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E c;rujcmo.dentlsta en su prcrchca dxcma, se ve'en ld ne
esidad de-efectuar extracciones continuamente; debiendo te-
ner muy en cuenta que el paciente espera de nosoiros todo,;
es decir que nos va a pedir que no le produzcdmos nmgun do-
lor, duremte la realizacién de nuestro trabajo; y nosotros si'que- .-

remos tener éxito ante sus ojos y gonarlo definitivamente co-. "

mo paciente, evitaremos en todo cuanto sea posible ese dolor;
que ya siente desde antes de sentarse en el sﬂlon Y qu su. so-;'_i
la presencia hace que aumente. ‘

Tomcmdo en cuenta el estado’ ps1qu1co queé. presenta el
pcmente a nosotros corresponde ganarnes su confianza, cal-
marlo; darle una premedlccxcnon adecuada a cada individuo,
hasta obtener el estado propicio que nos permitcr realizar.
nuestro trabagjo con toda seguridad; ya que ciertos ~estados,
‘emocicnales son los causantes de los accidentes que suelen
preseniarse en personas extraordinariamente nerviosas y no’v
ciertos estados patolégicos. : ‘ ;

- Teniendo éstos factores tan importantes a"nuestro',fcxvoﬁ
aunados a nuéstrog conocimientos anatémicos de la cavidad
. “bucal, v los elementos que en ella se encuentran siendo los -
-.mas 1mportantes, la inervacién e irrigacién, ya que de éstos -
conocimientos dependen en gran parte el éxito de lograr una
“buena anestesia; ast como de la aplicacién de la técnica ade-- -

“cuada a cada caso en particular; con todo eso tendremos

- todo lo nesesario pard obtener el resultcxdo scxnsfactorlo que
nosotros desearmos. '

o Ademds de quedar nosotros contentos de el. resultadoka
habremos ganado un pctc1en’te dehnmvo para nuestrq consul‘
‘tct part1culctr ‘ ' ; ; s v T




I 'GENEHALIDADES SOBHE ANESTESIA

‘nestema.-*—Es el conlunto de tecmcas que ernpleamos__
vcxrcz abolir el dolor durante unct mtervencmn en-una. reglon de‘;:*
1 cuerpo humano,
" Esta anestesia puede hacersc o distintas cdturqs del 31ste~‘ ‘.
‘ma hervioso, tomando asi distintos nombres; cuando se hcxcej o
(dlrectamente sobre - él Sistema Nervioso Central, hay pérdida -+
de la conciencia del paciente y en orden progresivo de la.sen-
“sibilidad; motilidad . v reflectividad; ésta anestesia’ se emplea
i ﬁpor nosotrog solamente en casos especiales. ‘ ok
1 Cuando se Tealiza en el Sistema Nervioso Penfenco a ] :
altum de las rofces nerviosas mismas se llama Hadlcular. 0
“Troncular como la raquianestesia, que es la expresién mds -
. alta de la anesfesia localizada, aqui hay perd1da solamente ..
- de la sensibilidad y motilidad (por ser nervids HllXIOu) conser-‘“-?‘
P vando el paciente la conciencia. ; RN
" Es anestesia Regloncﬂ cucndo se cmestesm un nervio quev
o da sensibilidad a una regién mds pequefia como la de e man- -
dibulet inferior. Y es anestesia Local cuando se anestesia.un
,rsmo pequefio el inervado. por las aliimas. termmacmnes ner- .
“viosas. . . R
o Bl cnu;cmo dentlstcx emplea en su prcxchca leI'l(I lcz cmes-f1
_'_tes1a local, debido a que las: técnicas modernas. van- buqccm-"
" do la mayor simplificacién, basémdose en consideraciones ana
- témicas y fisiolégicas buscando. como finalidad ane stesmrumg
Vcamente el campo necescmo para cada mtervenmén ST

Generahdades sobre Anesté&ucos Locales |

e Los anestesmos locales porducen 1nsen81b111dad al dolo
"en los tej idos que se aplican. Actuan de 2 maneras.

