un tope =
de metal que evita la penotracitn de la primera en los tejidos -
mis allsd de Gata,

Se pasa la fresa en forma interdental por la placa cortical en -
un dngulo aproximadamente de 45 grados hacia el oje longitudinal -
del diente y luego se retira.

Sa inserta la aguja y se presiona firmemente on su sitio.

Cuando se use &sta fresa debe de usarse las agujas correspondien
tes, ya que otro tipo de agujas tienden a atorarse a los lados del-
conducto peorforade a través de la capa cortical.

Normalmente sS5loc se requicren 0.5 ml del anestésico.

Cuando sa trata de nifios menores de 10 afios no se necesita perfo
rar, basta con usar una aguja corta de calibre 25 en un adaptador -
largo y con presign firme es suficiente.

La duraci&in de la anestesia no ¢8 mayor de 10 minutos y a menudo
de s5lo 2 a 3 minutos debido a la rdpida difusién.

5.~ INFILTRACION PAPILAR.

BEg la inyecclén de la solucién ancestésica dentro de los-
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tejides blandos de la papila interdental.

TECNICA.

Despuls de haber aplicade el antis@ptico en la papila in
tordental se aplica un anestésico superficial.

5S¢ inscrta la aguja de calibre 25 y de 25 mm de longitud
con adaptador largo para que tenga mayor rigidez,

Se inyecta en ol centro de la papila a un nivel en el =~
cual ¢l tejido blando estfi unido con el peridstio subyacente,

Si algln padecimiento anormal ha causade espaclos paro -
dontales se tendri que insertar la aguja mis lejos del margen gingi
val para que afin se introduzca en la encfa adherida,

Se administra lentamento la scluciSn no més de 0.25 ml.

Se obsorva dque empieza a palidecer hasta la papila adya
cente, esto indica que la anestesia ya se obtuvo,

Despufis sc¢ transfierc la aguja a la papilla contigua y =
8¢ repite el procedimiento hiasta que se obtiene la anestesia en to
da la regifn que se requiera.

Esta técnica depende de la presitn que oderce dentro de

los tejidos blandos la solucifn, para lograr una difusién eficaz -
de la solucibn.

INDICACICQNES.

Sc¢ utiliza parn practicar gingivectomias o cualgquier -

operaci6n de naturaleza similar por el alto grado de hemostasis -
que se obtienc.

Hay poco dolor posterior debido al anestésico.

6.- INYECCION M CHORRO.

Es una téeniea para depositar la ancstesia en forma hi-
podernica por medio de una aguja (esto es ¢l inyector a chorro).
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Ea una técnieca ripida ¢ indolora, pero solco puede disoa-
rarse una cantidad limitada de sclucifin sin causar traumatismo,

51 ¢l inyector se retira durante cl disparo, o sc cmplea
gsobre tojido separado m&vil, sc cortarfi la mucosa.

INDICACIONES.

Para obtener analgesia en regiones como ¢l paladar Gsco,
donde una inyeccifin ordinaria tienda a scr dolorosa.

Para obtener anestesia superficial en tratamientos como-
la extraceifn do un diente flojo, cirugfa localizada, o antes de la
toma do una impresién subgingival para trabajos de puentes y coro -
nas,

Tambifin se usa como induccifn para extraer dientes perma
nentes en personas adultas.

T.= ANESTESIA DEL PALADAR.
ANATOMIA LOCAL,

El nervic esfenopalatino large inerva el mucoperiostio,-
el borde alveclar y la encia de la parte anterior del paladar.

Tienen su acceso al paladar por medio del conducto inci-—
sivo.

El nervio palatino mayor llega al paladar pasando a tra-
vés del agujero palatine posterior situade a la mitad del segundo y
tercer molares,

Inerva ¢l mucoperiostio, el borde alveolar del todo el -
paladar &-=co pasterior hasta los caninos.

Los nervios palatinos emergen de los agujeros palatino -~
monor gque se encuentra atrfis del agujero palatino posterior.

Inervan la mucoesa del paladar blando y la dvula.

TECNICAS.



a.= ANESTESIA POR INFILTRACION PALATINA.

Es el m&todo mis comBn para obtener la anestesia de la -«
mucosa del paladar.

La inyeccién debe hacerso siempre en el sitio donde el -
grosor miximo del tejido puede absorvor al anost&sico.

Debe usarse una aguja corta de calibre 27, si se tiene -«
cufdado se pucde evitar la inyeccifn subperifstica con la ingsercidn
cuidadosa de la aguja hasta que toque el hueso y luego sec retira un
poco.

De oste modo se evita que se levante el mucoperiostio -
lo cual es muy doloroso, tambifn disminuye el riesgo de penetracidn
an los vasos sanguincos.

bL.- BLOQUEO DEL NERVIO ESFENOPALATINO LARGO.

Con este blogqueo la anestesia de la mucosa palatina ad-
yacente a los 4 incisivos superiores.

Se bloguean antes de gue dejen la fosa incigiva.

La apertura del conducto incisive en el paladar o¢stdi mar
cada por la papila incisiva en la 1Inea media y estd ligeramente -
posterior a loa dos incisivos centrales,

Al principio se inyectan unas gotas del ancst&sico a log
lados de la papila, ya que hicieron efecto gec inserta la aguja en =
la papila incisiva en el sitio exacto sobre la linea media entre -
los incisivos centrales y paralela a sus ejes longitudinales.

Para obtoner la ancstesia de la mucosa palatina opues -
ta del caninco al mismo tiempo e noccsita inyectar la cara palatina
de este diente, ademis del bloqueo nervioso.

c.= BLOQUCO DEL NERVIO PALATINO ANTERIOR.

El agujero palatinc antericr por el cual pasa el ner -
vio, cstid situado en la parte media de los molarcs sugundeos ¥y tar-
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carcs mds o menos a medio camino entre £l mirgen gingival palatino
de ostos dientes y la linea media.

Para bloguear el nervio sc enplea una agquja corta de cp
libre 27 y se¢ alcanza por e) lado opucsto de la boca por el Sngulo
de su abertura.

Se dcbe inyectar lentamente .25 ml. de solucién anesté-
sica, para evitar molestias y suprimir la elevacibn del peribstio.

Egs mejor desviarse un poco al inyectar, asf sc suprime-
la desagradable situacisn de anestesiar tejido blando, y ovitamos-
las nfuscas en pacientes propensas a cllas.

5@ puede obtener anestesia de todo el paladar Sseo de -
un lado con la combinacitn de bloqueos del nervio esfenopalatino -
largo y palatino anterior.

COMPLICACIONES Y CONTRAINDICACIONES,

Las inyYcceciones en cl naladar son muy dolorosas debido-
a la firmeza de los tejidos y la ineficacia para absorber la solu-
eifn con facilidad.

bDebe evitarse hasta donde sea posible en nifios y pacien
tes nerviosos.

Cuando se¢ emplea con infiltracidn labial o bucal es re-
comendable administrar primero Gsta y esperar unos 5 minutos antcs
de inyectar el paladar.

Algunas veces la sclucifin se difunde hacia la cara pala
tina desde la cara labial o bucal, ayudando que la infiltracitn pa
latina sea menos molesta. '

El inyector a chorro es mis sencillc en &sta regibn, ya
que es Tl rdpido y menps molesto.

Otra manera de evitar la molestia al extraer un diente-
desiduo superior es aplicar infiltracién bucal o lablal y cuando -
haya heaecho efecte administrar inyoecclones papilares en el nismo la
do de las dos napilas interdentales.



Con las inyeccciones de bloqueo palatine no se recomien-—
ta inscrtar la agquja debajo de la entrada del agujero.

5i la aguja pasa dentro del conducte 6sco, puede haber-
riesgo de dahar 108 nervios y vasosS que pasan por 81,

d.- ANESTESIA REGIONAL.

Es la técnica que se usa para bloquear ol paso del do -
lor a lo large de un tronco nervioso por medic de la inyeccifn de-
un anestésico alrededor del mismo, en ol sitio en donde el nervio-
no estd prategido por el hueso.