B lwAnestesmoq locales verdaderos o’ primarios’ son lo.\
que obran inmedictamente ‘en. las terminaciones loccrles
o 2—Los omestésicos secundarios o dolorosos son los: que
Vantes de produmr efeéto anestésico- orlglncn infensa 1rntc1c16n




urcﬂgla ‘del trxgemmo ¥ mertog Clceltes Y esencxales E
‘necesario que los anestésicos locales sean abscrbidos: para que’”’
‘produzeon su efecto caracteristico, ‘no ‘es {écil: que por medio
de la aplicacién  topica pene’ren las soluciones. cmestesmor :
én-la’ membrana -mucocsa, la capa corneda de la piel no: per--.
vmlte la penetracién y son necesarias las inyecciones endorér-
smicas o thodermlcc:ts para que la solucién anestésica se pon-
gac en .contacto con las terminaciones nerviosas. : o
i Para impedir la absorcién rdpida por la sangre v la linfaes
“indispensable interrumpir parcialmente la: circulacion - adicio-
,nado un vaso constrictor a la solucién, para eviiar traumatis-
mo’innecesario de las células siendo indispensable que la so-+
- Tucidén myectczda sea isoténica con respecto a los Hquidos or—', ,
- gdmlcos
Segun la teoria de Preyer la. aneste sict 1occz1 se produce ao‘.
la siguiente manera: el cnestésico tiene sehalada afinidad: por
el protoplasma vivo de la célula nerviosa forma con él una: -
unién’ inesiable y pasgjera y de ese modo produce anestesia .
~local; que dura hasta que se deshace la unién temporal v que
“da en libertad la droga, mdés no en forme de la molécula-ori-
gmcrl sino de compuestos inertes de estructuras mds simples.
v Los productos que resulion de la descomposicién del anes-
tes1co son eliminados por. los medios ordinarios. En tejido muer- :
o ‘no experimenta ninguna alteracién el anestésico 1nyectcrdo .
o La onestesia Local no sustituye a la General, pero es mdés
eficdz conociendo los métodos modernos y las’ técnicas, ya .
‘que la intoxicacién casi se ha eliminado inyectando solucio- -
“nes. isoténicas, que contienen poco cnestesmo asociado al va-
soconstnctor

PROPIEDADES DE UN ANESTESICO LOCAL

Un buen anestésico 1nyectab1e debe ser soluble en agua,g
no ha de irritar los tejidos, debe ser relativametne téxxco, en.
;’.:dos1s adecuadas, para producir anestesia local total, si-es: va-
sodllatcrdor es necescxrlo que ‘se - pueda asociar €on un vaso-




constrlctor pcxrcz contmrrestar el eiecto desfavorable, debe ser-
esterilizable v por-lo tanio resistir la ebullicién sin sufrir. des-‘,
 composicién - molecular. * No deben- producir anticuerpos que
= harfa’ que la: drogcr fuese menos potente en inyecciones: sub- o
- ‘secuentes, 0.que se sensibilizaran log tejidos, dando ‘por resul:
““fado un chogque andfildctico. Debe actuar sobre el tejido ner-
- vicso cmestesidmdolo durante un tiempo, no tan prolongado -
¢ o'que interrumpa la funcién; ademds es necesario que los te-
' jidos desfruyan y eliminen el anestésico tan pronto como entre
a la sangre y a la linfd, para que de esta manera se evite la-
concentramén téx1ca en los centros nerv1osos VltCﬂeS de el bui—
bo, . '
| QFARMACODINAMIA de los ANESTESICOS LOCALES
+"Es'pceo lo que se sabe-—Parece ser que la droga hene
ﬁmdcd por las fibras nerviosas sensitivas de los musculou,'-
“volun'drios’ y menor afinidad por los nervios motores.
“Parece que la droga pasa por el neurilema y penetra en .
" el cilindro eje, donde se combina quimicamente con los fibras -
- NErviosas:y altera lat funcién de la conductividad, ast como 1 -
-"_conduccxon sindptica de los impulsos nerviosos.
~ Toxicclogia~Es interesante notar que todos los cmesi:o- ‘
sicog locales' producen sintomas similares de intoxicacién qun- -
que en grado diverso; al principio son de estimulacién . de el
" sigtema riervioso central y Iuego de depresxon con msuhcxen-f
'cxcx respiratoria. - : . R :
- Log primeros smtomas son:- : ' et
- Excitacién, nerviosidad, temblores 1emores transplramén
tqumcardla hipotencién, debxhdcd reSplracxon 1rregulc1r, ¥
algunas veces paro de. la resp1rc:(:16n ‘ : £
= Pcrra prevenir y contrarrestar estos sintomcs son. muy utl-‘ .
les 1os hipndticos, en particular los: bdrblturlcos, lgs reaccio-
‘neg adversas han de ser consideradas como manifestaciones -
' de hipersensibilidad, a la droga v no estcm subordmadcs a la.
- magnitud de la dosis.
~."Ahora pasaré a la segunda parte, de mi Temd dcxndo uncx
brevisnma descmpcmn de como esta Inervada la Ccmdad Buccd

: .__..




. "Breve’ E.studxo de lu lnetvcxcxén de la : Ccnndad Bucal:

El macizo: facml se encuentra mervado por lo s‘lguren’

= Trigémino. 50, par es un ncrv1o muto que trcms
gensibilidad de la carg, orbita v losas nasdles, -y, Heva 1(1
{dciones motoras o los musculos Masticadores, -
i Facial—7o. par, nervio mixto, comprende una radz imc
ra-destinada o les miiscules cuténecs dela ccbeza y el cuslls;
que es e] Facial propiamente dicho, v de una raiz sensitiva que
inerva la mucosa de la iengua y el conducto. cuditivo nxtemc'
-y forma el nervio Intermed'ario de Wrisberg. ;
~il 4 Glosofaringeo.—~80. par, nervior mixio cuyas” fibréis . 'mo-
“foras estén destinadas a inervar les mitsculos de la faringe v
~parte de los del velo del paladar; en lanto que las sensitivas,
se distribuyen por la mucosa de la faringe; ¥ el tercio ‘poste; -
~rior del dorso de la lengua, para rocoger Ias 1mpre51ones gus-»
g '_tanvas
o Y porcxon Cefahccx del Sampdtico Cervu:al — Pequencxs ra
v:;-'mas anastomosncas del 1y II pares cervicales.
et e IV —Anatomia Quirvrgica del TRIGEMO -
_ . Sale del pediinculo pro{uberrancxal {cerebeloso medxo) ‘en
S fla parte en’'que éste comienza a ensancharse parcr formcr (o}
. prctubercmcm junto. al borde superior,
= Las fibras sensitivas o poseriores y las anteriores o mot
“ras estan casi siempre separadas por una porcidén més o me- -
. nos- extensa de fibras protuberanc'ales. Diesde su ‘punio- de.
" origen el -tronco del niervio se dirige hacia delante y un poco
' hacia fuerq, colocdndose las fibras motoars por debajo-de las-
sensitivas, y perforundo la duramadre al nivel de la extremi-
- dad’ inferna del borde del pencxsco por debajo del extremo -
‘inferior del pliegue de insercién de lg tienda del Cerebelo 'y
- por-debajo también de el Seno Petroso Superior; después ro: -
“deado por una prolongacién de la Duramadre Celdlica, se ext -
- panciéna-lormando el Ganglio Semilunar dé Gasser- situado
-en-la fosa del mismo nombre, que existe eni'la cara anterior.