LOS DBLOQUEOS SE CLASIFICAN EN DOS:

l.- Nervio Maxilar Superior y sus ramas.

2,- Nervio Maxilar Inferior (mandibular) y sus ramas.
1.- NERVIQ MAXILAR SUPERIOR Y SUS RAMAS.
INDICACIONES.

En algunas intervenciones quirdrgicas cxtensas de la -
mandibula y dientes superiores, blogueandos el propic nervio y no -
Bus ramas periféricas.

Cuando la inflamacién o infeccifn impiden un acceso mis
periférico.

TECNICAS.

Las inyecciones se pueden emplear para bloguear los 3i-
guientes nervios:

1.~ Los nervios palatinos antarior, inferior y el esfenopalatino -
largo.

2.=- Nervio dental nosterosuperior.

3.~ Nervio dental supcricr medio.
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4.- Nervio dental antercosuperior, &stc se bloquea por medio de una-
ancstosia infraorbitaria.

2.~ NERVIO DENTAL POSTEROSUPERIOR.

INDPICAQCICNES.

Este bloqueo eg para ancstesiar los nervies dentales pos
teriores, se puecde producir una anestosia nulpar ¥y quirtGraica donde
la supraperibstica fracasa.

Egtf indicada cuando la supraperifstica estd contraindi-

cada.

TECNICA.

La boca debe cstar parcialmente cerrada y relajada para-
permitir la correcta retraccifin del carillo.

Se emploa una jeringa con aguja larga de calibre 27 que-
se inserta opucsta a la rafz decl tercer molar en la parte mis pro -
funda del doblez mucogingival.

Dcssués sc pasa la aguja hacia adentro, arriba y atrds -
en un Angulo do 45 grados, aproximadamente 2 a 2.5 cm y pasando al-
rededor de la curvatura de la cara posterior de la tuberosidad del-
maxilar.

La aguja no debe penctrar mis de 2.5 cm ya que sobrepasa
rfa el nervic, ¥ hay la nosibilidad de fntroducirse on ol plexe ve-
noso pterigoideo, produciendo la formacidn de un hematoma.

Por &sta razén, la aguja debe permanecer cerca del hucso
a lo large de su insercién vy aspirar siempre antes de lnyectar la -
solucidn.

La complicacifn mds frecuente os la formacibn de un hema
toma, para reducir la probabilidad do que este sc forme, la aquja -
debe penctrar lentamente con pausas de tiempo para permitir que el-
vaso constrictor haga efecto ¥y los vasos sangulneos se contraigan,-
antes da gque 1la aguja llegue a ¢llos.
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TECNICAS DE ANESTESTA PARA EL NERVIO DENTAL POSTEROSUPERICR QUE RE
DUCE EL RIESGO DE FORMACION DE HEMATOMAS.

Con la bora del pacicnte a medio cerrar, se retrac la -
mejilla tanto como sea posible.

S50 palpa la apffisis cigomitica y se prepara la mucosa~
de &sta zona para inyectar.

Con la mejilla afin retrafda, Be dirige el bisel de la -
aguja hacia la placa alveolar arriba en el doblez mucobucal, exac
tamente atrds y adentro cerca de un cm y depositamos la solucién.

Mientras la solucifn se acumula arriba del mfisculo del-
bueeinader, la unisn del msculo con cl maxilar se limita bastante
por medio de un abultamiento.

Deapufs de retfrar la aguja so coloca el dede sobre el-
abultamiento y se empuja hacia arriba, atrds y adentro.

3.~ NERVIO DENTAL SUPERICR MEDIO.

Este nervio deja el conducto infraorbitarioc e inecva -~
los dpices de los premolares y la ralz mesiobucal del primer molar
superior.

El nervio se blogquea al mismo tiempo que el dontal ante
rosuperior cuande se aplica una inyeccitn infraorbitaria al difun-
dirse lao solucifin hasta el origen del nervio dental superior medio.

Se llega a sus ramas por medic de una inyeccién de in -
filtracifn sobre los dientes gue inerva, Yy normalmente este es el-
método dc eleccibn,

4.- INYECCION INFRAORBITARIA.

Con &sta tfécnica ancstesiamos cl nervio dental anterou.
perior que inerva los incisivos y caninos superiores y el nervio -
dental superior medio que inerva los premolares supericres y la -
raiz mesiobucal del primer molar,



Los nervios nasal lateral y labilal superior también son-
afectados. .
Al depositar la anestesia dentro del aqujerc infraorbita
ric se difunde hacia atris por el conductc y llega a los nervios =
dentales medio superior y anterior.

INDICACIONES.

.

En eirugfia para obtener acceso al seno maxilar, para ex-
traer un canino superior incluido, para una apictctomfa de la re =
gién anterosuperior.

Sa usa cuando una inyeccidn de infiltracidn ha sido con-
traindicada o ineficaz.

TECNICAH.

So localiza el aguijero infraorbitario, que se encuchtra-
inmediatamente debajo de la pupila ocular, cuando ¢l paciente estd-
viendo hacta el frente, y sobre una linea en la pupila y el segundo

premolar superior.
Se localiza por palpacién del- borde {nfraorbitario hasta

localizar la escotadura infraorbitaria; el agujore se siente como -
una depresisn poco profunda come a 0.5 cm debajo de la escotadura.

£l dedo Indice debe permanccer firme en ¢l sitio para -
proteger el ojo por si la aguja sube mds alld del aguijere.

Se retrae cl labio con el pulgar ¥y se asca la nucosa de
la zona dal segundo premolar.

§e Introduce una aguja de calibre 27 en el pliegue muco-
bucal contiguo al scqundo premolar y un poco a la salida de 8ste.

Se introduce la aguja con leptitud y sc inyccta una pe -
queiia cantidad de solucifn durante su introduccifn.en la linea para
lela con la pupila del ojo, la escotadura infraorbitaria y el seaqun
do premolar.

Eata lfnea noramalmente corresponde con el eje leongitudi
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nal del segundo premclar.

Cuando la punta llega al agujero, avanza dentro de 8ate -
por una distancia corta, ge aspira ¢ inyecta como 1.0 ml de la solu
cifn, el dedo se mantiena scbre el agujero para sellar la salida.

Si la aguja sobrepasa un poco, chocari con la cara supa -
rior del borde infraorbitario.

81 la aguja se mantiene cerca del hueso, chocar8 con el -
piso do la fosa canina antes de llegar demasiado lejos, por lo que-
debe retirarse y velverse a insertar mis separada del hueso,

La profundidad mixima de insercién de la aguja es de 2 -
cm.

Degpués de inyectar sc frota la solucidn con suavidad ha-
cia el agujero infraorbitario.

I.- BLOQUEQ DEIL, NERVIO MAXILAR SUPERIOR.

Puade bloruearse por medio de las siguientes tfcnicas:

A.= Con una inyecci&n infracrbitaria posterior, el nervio se blo -~
quea antes de introducirse en el conducto infraorbitario.
Se pasa la aguja abajo y detr8s de la superficie cigomitica del
maxilar hasta que llegue a la fisura orbital inferior.

B.- Pasando li aguia por arriba del conducto palatino posterior pa-
ra permitir que el anest@sico llegue al surco infraorbitario.

C.~ Por aproximaci8n externa.
INDICACICNES.

Este blogueo es diffcil de efectuar por eso su uso cs de-
extricta indicacién.

a.- En casos de cirugia que incluya el antro o para extracciones -
de tercorcs molares muy incluidos.
Su uso bilateral en cirugfas extensas como es un tumor maligno.

k.- Cuando estdn contraindicados los bloqueos nerviosos locales co=-
mo técnicas infraorbitarias o de infiltracién por presencia -

- 32 -



de infeccibn.

c.= Para propSsitos de diagn&stico, con especial en casos que inclu
yeén neuralgias, causalgias, y movimientos inveoluntarios.

TECNICA,
a.= APROXIMACION INFRAORBITARIA POSTERIOR.

Se emplea una aguja de 4.2 cm sobre un adaptador curve ¢ en con
trangulo.