e i
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pehasco, junto: a.su: verhce
“El.Ganglio, en-el’ cucxl sélo termma como se comprende' los
Giz’ sensitivd, -es una:masa semilunar de forma, con la.cont
rexidad orientada hacia adelante, afuera y dba]o Como he-
“mes-dicho; coupa un diverticulo del espacio de la Duramadre,”
“denominado Cavidad de- Meckel, ‘que por su parte” antenor_f
- limiter con la pared lateral del Seno Cavernoso.
. -De la conversidad del Ganglio nacen las tres ramas Ter~.
S minales del Trigémino, que son: la Rema Offdlmica de Wﬂhs,.
- el Nervic Maxilar Superior, y el Nervio Maxilar Inferior, como -
" Golaierales salen: pcqucnos ramos’ Recurrentes gue wan, a. 1c:‘
'Durcrqure
; La Rama Ohalrmca va-en linea rectcz hacm delcmte por- lcx
‘ pcred lateral del seno. Cavernoso hasta ilegar ala hsuru ‘e
fenoidal, por la cual entra a la orbita.
. La segunda o Nervio Maxilar:Superior se dmge oblicua :
_men'e, hocia delante y algo hacia abajo buscando el Agujero
Redondo- Mcyor o travér del cudal llega a la fosc( Ptengomam
lcxr '

La tercera o Nervm Mcxxﬂar Inferior a la cuc:l se cxsocm lcr
porcmn Motora del Trigémino, va casi en linea recta hacia aba-
ioy porel Orificio Oval sale del créneo oenetrando enla: fosct :
- Zigomdtica o Infratemperal. ‘ ’
. -Mientras oue ¢} gonglio de Gass ser, cuya. estructurcx es,‘
o 1gud1 a la de los ganglics espmcdes ha de interpretarse .como-.
. ‘el ganglio’de origen de la percién sensiliva del Trigémino, las -
. ramag periféricas de este nervio se hallan asociadas o ofros .
. ganglios que forman parte del Sistema Nervioso Vegetcmvo'
. Las: fibras Centrales o Preganglionares que experimenian su -
" interrupcidn en . éstos ganglios pertenecen al Parasimpdtics 'y
~.corren por los nervios Mofor Ocular: Gomun Fuczcxl Y Gloso-;
~ faringeo.” :
“Sonide naturalem en pcxrte motora Yy en parte sensmva
alas fibras postqanghonarcs o periféricas se asocian- también
“ctras del Simpdtico, que an’es hon atravesado. el ganglio, pe-
f___rc,que muy veroslmﬂmente no tienen: nada que ver- con sus"




as. Los gcmghos ‘en ciestién son: para 1o rama Te
Gdnglio - Ciliar u Oftdimico; ‘para-la rama [L—El GangholEs
opalatmo, y ‘para 1a rcma HI -—-Los Ganghos Otico :

ilan
'Ia—»—PRMERA RAMA DEL TRIGMINO
NERVIO OFTALMICO

Ei Nervzo Oftcilmxco es la primera rama sensmvcx, que: en
ra-en la. érbite por la Hendidura Esfenciddal, ‘poco ‘después se-
divide ‘en ‘sus tres ramas terminales: una Interna Nasdl, ‘unc-
‘mediq o Fronial; y una externa o Lagrimal. En su trayecto ‘el
-~ Tronco - del Oftdlmico emite ramos Meingeos (Recurrente de
- ~Arnold) y ramos - Anastémoticos para el Plexo Cavemoso chw,
~ tético y Motor Ocular Comun. .
. Nervio NASAL~Es la Rama Interna del Tronco Oftélmlco,j
'penetra a'la érbita por la hendidura Esfenocidal, y sigue hacia
. delante por la pared orbitaria interng; de ramos para las fo-"
~.sas nasales v el globo ocular, y termina en al piel por dos’
- ramos el nervio Infratroclear o Nasal Externo y el Nasal In-
- 4erno que va por el conductd etmoidal anterior hacia las fosas
" ndsales, llega ol tabique hasta el 16bule de la ncrriz tomando, -
el nombre de nervio Nasolobar. - o
" " La rama Media o Nervio FRONTAL—Fs el mds grueso, vq"
: hccm delante ‘por el techo orbitario de dos ramas, la rama
" principal o Frontal Externa sale de la érbita por el canal in-
fraorbitario, perfora el musculo frontal y termina en la piel de:

- lefrente donde puede seguirse hasta el vértice de la cabeza.

. El segundo rame o Frontal Interno cruza el borde superior si-
" gujendo “la escotadura frontal por dentro del supraorbztarw,
y se distribuye por la piel de la frente. o
e 'El dltimo ramo del Nervio Oftdlmico es el nervio LAGRI~ .
MAL es el mds externo y penetra a la hendidura esfenoidal
- hasta. aleanzar la gldndula Lagrimal, da un romo cmczstomon#. :
" corpara.el ramo -orbitario del maxilar superior. '
SEL Gangho CILIAR. lide unos dos mllimetros estcx snucr,




o*por. "iuera -del nerwo Opt1co Y porc1on mlccd del recto exte o
‘del. ojo. Sus relaciones centrales. son: recibe la ralz sensiti=
‘va del nervio nasociliar; del nervio motor ocular comtn laraiz -
‘molcra, que: contiene las fibras parqmmpcmcas destmadc:ts ql 5
mubsculo ciliar v esfinler pupilar.. o
De la: parte anterior del gangho cden los nervms Cﬁmresf
'-Cortos {ormundo un grupo superior:'y otro mfenor emite ra--
‘mos‘al nervio. Optzco y arteria oftaimlca Y atmwesa hcxsta el_
‘blobo ocular. - S
‘b ~—SEGUNDA RAMA DEL TRIGEMINO

g NERVIO MAXILAR SUPERIOR

5 iLa pcxrte medm de la cara es'a 1nervada por- la segundd
-roma-la Maxilor superior del Trigémino, que sale por el agu- .-
‘jero Redondo Mayor, cruza Ja fosa ptérigopalating; corre: por. .
‘el canal subobitario y penelra en el conducto del mismo nom-+- -
?-bre en dende recibe la denominacién de nervio Infraorbitario.
* .. Enla fosa ptérigopalatina se desprende la rama Clgomct-jf e
"-[hcc v Esfenopalatina. El nervio Cigomdtico penetra en la ér« . -
~bita y se divide inmediatamente en dos ramas: Cigomdtico- .
,iacmzl Y- Clgomcxhco temporal;- el primero inerva la piel ‘antes
rior. de-la «ién asi como la con)untzvcr y al. parte externd del
,parpcxdo inferior, el segundo la regién cigomdtica. -
- El nervio Esfenopalatine se desprende de la- prxmercx por»,__‘
‘r~16n del nervio. maxilar Superior para formar las raices cortas -
_o.sensltlvas del g-'mgho Esfenopcdatmo dque- se desmblrc: mdés - -
_i_’ac‘elante _ N
‘.- Los nervios. ALVEOLARFS POSTEROSUPERIORES se des~, :
;»prenden del nervio inmediatamente antes de la entradea de es- -
te, en el canal suborbitario, son en nimero de dos o fres pero -
. veces forman un tronco comin; se dividen y deciénden so-
- bre la. juberosidad del maxilar. Algunos filamentos se rc:zmlfl-
‘can. por la mucosa del fondo de saco vestibular y enmcx, hcxstcru,
la mejllla a veces.
oo Los otras’ ramds eniran por lcr tuberosxdad del maxﬂar su~ i
emor por 1os conductos demcmos Accesonos e 1nervcm lc.r mu-