Se coloca un tope de hule esteril en la aguja, a 3 cm de la pun
ta, como marcador.

Se limpia la mucosa, se introduce la aguja por completo sobre -
los &pices del segundeo molar y un poco alejada del huoso para 14 -
brar la apbfisis cigomitica.

La aguja s¢ pasa lentamente hacia arriba y adentro on un fngulo
aproximadamente de 10 grados a la superficie oclusal de los dientea
supericres.

Cuando el marcador indique que sec ha ponetrado 3 cm se aspira y
posteriormenta se Inyecctan 2 ml de solucisn lentamente.

b.= APROXIMACION PALATINA POSTERIOR.

En &sta técnica se introduce la aguja por el agujero palatino -
posterior, pasando la solucifn por fuera de su cara superior para -
llegar al nervio maxilar,

Esta inyeccidn no se recomienda por el daho que pueda hacer a -
los teijidos dentro dol conducto.

El agujero estd situade a la mitad del camino entre el tercer -
molar ¥ la linea media.

Se localiza por medio de una depresifn peguena on la mucosa ad-
yacente o se puede palpar.

Sae inserta una aguja de 25 y 47 mm de largo, se infiltra una -
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pequeiia cantidad de solucifn y se espera el efecto.

La aguja pasa el conducto ¥y se dirige hacia arriba y atrés en-
un inqgulo de 45 grades ocon ol plano oclusal de loa dientes superio-
res,

La aguja debe introducirse con lentitud alterande la angula -
cifn como se requiera al sentir el hueso,

Cuando se llega a una profundidad de ] cm soc depositan 2 ml de
solucibn lentamente dande tiempo para gue se difunda en el conducto.

Es una t8ecnica muy dolorosa y hay posibilidad de que so rompa-
la aguja ya que so0 aplica fuerza oxcesiva en ocasilones.

DESVENTAJAS DE LOS BLOQUEOS DE LOS NERVIOS MAXILAR SUPERIOCR.

1.~ Cualquiaer t&enica reguierce cl paso por zonhas muy vascularizadas
con el riesgo de hemorragia hacia los teojidos mis profundos e -
inaccosibles.

2.~ No sa sabe si se ha alcanzado el sitio correcto, debido a la -
profundidad de la insercifn de la aguja.

3.~ Si resulta una infeccién puede ser muy grave a causa de la ro -
gisn afectada.

4.~ Todas las té&cnicas son muy dolorosas,

5.~ Hay muchas posibilidades de daflar estructuras anatfmicas en el-

conducto.

6.- Hay riesgo de que sSe rompa la aguja.
II.- NERVIO MAXILAR INFERIOR (MANDIBULAR) Y SUS RAMAS.

Se pueden blogquear los siguientcs nervios:

1.- Nervic incisivo {(se bloquea por medio de una inyeccién montonia
na).

2.- Nervio dentaric inferior.

3.= Nervio lingual.

4.~ Nervio bucal largo.

5,— Nervio mandibular.,



1.- NERVIOS INCISIVOS Y MENTONIANOS.

El nervic mentoniano sale de su agujero para inervar la-
mucosa ¥ piel del labio inferior y barbilla, y en la encila bucal vy
labial asociada con el primer premolar, canino e incisivo.

El nervio incisivo inerva las pulpas, el borde alveolar-
Y la membrana periocdontal de los incisivos, canincs y primer molar.

TECNICA.

El agujerc mentoniano se encuentra debajo del dpice del-
gogundo premolar, o debajo entre los 8pices del primero y segundo-
pramolares inferjores.

Se usa una aguja da calibre 27 y 42 mm de largo.

Se palpa cl agujero mentenianc y s¢ manticnoe el dedo en-
ese lugar.

Para abordar ¢l copducto dirigimos la aguja en sentido =
contrario a la direcciSn del conducto.

Dirigimos la aguja de atrds a adclante y de arriba a aba
jo hacia ¢l hueso, 1 cm por debajo del borde gingiwval.

Localizado se inyecta 1.5 ml de solucifn con lentitud y-
se aplica un masaje suave para estimular que la solucién fluya ha-
cia el conducto.

2.- NERVIO DENTAL INFERIOR.

Este blogqueo c¢s el mfis comlin en odontologfa, es la Gnica
forma eficaz de obtener anestesia para los molares inferiorcs.

El nervio lingual generalmonte tambi&n resulta ancstesia
do ya que se encuentran muy préximos.
Los principales mBtodos son ol directo {gue es el prefe-

rido) y el ipndirecto.

PACTORES QUE AFECTAN LA POSICION RELATIVA DEL AGUJERO MANDIBULAR.

- as -



a.— AMPLITUD DEL ARCO MANDIBULAR,

A mayor amplitud, sc colocari mis atrds la jeringa en al
lado gpuesto de la inyeccifn para permitir que la aguja libre el -
borde oblicuo interno y pueda llegar al agujero mandibular.

b.~ ANCHURMA DE LA RAIA ASCENDENTE.
A mayor anchura mis hacia atrfiis s¢ ecncucntra ¢l agujero.
.= OBLICUIDAD DEL ANGULO DE LA MANDIBULA,

Cuanto mis oblicuo es el 4ngule de la mandibula, m&s le-
jos y arriba se encontrard el1 agujero.

EL AGUJERO MANDIBULAR SE ENCUENTRA LIMITADO POR:

l1.- La rama ascendonte en forma lateral.
2.~ El miisculo pterigoideo interno.

3.~ El limite posterior gue estd dado por la glindula parStida que
contiena ramas del nervio facial.

TECNICA.
METODO DIRECTO.

Se emplea la jeringa con aguja de 42 mm y calibre 26.

Para localizar el punto de insercifn se mucve el dedo In
dice de la mano izquierda en forma distal en el doblez mucobucal -
hasta que el borda oblicuo externo se sienta en la cara anterior -
de la rama ascendente. '

Ahora so rota el dedo de mancra que la ufia estd de cara-
hacia la lengua, con lo que se palpa la fosa o trifingulo retromo -~
lar.

La aguja s¢ inserta del lado izquicrdo de la hoca y oo -
inelina la jeringa entre los dos premolares inferiores izquierdos.
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La aguja se introduce lentamente casi 1 cm., si se nece-
sita ancstesia lingual depositamos 0.5 ml de la solucién.

Intreducimos mis la aguja hasta hacer contacto con el -
hueso y luego se retira 1 mm ¥y se deposita la solucin rostanto.

La profundidad total de la aguja generalmente es de 2 a-
3 em. ‘

Para disminuir las molestias se infiltra una pecquedia can
tidad de solucidn durante ¢l paso de la aguja para obtener ancste-~
#ia de los tejidos mds profundos.

CORRECCIONES POR VARIACIONES ANATOMICAS.

a.- S1 se toca inmediatamente ¢l hueso despufis de la inscrcifn de-
la aguja o sea s85lo 5 mm., deber$ recirarse la aguja un poco y
desviar la jeringa scobre una linca paralela con los molares in
feriores dercchor, como para descheajar la aguja del hueso.

b.- 8i o se llega al hueso despufis de la insercifn de la aguja =
por una distancia razonable, o seca, hasta 1 cm no debe inyec -
tarse, porgqua ge asume que la aguja estd cerca del aqujere den

tal inferior.
Debe retirarse la aguja ¥ volver a inyectar mids atris del lado

izguierdo hasta tocar el hueso.
METODO INDIRECTO,

Blogqueo del nervio dental inferior derecho.
Sc cmplea una aguja rigida de calibre 25,

El dede Indice se coloca en la borde oblicuo externo go-
mo opucsto a la fosa retromolar con el m&tode directo.

La insercién de la aguja es ms lateral y toca el hucoso
casi inmediatamcnte, luego sc mueve la aguja hacia la derecha has
ta que He encucntre paralela a los molares inferiorcs derochos.

50 depositan unas gotas de la solucifn antes de introdu
cir la aguja come 7 mm, y pasarla en la cara media del borde obli
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cuo interno.