coserrdel antro- y iormcm pcxrte deI Ploxo Dentcd Supenor ‘que!
& s molares, 14 membranct pericdorital, y las encias Bl
18rive . Blveolar: Supenor Medio ausente algunas veces ofras |
_eces dala rama - Maxilar Superior inmediatamente. antes ‘de’,
.due esta penetre en e] canal suborbitario; pero con mayor fre-
“cneénciase” origina en la parte posterior de este canal: corre'_
hacia - delante y-cbajo ‘sobre la pared externa del seno ma-
;_mlar en un conducto especial e inerva las bictspides y entre
-en la formacién del plexo Dental superior, el nervio alveola”
‘rctnterosuperxor es el mds grueso de los tres. :Como tronco co- -
ITe por ‘Un “conducto, en la pared anterior del antro despue;-
‘se divide e nuna serle de ramos que van « los incisivos y el
“canino y por Gltimo se anastomosa con el Nervio Alveolar Su:
“perior Medio o.con el Alveolar Posterior Superior; también iner-
va.la parte anierior de la mucosa del medto inferior.
#Los nervios alveolares superior anteriores abandonan el'-'
“nervio infraorbiiario ‘alveolar en el conducto infraorbitdrio -
“asoman por detrds del orificio del mismo nombre. D1v1d1dos-’_" .
-se dirigen hacia abajo ¥y adelante alojémdose en canales pro- - &
. pids, unas fibras se anastomésan con fibras del alveolar me-
~dio; 0-del alveolar supero posterior, st {alta el medio el resto
¥ haela la narfz o la parte anterior del suelo (ramos nasales)
- que se anatsomosan con el nervio Nasoplcmno en el plso- ncxsal
o-en un canal debajo del piso nasal,
S '-*La cndstomésis en forma de asa existente entre 16s ner- . i
" yios alveolares superiores forman en la base de la prolonga-
- cién alveolar un Plexo de amplias mallas extendido en toda'su
“longitud por encima de la punia de las raices dentarias es el -
';,‘Plexo dentario superior. De este plexo- salen filamentos ner. .
“¥iosos que por los orificios apicales se dirigen a la pulpa den: -
7 < aria; vy ofros que. siguiéndo ‘los tabiques interalveolares ter- .
“ -minan en la encia de'la superlicie externa de la prolongamor" )
. ‘alveolar. De las Gltimas ramas es de donde principalménte sa-
2. len las fibras destinadas al pericdonto. Las relaciones ‘de’ lag
- piesas: dentarias con los diferentes grupos de netvios ajveol
. Te§ hene ]ugc:r de manera que los’ molaree s hallan 1nervado




vuswczmente por - los: nervms cﬂveolczres ‘postero-sup
‘ ‘¥ los’caninos e incisivos cosi solamente por-los: alveola:
,res qnteriores, mediante la’ anastomésis antes descrita con el
nervio ndsopcxlcmno fibras de éste pueden penetrar en'la zo-
‘na de los dientes anteriores muy cerca de la linea media; los 7
‘premolares estan inervados por el nervio alveolar medio cugn=" -
do existe; si no por los alveclares anteriores .o postericres. - . .
-+~ El nervio Infraorbitario se divide en tres ramos terminales - -
:después de su salida por el agujero: de ese mismo nombre - a -
saber;- ramos palpebrales inferiores que se dirigen hacia erri- -
‘baipor debajo del orbicular de los parpados. vy envian. hbras’;},
‘gensitivas a la piel v comuntlva de el pcxrpcxdo inferior ramos "
‘nasales externos que inérvan la piel de la narlz v se omosto-
~mosan-con Jos ramos nasales del oftdlmico, ramos labicles & - -
periores los mds abundantes pasan por debajo- del elevador -+
~de-el labio superior, se dlstrlbuyen por la mucosa: de lo boca.y
.corren por la superlicie anterior del maoxilar superior, ¥ la-
plel de el labio' superior. o
. El ganglio Esfenoplalatine o de Meckel estot proiundamen-‘_,.-”*
; 1.e 31tuado en la fosa Ptérigomaxilar por debajo del nervio Ma-
“xilar superior sus rafces sensitivas son los nervios esienopcdcra._
“iinos ' de la rama maxilar superior: del Trigémino, sus: raices.
",motoras proceden del facial, el peiroso superficial mayor,. Id
" raiz simpdtica denominada nervxo petroso proundo mayor pro
cede del plexo Carotideo,
. Las ramas de el ganglio Esfenopcxlatmo son 1cxs que se;
-‘descnben a’ continuacién: :
. *El'nervio Palatino Anterior sale de el gangho y pasa po
- el conducto palatino posterior, sale de el agujero de ‘este nom-
" bre acompanado por la arteria e inerva-el paladar duro.hasta;
“la regién canina en donde se anastomésa con el nervio Naso-
’;"palatmo ‘De la rama sdlida por los orificios Palatines acdeso
~rios la mds grande se llama nervio palatine, posterior, e inerva -
lamayor parte de el paladar blando vy lleva ademés las hbrcxs
~motoras, “destinadas al tensor de el velo: de el ‘paladar y gl
‘_,amgos» de Ia uvula La ramq menor de este mlsmo pctquet