La jeringa sc desvia hacia el lado izquierdo da la boca-
v se coloca el cilindro sobre los premolares inferiores.

S¢ inserta la aguja hasta llegar a hueso, luogo se reti-
ra un poco para evitar la inyeccifin subperifstica, y se deposita -
1.5 ml de la solucifn.

Cuando no se obtiene la ancstosia deseada con estos mito
dos, sc recurre a otras tfcnicas come las siqguientes:

METODO DE CLARKE Y HOLMES (1959).

En &Gsta t8cnica se doposita la solucisn a un nivel mfds -
alte de lo normal.

Ina raz6n es que cuando se emplea la técnica directa o
indirecta, el anestésico sc aplica detrds del aqujero mandibular
que se encuentra aproximadamente 1 om sobre el plano oclusal de
los molaros.

A esta nivel, la parte anterior del nervio estd cubicr -
ta por la espina de spix y el ligamento esfencomandibular, por lo =
que la solucifn anestfsica puede tener dificultad para difundirse-
a las fibras anteriores,

51 se deposita solucifn a un nivel mis alto llega al ner
vio en una posicifn que nc estd protegida ¥ antes de ceder cual -~
quier rama.

Esta técnica es una modificacifn del método indirceto.

TECNICA DE ANGELO SARGENTI (1966}

Efte as una modificacifn del m&todo indirecto.

La diferencia principal »s gque se aproxima al nervio por
un nivel mis alto de lo normal,

£l cilindre de la jeringa se mantieno conh contacteo con -

los premolares superiores.



TECNICA DE SUNDER J, VAZIRIANI (1960)

Esta técnica se emplea cuando el paciente no puede abrir
1a beca.

La Gnica contraindicacifén es por trismus dehbideo a la in-
feccidn de los tejidos por los cuales tendria gue pasar la aguja.

Con la bhoca cerrada, se retrae la meqilla en forma late-
ral ¥y se inserta una aguja larga colocada paralelamente a los mir-
ganes gingivales do los dientes maxilares o al borde alveolar en -
pacientes desdentados.

El punto dec insercién es el plieguc pterigomandibular y-
llega hasta el espacio pterigomandibular donde soa deposita la so-
luecibn.

La profundidad de insercifin de la aguja es de alrededor-
de 1.5 cm.

3.- NERVIO LINGUAL.

La anestesia de este nervieo puede obtenerse par loas si
guicentes mbtodos:

a.— Bloqueco del nervio lingual.

Al mismo tiempo que se administra una inyecccifn dental -
inferior iptrabucal, depositando 0.5 ml de solucifn y despufs se -
iserta la aguja casi 1 om ¥y antes de que llegque al nervio dental -
inferior.
b.~ Infiltracifn submuceosa.

pe 0.5 ml de anestésico.

Unos cuantos milimetros debajo y detrds de la regifn del
tercer molar inferior en su cara lingual.

4.~ NERVIO BUCAL LARGO,

Es una rama de la divisi6n anterior del nervio mandibu -
lar,



Al hacer extrocciones molares inferilores siempre se re -
quiecre 1a anestesia del dental inferior, bucal largo y lingual.

Generalmento se obtiene la anestesia del bucal largo al -
administrar el blogqueo del dental inferior, pero para astar seguros
debe aplicarse una inyeccibn dentro de la mucosa distal inmediata a
la reogifn que requiere tratamienteo, pues las ramas del nervio cur -
san delante y abajo de la mucosa gue cubre el surco bucal.

Pucde inycctarse en la submucaosa on el punto donde el ner
vio cruza el borde oblicuo externo en la cara distobucal del tercer
molar inferior.

s8lo sc necesitan 0.5 ml del anestésico.
CAUSAS POR LA QUE PALLA LA ANESTESIMN REGIONAL.

Son las mismas que para el blogueo por infiltracién, el-
mis importante es el depdsito de la solucibn anest@sica en el si -
tio equivocado, y osto puede debherge a las siguientes causas:

a.= Mal conocimicnto de las zonas anatSmicas locales de la regibn-

b.= Variaciones anatfmicas individuales.

c.= Variaciones debido a la edacd.

d.- En adultos desdentados hay reduccifn del cuerpo mandibular debi
dp a la resorcibn del hueso alveolar.

e.- Téenica incorrecta.
Inyectar muy atris.
Inyectar muy abajo.
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CAPITULO IV.
TECNICAS DE BLOQUECQ EXTRAORAL ¥ SUS PRINCIPALES INDICACIONES.

El accesc extrabucal en algunas ocasiones es el finico -
medic disponible para administrar una solucibén anestésica local.

Por ejemplo en el trismus, infeccifn en ¢l sitio de in-
sercibn de a aguija.

al BLOQUEC DEL NERVIO INFRAORBITARIO.
INDICACIONES,

Intervencionos quirGrgicas para obtener acceso al seno-
maxilar para extraer un canino incluide © una apicectomia en la re
gisn anterosuperior,

DiagnSstico diferencial, en casos de neuralgias para lo
calizar las"zonas dal disparo” del nervio trigémino, {trigger zo-
nes).

Extraccicnes complicndas con reseccién de colgajo scbre
uno o varios incisivos o caninos, asi como extirpacifn de quistes-
radiculares o granulomas decntarios.

TECNICA.

S¢ asea la piel en el sitiec de la inyeccidén, se locali-
za la escotadura infraorbitaria por palpacifn y alli se mantiene =
el dedo.

Se traza una linea imaginaria desde Este hasta el cje -
lengitudinal del segunde premolar, ya gque ¢l agujero infraorbita -
rio se encuentra en esta lfnea como a 5 mm debajo del borde infra-
orbitario.

Pedimos al paciente que cierre los ojos y so mantiene -~
el dedo sobre el mirgen infraorbitario.

Se inserta lp aguia alrededor de un ¢m por debajo del -



borde y se pasa hacia arriba y adentrc en un fSngulo de 45 grados,-
dejando la jeringa en cl mismo coje longitudinal al iqual que la 1%
nea que se relaciona con la pupila, la escotadura infraorbitaria y
el segqundo premolar superior.

Se pasa la aguja a 1 cm de profundidad y se inyeccta la-
solucién anest8sica para cbtencr la analgesia lecal.

Sa avanza dentro del conducto y sc deposita ¢l resto de
la solucifn y so presiona sobre el agujero para sellarlo y cvitar-
que s¢ regrese la solucifn.

b.- BLOQUEOS DE RAMAS ALVEOLARES SUPERIOQORES, NERVIO PALATINO ANTE-
RIOR Y NERVIO NASOPALATINO,

INDICACIONES.

1.~ Intervenciones quirirgicas gque tengan representacidn cutd-
nea correspondiente a la porcifn lateral de la nariz, parpado infg
rior y labio superior,

2.~ Intervenciones en el maxilar superior y en su seno, proce-
so0s alveolares incluyendo los dientes, la mucosa, el perifistio del
paladar y el pliegue bucal.

3.~ En cascs de intervencionos complicadas en el maxilar supe-
rior, debe considerarse el anestésico general come alternativa,

TECNICA.

Sc asea la piel, para la inyeccibn se emplea una aguja-
de grueso calibre de un minimo de 7.5 cm a la que sa le coloca un-
marcador que indica una profundidad de 5 em la cual no debe reba -
sarse,

La puncién se hace donde el borde inferior del hueso ma
lar cruza el borde anterior de la rama del maxilar inferior.

La punta de la aguja se dirige un poco hacia arriba y -
por detr&s de la tubercsidad del maxilar.
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Todavia en contacto con la tuberosidad del maxilar, se-
introduce la aguja mis profundamente hasta perder contacto con -
ella en su porcifin convexa y detenerse contra el ala mayor del es-
fenoides,

Sae inyeccta unos 4 ml de anestésico al 2%.
¢} BLOQUEQ DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR (MANDIBULAR) Y SU5 RAMAMAS,

Se¢ emplean inyecciones para bloquear los siguientes nexr
vioss

Mentoniana

Pental inferior
Nervio lingual
Nervio bucal largo
YNervio Mandibular,

NERVIOS INCISIVOS Y MENTONIANO.