nervio podatmo medic .y va o inervar unc: zonq pequencr
encima: de la amigdala palating, - »

Log nervios nasales. postericres superzores Hegcrn a laica
d'nasal por el agujero esfencpalatino con sus ramos nasa-
utnmles inervan la pored lateral de la narfz v el techo de -
ismd, y por los nasales del tabique pasan al tabique nasal
‘inervan: o las ramas laterales se asoci ademds un ramd -

desciende por el conducto palatino posterior, junto con los

ios palatinos v al nivel de el extremo posterior de el cor=
“inferior; abandona este conduc o) formcmdo los ramos Pos—;,

iles postero inferios.
De los ramos septcde.; de’ Iov nervios ncrscdes postenores__,
‘de ellas és el nervio Nasopdlatino de Scarpa, que se diri-

lesde el agujero esfenopalatino a través de el lado intetno ™

R techo de la narlz hasta llegar al tabique, desde aqui'se -
ren hacia abajo entre el periostio 'y la mucosa nasal, pe-
3 en el conducto incisivo o agujero pcdaﬁno anterior; v

al paladcr para inervar la parte anierior de el paladar

‘én el conducto incisivo o el ramo nasal anterior, que
>trcz en la espina nasal y los ramos incisivos: que inervar
lientes o:nterzorea se cnastomoscxn con ei nerwo Pcdatm
»rlor o oo . . . .

‘ERCE'.RA HAMA DE EL TRIGHVIINO
“NERVIO MBAXILAR m}'amon
A lc tercera rama de el Tngémmo se asocia, segiin es sa-
:la porcién. motora de este nervio, las: fibras se entremes-
con las sensitivas en parte antes de ja salida de el tronco
sl ‘agujero Oval v en parte algunos milimetros mds: O‘HCt..*
vez que se produce el entrecruzamiento el mayor niimero .-
1s fibras ‘motoras contornean de dentro afuera o las fi-.
gensitivas, pasando por su cara anterior sélo algunos mi-
ros ‘por- debajo de el agujero Oval se divide definitiver-
e;-en cinco ramas. En esta parte. es donde el Gangho
).se’ cdosa a.su - cara interna, :