INDICACIONES,

1.~ Tratamiento de los incisivos, caninocs, o primer premolar de la
mandibula inferior.

2.~ Intervenclones quirfirgicas en el labjp inferior, mucosa gingi-
val o porcitén labial del proceso alveolar.

3.- Las extracciones de los dientes mancionados deben hacerse s6lo
dospufs de haberse aneatesiado el nervio lingual.

TECNICA,

Se palpa una depresifn que indica la presencia del agu-
jero mentoniano en la regifn bajo el fpice del segundo premclar,

Se asea la piel y se introduce una aguja calibre 25 de-
2.5 cm hacia abaio en un 8ngulo de 30 grades y hacia delante en un
Singulo de 45 grades hacia el cuerpo de la mandibula hasta llegar -
al hueso, por lo tante el fngulo de insercifn de la aguja corres -
pende con ¢l &ngulo del agujerc mentonianc.
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So inyecta una pequeia cantidad y se espera gue haga-
afecto, sc localiza el agujero con la aguja que se introduce una =
corta distancia y se inyecta 1 ml do solucifn lentamente.

Sa retira la aguja y por medio de masaje 6o ayuda a -
la difusibn de la solucidn hacia el agujero mentoniano ¥ a les con
ductos incinivos y dental inferior.

d) BLOQUEO DEL NERVIO DENTAL INFERIOR,

IHNDICACIONES.

Intervenciones quirdrgicas u odontolégicas de la man-
dibula inferior, icluyendo ¢l periostio y la mucosa del lade lin -
gual y bucal, los dos tercios anteriores de la lengua y la porcidn
inferior do la mejilla.

Las intervencioncs quirfirgicas extensas deben hacerse
bajo ancstazia general.

Esta técnica os8ti cespecialmente indicada en casos en-
que el paciente debido al dolor ¢ cdema no puede abrir la boca lo-
suficiente para efecctuar el blogqueo intraoral,

TECNICA.

Se asca la picl, se localiza el borde anterior del ma
seterc al pedir al paciente que muerda fuertcemente.

El dedo del operador se pasa a lo largo del borde has
ta que llega al punto mis bajo, se marca este punto ¥ sC traza una
linca que unc a &ste con el tragus del ofdo.

Se aplica una inyeccifn de infiltracién para obtener-
anestesia local.

Despufs se inscrta una aguja calibre 21 de 6 a B cm -~
da largo a una longitud similar, en la cara interna del borde infe
rior de la mandibula.

La aguja se inserta gradualmente, tenicnde cuidado de
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mantener la paralela con la linea marcada en la superficie externn-
de la pie)l de la mandibula.

Cuando se alcanza la profundidad adecuadn que es la -
opucsta marcada en la plel sobre la posicifn del agujero, se inyec-
ta lentamente la solueién.

e) BLOQUEO DEL NERVIO LINGUAL.

Se obtiene por tres métodos:

Cuando se va a inyectar el nervio dental inferior, antes
de gque la aguja llegue a la espina de epix aproximadamente 1 cm, Se
deposita 0.5 ml de solucién para anestesiar al nervio lingual,

2.~ INFILTRACION SUBMUCOSA DE 0.5 ML DE SOLUCION.

Unos cuantos milimctros debaije y detrfis de la reqién del
tercer molar inferior en su cara lingual,

3.~ INFILTRACION DE SOLUCION ANESTESICA.

Inmediatamento lingqual a la encfa o mucosa que se va a-
tratar.

f) BLOQUED DEL NERVIQ DUCAL LARGO.

Este bloqueco gencralmente sc obticne al bloquear el ner
vio dental inferior.

g) BLOQUEO DEL NEHRVIO MANDIBULAR.

INDICACIONES.

Esta técnica es de uso espoecial en el diagnbstico de do
lores faciales como causalgias y tics dolorosos,

TECNICA.
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S5e localiza por palpacifn el punto de mayor concavidad-
en el borde de la apffisis cigomitica.

S5e¢ asea la regifin y s8¢ obtiene la ancstesia local, con-
una inyeccidén por infiltracién.

Se inserta una aguja de calibre 21 de 8 ¢m con un marca

dor a 4 cm de la punta con un dngulo recte al plano sagital del pa
clente.

La aguja sc insorta lentamente hasta llegar a la l4mina
pterigoidea extarna, que debe estar a 4 em de profundidad.

s¢ retira la aguja y se reinserta unos grados mis lejos
en direccifn distal como para pasar por detrds del horde posterior
de 1la limina pterigoidea extcrna.

La aguja no debe de insertarse mis de 53 cem, se inyccta-
2 ml de solucibn y debe producir anestesia de los dientes mandibu-

lares de un lado de la lengua, el labio inferior y la piel de la -
majilla.



CAPITULO V.
ANESTESIA GENERAL

Los ebjetivos de la anestesia gencral son:
a.- Supresisn del dolor.
b.=- Causar suchio.
C.— Buprimir reflejos.
d.- Una buena relajacién muscular.
Cualquicr depresitn del Sistema Nervioso Central que pucda-
lograr estos objetivos resulta potencialmente peligroso, porque =

una extensibn de sus cfoctos a los contros bulbares puede ser mor-
tal.

So deduce que la concentracifin de tal droga on la sangre dg
boe estar sometida a un control cada minuto.

861lo los medicamentos cuya captacifn y eliminacién son ripi
doa pueden controlarse adecuadamente. *

LOS ANESTESICOS GENERALES MAS EMPLEADOS SOW DE DOS CLASES.

a.- Inhalacifn
b.- via intravenosa

a) ANESTESIA POR INHALACION.

Esta ancstesia proporciona ptrdida del conocimiento, arre -
flexia, y relajacifn muscular.

El fin de &sta técnica es producir una presifn parcial de -
gas anastBsico en el cercbro.

Esta presifn dependeri de la quo ya tenga ©n la sangre y -
&sta a su vez de la tensiSn parcial de los alveolos y en filtima -
instancia, do la concentracifn de las mezclas inhaladas.

B} ANESTESIA INTRAVENOSA.
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o ae puede controlar tan bien como la anterior y carcce de=-
propiedades analgésicas y relajantes musculares importantes por si-
mismag, paro sc emplean combinaciones de gllas para alcangar los =
cuatro objetivos de la anestesila.

MECANISMO FISIOLAGICO.

Las teorfas mids importantes sobre el mecanismo de aceién de-
presora de los anecst@sicos gencrales sans

a.= La de los lipidos
b.~ La del potencial quimice o termedinfimico
c.~ La de los microcristales o clatratos.

a.- LA DE LOS LIPIDOS.

Los anest&sicos locales por su liposolubilidad se fijan on -
la membrana celular de las estructuras nerviosas, ricas en lipides,
y penctran en el interior de las c6lulas.

b.- EL POTENCIAL QUIMICO O TERMODINAMICO.

A nivel de las células actfian bajo un mecanismo fisicoquimi-~
co de acuerde a su potencial termodinimico.

c.- TEORTA DE MICROCRISTALES O CLATRATOS.
Forman microcristales con el agua cflular, lo que da lugar a
modificacionas eléctricas a nivel de la sinapsis ¥y alteracicnes en-

zimiticas, vesponsables de la anestasia gencral,

LOS FACTORES QUE RIGEN LA RAPIDEZ CON LA CUAL SE ALCANZA CIERTA PRE
SION PARCIAL DEL ANESTESICO EN LA SANGRE ¥ EN EL CEREBRO SON:

a.- CONCENTRACION DE LA MEZCLA DEL GAS INSPIRADO.

b.- CONCENTRACION ALVEOLAR.
Que depende de la concentracién del gas inspirado, volfimen -
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residual do los pulmones, ventilacifn alveolar, y la captacién
1a sangre.

c.— CAPTACION DE LA SANGRE.

Que depende de:
Paso a través de la membrana alveolar
Solubilidad de 1la sangre/aire del anestfsico
Gasto cardlaco y riege sanguinee pulmonar.

d.= CAPTACION DE LOS TEJIDOS.

Los determinantes mis importantes son:

Riego sangufneoc regional por el tejido
Coeficiente de solubilidad tejido/sangre
VolGmen dal compartimiento c&lular.

PERIODOS DE LA ANESTESIA.
PERTIODO ' DESCRIPCION.

Primoro —=r-r—=ee—we-=e—Analgesia
Begundo ——=—=r-eome—a- Inconciencia, con rcflejos exagerados.
TerCOr0=r=r=r=r==————-— Anestesia quirdrgica con tres planos,
planc superficial.
planc normal o quirGrgico

pPlanc profundo.
Cuarto~—=—w——r———————— Pardlisis bulbar, con paro respiratorio.

INDICACTIONES DE LA ANESTESIA GENERAL.

l.- Extracciones de dientes ¢on procesos inflamatorios agudos,
{pericdontitis aguda, abscesos, flemones).

por

2.~ Extracciones miltiples en ambos lados de las arcadas o ambas-
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arcadas, preparacifn quirGrgica de los maxilares para pr&tesis.

3.~ Extraccitn dentaria en pacientes nerviosos, pusil8nimes, para-
los cuales la avulsidn les crea verdaderas angustias, temores-

y Zozabras.
4.~ Pacifentos gque presentan Mmarcada susceptibilidad para la adrena
lina de la anestesia local.

5.~ Pacicentes con trismus.
6.- Nifios indSciles o miedosos.

7.=~ Aberturas de abscesosg, quistes supurados, abscesos pericorona-
rios, ecxtraccifén de secucitros en ostiomielitisa.

8,-~ Paclentes que la solicitan,

9.~ Extracci6tn de piezas gque sSon un foco s6ptico causante de una -~
afeccidn general. {En estos casces la anestesia local estd con

trafindicada).
CONTRAINDICACIONES,

1.~ Extremados alcoholistas y fumadores.
2.- Enfermcdades generales graves.
J.- Resfrifos, tos, catarro, asma,

4.- Embarazo.

5.- Atletas, en pacientes muy corpulentos o muy excitados es reco-
mendable efectuar las intervenciones en un sanateorio, ya que -
en perifodo do inconciencia suelen ger muy ruidosos.

6.~ Senilidad avanzada.

AGENTES ANESTESICOS.

Para la anestesia por inhalacién cn cirugia se emplean los
slguientos ancst&sicos solos o combinados con oxigeno.

a,- PROTOXIDO DE AZOE (OXIDO NITROSO).



£8 un gas inorgfnico incoloro, insipido y con un agradable
¥ lave olor dulee, no os irritante ni explosivo.

Se axpoende en cilindros blindados y puede scer administrado
pur®, con aire, con oxiqeno y &teor,

etilene o ciclopropanc o Gter-
divinilico (vinecthoneol.

El suofia ancstésico sc obticne ficil y agradablemente, la-
recuperacién os répida y los cfectos postoperatorias son escasos.

La anestesia exitosa no dura mids de 15 minutos.

b.~ CICLOPROPAND,
Es un gas incoloro gque sc licfia ficilmente ¥y 50 cxpende on
eilindros,

Con respocto o sy valor anestésico os mis potente quoe el ~
protoxido de 4zoe.

Es altamente oxplosive y flamable, esti indicade en ciru ~

gfa gonoral y en intervencionas largas, por lo tanto s6la se usa -~
en sanatorios.

Su administracifin requiere intubacibn endotragueal.

c.- ETER,
Es un liguido incolero sumamente voldtil de olor picante -
caracteristico, de sabor inerte.

Sus vaporos son inflamables, es un  estinulante cardfaco y
aumenta la preosi&n sanguinea,

Ests vedado por su accifin irritante sobro las vias fercas-
on enfermos pulmonares.

d.~ CLORURG DE ETILC.

Liquido incuoloro, volitil, tante que el calor de la mance -
lo volatiza.

Tione un gusto dulce y o5 inflamable, se utilizd su volati
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zacifn para producir anestesia local por refrigeracifn, indicado pa
ra abrir abeasos ¢ efectuar extracciones ripidas.

Indicado en extracciones cartas en nifios manores de 12 afios.’

En adultos se emplea en operaciones rdpidas.
¢.~ ETILENO,

Gas incoloro altamente inflamable y de sabor particular, su
poder es mayor que el protSxide de {dzoc; su principal indicacibn re
aide en que permite la relajacifn muscular, por otra parte tiene in
dicacidn en cirugfa bucal,

Puede Bar administrado en pacientes nefriticos, diabé&ticos,
pulmonares, cardiovasculares, infantes y ancianos.

f.- TRICLOROETILENOQ,

Eg un 1iguidc muy volatil insoluble en agua, no es inflama-
ble a pesar de su color urente, no tiene cfectos pricticamente irri-
tantes y la inducciSn de la anestesia cs ripida y agradable,

En cirugla bucal su uso estd restringido a operaciones muy-
cortas.

En cambio puede usarse con el prot&xido de dzoe con ol fras-

c¢o vaporizador de los aparatos de anestesia, para reforzar la ac =~
cidn de este agente, en pacientes anhesteslcorresistentes.

En obstetricia también tienc aplicacidn.
g.= VINETHENE.

Es el &ter divinilico, es un liquide claro de olor caracte-
ristico, muy voldtil, inflamable y explosivo y de gran poder anestf
sico.

Segtin Sedin, es superior al cloruro de etilo, porgue es mis
seguro, produce menos hiuseas y no deprime los centros cardiaces y-
raespiratorios,



PMiada Seor usado de distintas mancras, come soleo agente, -~
con mascarillas gimilares a las usadas con el Gter, o como comple-
mento dol protSxido de Azoe, se pucde usar también un trozo de al-
goddn impregnado gue sc ubica en el inhalador nasal.

APARATOLOGTA.

Para log anestéeicos inhalados se usan aparatos ospeciales
de distinto mecanismo y empleo.

CLASIFICACION DR PACIENTES.

Pueden clasificarse en tres tipos:
1.~ NORMALES.

Son a1 75% de los pacientes.
2.~ ANESTESICORRESISTENTES.

Loa inteqran leos infectados, Intoxicados, insomnes o -
debjlitados, 10 mismo que los anciancs y los enfermos.
Son gujetes 1ldbiles, ficiles de anestesiar, pero gue -
exigen Una especial atencibn,

ANESTESIA pOR VIA INTRAVENOSA EN EL SILLON DENTAL.

Es de valor positivo como agente de inducciSn, sobre todo-
en los presuntog ancstésicorresistentes, plétoricos, alecohSlicos,-
fumadores, atletas, cardfacos y ncurfpatas que rechazan la mascari
1la,

Bebe Sey administrado en la dosis mis pequefia efectiva de-
barbitfiricos ¥ solamente como induccisSn de mantenimiento con pro —
t&xido por via nasal.

En dosig de 0,25% a 0.50 gr el pentothal s6dico o en doble
dosis de Kimithal Y en soluciones de 2.5% y del 5% respectivamente,
ambos Son axcelentes.

Se comienza la inyeccidn a upa velocidad de 1 ml/seg., ¥y Se
continta adminigtrandc lentamente hasta que aparecen los signos -
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del sueiio,

Como desventaja podemos mefialar el capasmo laringeo, =i se
estimulan los reflejos faringeos o laringeos por la introduccién -
de taponaje de gasa o deslizamicento de secreciones.

Debemos estar preparados para la intubacién endotraqueal -
en casa necesario.

Otra desventaja os la lenta recuporacidn que sigue al oem -
pleo de estos agentes.
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CAPITULO VI.
ACCIDENTES Y CONPLICACIONES.

Los principales accidontos son:
1.~ Acecidentes relacionados con los anestésicos,
2.~ Patologfa preexistente independiente de las soluciones bhloquea
dorasa.
3.~ Accildentes por sobredosificacifn o mala indicacifn de los vaso

presores.
1.~ ACCIDENTES RELACIONADOS CON LOS ANESTESICOS.

Las dosis upadas por el dentista para los procedimientos -
de rutina as muy pequena de 30 a 20 mg., la regifn gingivodental -
es muy vascularizada, puede haber una absorcifin rdpida de la droga
y dar manifestaciones do toxicidad gabre el 5Sistema Nervioso Cen -
tral tales como escalofrfos, temblores, visifn borrosa.

Raras veces se presentan reaccicnes con hipersensibilidad-
que pueden ocasionar trastornos respiratorios como espasmes bron -
quial, disnca, estade asmfdico.

Estos trastornos pueden ir acompafiados por alteraciones cu
t&neas © mucosas,como urticaria, edema angioneuritico, asi como el
estado anafilactoide.

a.= ALERGIA E HIPERSENSIBILIDAD,

Una reaccidn do este tipo puede deberse a cualquiera de -
los componentes de la solucifin anestésica.

De las drogas mids empleadas en odontologia y que son las -
mis comlines en producir reacciones son.

Procaina, cocafna, ametocaina.
Hay dos variedades de reacciones, la Iinmediata y la retar-
dada.
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Las raacclones inmediatas son cuando el paciente tiene anti
cuerpos circulantes y una manifestacitn de &sta variedad es el ede-
ma angioneurdtico.

En este estado se desarrolla rﬁbidumunte la inflamacisn al-
rededor de los labios, ojos y otros sitios.

So crec gque es debido a la liberacifin de la histamina cque -
produce vasodilatacitn con edema ¢l cual se origina con la transuda
cifn transitoria del lfquido tisular y rara vez persiste por mds de
24 hotas.

El mayor problema puede surgir del edema de la glotis, que-
provoca obsatruccibn respiratoria.

b.~ DERMATITIS ALERGICA.

Es una inflamacibdn de la piel debjido a la alergfa, al igual
quc el paciente, el dentista también puede volverse alérgico.

Si el alergeno se transporta a la piel por la sangre linfa,
se llama intrinseca, y si es por contacto externo se le llama ex -~
trinseco.

Se produce una lesién en un sitio localizado, como la punta
de un dedo despufs del contacto repetido con la droga causante.

Sa observa irritacibn inicial de la piel seguida de enroje-
cimiento, formacién de vaesicula, posteriormente de los dedos que -
llegan a infectarsc.

c.— HIPERTERMIA MALIGHA.

So trata de un proceso hercdado como autosSmico dominante -
gue provoca una hipertermia muchas veces mortal, acompafiada de rigi
dez muscular, despufis de administrar anestésicos como halcotano, suc
cinilcolina, o metoxiflucranc.
d.~ IDEOSINCRASIA.

Esta es una complicacifn rara que puede presentarse como -
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reaccién a cualquier droga, se origina porque el paciente tiene -~
susceptibilidad individual.

Esta susceptibilidad significa que una pequeiia desis de la
droga puade producir sintomas que se asocien a una sobredosis.

e.~ SOBREDOSIS.

581o en ciertas ocasiones puede haber scobredosis debido a=-
la inyeecibn de gran cantidad de anestésico local.

Esto le puade pasar a un dentista inexperto, que inyecta -
varias veces la manera incorrecta de su Interés de obtener una -
ancstesia satisfactoria.

Otra puede ser la inyeccidn intravascular inadvertida.

Una sobredosis moderada ocasiona estimulacién corcbral, la
cual puede enmascarar una depresién medular,

S1 la sobredosis os excesiva, estin ausentes los ofectos -
corticales, y sc afectan los centros vitales, lo que causa depre -
8ién respiratoria y paro cardfaco.

Los sintomas pueden ser desde ligera pesadez, dolor dec ca-
beza, mareosa, cé&faleasn, niuscas, v&mito, hasta liegar al desarro -
llo de un estado de confusién en el cual el pacicnte pucdo estar -
aufSrico o aprensivo con contraccifn de la cara, dificultad para -
hablar y disfagia.

En la etapa siguiente ¢l paciente se desorienta y ce vuel-
ve comatoso y contracciones musculares lo que puede provocar que -
el pacionte no pucda respirar y sobreviene la hipoxia.

EL TRATAMIENTO.

a.=- Poner al paciente ecn su espalda (acestado boca arriba), con la
cabeza lo mis baja posible.

b,~ Administrar oxIgeno.

c.~ Aplicar tiopental (100 a 150 mg o sea 4 a 6 ml de una sclucién



los

¢ ...-.
. -

al 25%) por via intravenosa para detener las convulntoﬁéé;

Administrar vasopresores intravenoscs para restaurar la pre =
8ifn arterial.

COMPLICNCIONES LOCALES.
CONTAMINACION DE LAS AGUJAS.

La esterilizacifin inadecuada, la consorvacifn de la aguija, y -
métodos de manipulacibn poco cuidadosos, pucden ocasionar in-

feccionos de tejidos parodontales o en espacio pterigomaxilar.

b.-

Cu

=g

REACCIONES DE LOS ANESTESICOS TOPICOS O INYECTADOS.

Se manifiesta por una descamacifn cpitelial consecutiva a la -
aplicacifn de mala solucifn, siendo el rosultado de una exposi
cifn prolongada del anestésico t8pico, © por hipersensibilidad
del tejido.

ABSCES0S ESTERILES O GANGRENA,

Provocado por una isquemia.

REACCIONES ALERGICAS LOCALES.

Son las vesiculas en la mucosa bucal o en los labios.

El trismus y el delor son congecuencias de lp inyeccidn en mGs
culos o tendones.

pParestesia y neuritis.- Son provocados por la penctracibSn de -
la aguja en el nervio.

ROTURA DE LA AGUJA.

Se produce cuando la aguja atravieza un misculo o para por do-

bajo del periostic provocando un movimiento brusco de reflejo del-
paciente que rompe la aguja.



ESTA VeSS Mo pese
£f.- MASTICACION DEL LABIO. m'n nE u mmc‘

Esto suele presentarse en nifjos debido al uso del anestésico -

da larga duracién.
g.~ TRAUMATISMO DE LA INYECCION.

Esto comprende la mayoria de las complicaciones locales.

La t@cnica supraperiostica proveca dolor tardfo e infeccifn, y
pucde levantar el periostio del hucso.

3.- COMPLICACIONES VASCULARES.

a.— IRRITACION ARTERIAL.

51 la aguja toca un vaso Bin penetrar la pared puede haber una
molastia momentinea, por lo regular acompanada por enrojecimiento-
de la pizl o de las membranas mucosas.

b.= INYECCION INTRAVASCULAR.

S8i se inyecta la solucidn en forma accidental en un vaso, el -
paciente puede desarrollar taquicardia y sentir desmayarse.

Son m&s frecuentes en el bloguco del nervio dental inferior.

G.—- HEMORRAGIA DENTRC DE LOS TEJIDOS.

Se asoclan complicaciones mds comunes al traumatismo causado -
por el pasc de la aguja por los tejfidos durante la inyecciln.

4.~ COMPLICACIONES NERVIOSAS.

a,- LESION DE UN HNERVIO.

Al bloguear un norvioc por ejemplo el dentario inferior o lin -
gual, el paciente experimenta un dolor repentino que describe como
un chogque elfictrico ecn esa regidn.
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Esto nos indica gque la agquia tocS el nervio, y si lo ha lasio-
nado la anestesia puede scguir hasta semanas o hasta meses,

Con el tiempo mejora y no hay tratamionta.
b.= PARALISIS DEL, NERVIO FACIAL.

Ocurre al bloguear ¢l dentario inferior, el paciente no puocde-
sonreir ni mostrar los dientes.

Esto ocurre cuande la solucién llega hasta el nervio facial,el
paciente sc recupera en 2 6§ 3 horas en las cuales se pasa el efec-
to anest&eico.

.~ COMPLICACIONES VISUALES.

Son muy raras y se deben a una inycccifin accidental intraarte-
rial en pacientes con una estructura vascular fuera de lo copln, ~
en &stas personas se cree que la 8rbita recibe su rieqo parcial o-
completamente de la regidn meningea media de la arteria maxilar,

TRISNUS.

En ocaslones al blequear el nervio dental inferior la aguja -
traumatiza el msculo pterigoidec interno, lo que puede causar el-
egpasmo del msculo dando como resultado el trismus o reduccidn de
la abertura bucal.,

El tratamiento son enjuagues bucales de agua salina caliente -
que se retiene en la parte posterior de la boca para proporeionar-
calor en el sitio de la inyecciSn.

DOLOR DURANTE LA INYECCION.

Esto puede deberse a la colucién ancst&sica,en el trauma -
tismo cuande se utilizan agujas sin punta y al tener que aplicer -~
mis fuerza para fue penctre bien,

OBSERVACIONES:
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En algunos casos no se obtiena la anestesia o no es satisfacto-
ria.

FACTORES QUE IMPIDFN EL BLOQUEO DE LAS RAICES NERVIOSAS.

a.- Anomalias anatb&bmicas, diferentes inervaciones y estructuras
Ss3cas compactas.

b.~ AlvBolo seco.

c.— Acider de los tejidos por inflamacién.

d.~ Elevacifn del umbral del doler on un pacicnte excitable.
e,~ Doalg insuficiente dc la drega.

f.- Defecto de la técnica.

g.- Falta de respeto al tiempo de latencian propio de la droga.

S5.- CONTRAINDICACIONES DEBIDAS A LOS CONSTITUYENTES DE LA SOLUCION
ANESTESICA.

1.~ EPILEPSIA.

La mayor parte de los anostésicos son ostimulantes del cerebro
lo que puede inducir a un ataque eplléptico en un paciente suscep-
tible.

CONTRAINDICACIONES ASOCIADAS CON EL VASOCOHSTRICTOR.

PADECIMIENTO CARDIOVASCULAR,

La adrenalina puede precipitar un atagque de angina de pecho en
un paciente con angina miocdrdica.

El sitio del dolor es retroesternal pero puede irradiacsc al -
cuello, brazos y mandibula.

2.~ HIPERTENSLON.

Es muy comfin, en especial en pacientes ancianos.
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3.- FIEBRE REUMATICA.

Esta enfermedad frecuentemente produce upna complicacifn que es
el dano cardiaco, en especial cicatrizacidn de las vAlvulas del co
razén gqua desarrollan vegetaciones en forma de verrugas situadas -
a lo largo de las zonas de contacto de las vilvulas,

4.~ RADIOTERAPIA,

En pacientes que han recibido radioterapia el efectoe de la ra-
diacib6p sobro el hucso es la reduccifn del suministro sanguineo -
por fibroais de la mBdula &sea.

Debemos evitar soluciones con vasoconstrictores.

5.- HIPERTIROIDISMO.

Estos pacientes pucden ser muy norvicoscos Y cmotivos.

Al emplecar la anestesia local no se debo ugar adrenalina, ni -
otro vasoconstrictor simpaticomimBtico, pues el paciente puede te-
ner sensibilidad aumentada a estos medicamentos y su uso puade pro
vocar una crisis t&xica.

6.- DIABETES MELLITUS.

Es una enfermedad metabdlieca comiin, en el cual ¢l nivel de az@
car en la sangre llega a olcvarse a tal grade que se excreta por -
la orina.

No hay contraindicaciones especificas para el uso de la aneste
sia local con o sin vascconstrictor en un pacients diabfético bien-
cantrolado.

6,— COMPLICACIONES ASOCIADAS CON LAS TECNICAS DE INYECCION,

a.,- DESMAYOS.

Es la complicacibn m8s comfin, so pone pilido, diaforético, hi-
potér ico, s0 siente mal y puede perder el conocimiento.
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El tratamiento es colocar al paciente en posicifn horizontal
quedando 1a cabeza miis baja que los ples,aflojar su ropa, revisar -
signos vitales y mantener las vias afreas permcables.

b.~ PARO CARDIACO,

En este caso ¢l dentista tiene 3 minutos para actuar antes de —
que el paciente sufra una lesifn cerebral.

Bl asistente debe mencionar el tiempo cada minuto,
El tratamiento es en el siguiente orden:

Vias aéroas permcables.

Respiracifn.

Masaje cardfaco. .

€.~ ANGINA DE PECHO.

Causa un dalor constrictivo en el pecho alrededor del tdérax,
irradiando al cucllo y brazo izquierdo, maxilares.

TRATAMIENTO.

Inhalacién del vapor de una ampolleta de nitrato de etilo, a -
la solueiSn de una tableta de nitroglicerina debajo de la lengua.

d.- TROMBOSIS COROCNARIA.

Causa un dolor teorScico intcnso debide a la isquemia del mio-
cardio y disnea.

El ataque ocurre durante el descanso y se establece repentina-
menta,

El paciente tiene la sensacidn de muerte préxima, que por des-—
gracia ocurre muy rdpido.

El paciente se observa pdlido, ansioso, con presifén arterial -
baja.
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El tratamiento inmediato es mantener las vias respiratorias -
permeables, administrar oxigeno en casoc nocesario, aplicar una in
yaceibn intravenosa de morfina de 15 o 30 mg. lontamento, wmis de-
5 minutos para que se calme el dolor.

e.~ OBSTRUCCION RESPIRATORIA.

El paciente tese o se ahoga, se vuelve cian6tico o puede caer
postrado.

TRATANIENTO.

Eliminar cualquier objeto extrado, permeabilizar vias afreas,
administrar oxigeno,

§1 la obsatruccifn persiste practicar la traqueotcomia de urgen
cia.

f.~ PARD -RESPIRATORIO.

Sucede si no se mejora la obstruccidn respiratorih o puede -~
presentarse como secuala de la lesifn del centro respiratorio.

El paciente se vuelve flicido, cianético y sus pupilas estin-
dilatadas.

El tratamiento es igual que el del paro cardfaco.
g.- EPILEPSIA.

El paciente .frecuentementa tiene aura o aviso, puede gritar -
antes de caer o presentar espasmos t6xicos que duran cerca de 30-
segundos, seguidos por convulsiocnes crénicas durante las cuales -
pueden ocurrir micciones o defecaciones inveluntarias,

Despufts del ataque pasa a un estado de coma que cambia en for
ma gradual al suefio normal.

h.- DIADETES.
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Las complicaciones mfs importanteg que pueden obsarvarse son
el coma asocjado con aumento del nivel de gluccsa en sangre por -
falta de insulina o glucosa disminuida en sangre debido a una rela
tiva sobredosis de insulina.
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CONCLUSIONES,

En este trabajo sc¢ tratd de mostrar los elementos bési
cos guo se deben tener en cuenta al realizar una anestesia.

Se debe tener un amplic conocimiento de las regiones =
anat6micas gue forman la boca ¥y con las que se relaciona.

Al anestesiar es importante depositar la sclucifn en -
la ragifn indicada para anestesiar perfectamente la zona en que va-
mos a trabajar.

Sagtn la duracifn y grado de complicacisn de la inter-’
venclén a8 el tipo de anestfsico que s¢ usard,

Existen anest&sicos locales que son los gue se usan =
mis coamfinmante en odontologlia y los anest@sicos generales que van -
de acuordo al tipo de intervencifn que se va a efectuar, siendo es-
te filtimo no utilizado por el dentista de practica general.

A la mayoria de los ancstésicos locales sec les agregan
vasoconstrictores que prolongan la accién y reducen toxicidad sistg
mica de los anesté&sicos locales.

Sc menciont y explic®é muchos de los accidentes y com -
plicaciones que pueden ocurrir al aplicarse un anestésico, ya sea -
por inexperiencia del operador ¢ falta de conccimientos o porque no
se hayan tomado las precauciones necesarias,

Tambifin se explicaron las difercntes técnicas de anes-
tesia, pues la inervacifn de las diferentes zonas estin dadas por -
diferentes nervios.

Estas tfcnicas pueden ser intraoral o extracral seqin-
. @l acceso guo sS¢ tenga para llegar a la zona en que 8¢ vVuya a traba
jar.
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