o




Bl Gangho Ohco o de Arnold, ,cstcx.sltuado mrncdmtamen
or'debajo-de el agujero oval; su raiz lcxrgct o:sensitive es.
nervio Petroso Superficial Menor, con una- prolongacién tin-
pdénica del Glosolaringeo; 'y una rama de el Auriculotemporal;
L:& rafz motora procede de el Pterigoides Interno; rama de el
mcmlur inlerior y la raiz simpdiica viene de el plexo que roded
o la-arteric meninges media; cus ramas don filetes parc-el
:musculo de el Martillo, cuarda de el timpano, mucosa de- e},f.
ofdo medio y periostafilino externo. g
~“Ramas Sensitivas de la Rama TRES:. Aparte de los ner-’
 vios destinados 5, -haty dos ramas de el maxilar. inferior “relacios:
vnadas con el fracto visceral; el nervio Bucmcxdor o Bucal Largo
: y c] nervio Lingudal. e
: . El nervio Bucinador pcxrte de e aCmJero oval estrechcmen-" o
s’te adoscxdo alas ramas de,uncxdav o los mUsculos ptengmdeOf
externo vy temporal, para dirigirse lateralmente y aparecer en
Iarcara externa de el citado pierigeideo; después.de pasar; o
-bien entre sus dos haces; o bien a través de la superior; sigue - ¢
Juego entre el pterigoideo externo y la cara interna del miscu-
lo temporal, cruza la apdlisis coronoides y el tendén del tempo-
ral por su cara interna; v llega ast a la superficie externa de. el
““misculo bucinador. Agui da ramos hacia delante -y su super-
- Hicie exterriq, que lo perforan; junto a su insercién en el maxi- -
.. “lat inferior de la mucosa de la mejilla v en una extensién: va-
~riable la-encla corre<pond1ente de la superlicie extema de Id -
"‘cpohsls alveolar de el maxilar inferior. 5
s ilaporeién gingival gue contiene fibras bucmatorms com! -
‘prende en la mayor parte de los casos una zona que va desde
‘el espacio situado entre ‘el primero y segundo premolar hastd‘
ot parte media de el oegundo molar. - Puede esta zona sinem-"
- bargo, ser mucho mds peguenc Y hasta faltar o veces del todo;!
- ‘pero en ccasiones es también mds grande; extendiéndose-des-
- de el canino, hacia la muela del juicio. El resto de el nervio'
+“bueinador sigue su trayecto horizontal hacia adelante . por-la -
“-superficie externa de el muzculo bucinador y llega aproxima-
"'vi‘damen*e hasta la desembocadura-de ‘el conducto parotideo,,,




quiise divide en’sus ramcxs term.nales que.‘pe forcm el s
10" en lugares diferentés e inervan el resto’de la mucosa de'la
ejilla hasta el é;ngulo bucal .y muchas. veces und pequena'k
te'también de la mucosa labial vecina de la comisura.’ . .
~El nervio lingual—~Adosado primeramente .al borde’ ante-

tior del nervio Alveolar inferior, se dirige directamente hacia’

‘abajo de el nervio Dentario Infericr o Alveolar Inferior; puede:
‘estar separado por. el ligamento pterigopalatino o bien por una
trabécula ésea desarrollada dentro de ésta. :
. En la primera parte de su irayecio se halla situada ol prm-‘,
cipio-en la cara externa del pterigoideo externo y después en—'._ .
tre la rama del maxﬂc{r inferior y del musculo ptengoxdeo in-,
terno. Por encima de la parte media de esta porcién de su tra-;
yecto se anastomosa con él la Cuerda de el Tlmpcmo que pro-
cedente de el Facial sale por la fisura petrotimpénica, cruza-el
nervio-alveolar. inferior por su cara 1merncx ¥ se une cl borde.
.postenor de el Lingual.
¢ Continuando hacia abgjo, el nervio ngual se dirige . ha-.‘
. ciadelante separdndose cada vez mdés de el alveclar inferior
- relaciondndose con el milsculo pterigoideo interno, luego: con.
da-gldndula submaxilar, se acoda por encima de el hipcgloso
‘hasta legar a la boca enire el msculo milohicideo v la glém-:
dula sublingual. Luego lo cruza el conducto submazxilar hasta -
-llegar a la lengua. Durante su frayecto da filetes para la mu-
cosa bucal entre la-lengua y el maxilar, a la porcién posterior .

“de'la encia de la prolengacién alveolar del maxilar; a la glén- -

. “dula sublingual, la mucosa de el suelo de la boca; a la encia
~de la cara interna del maxilar inferior, llaméndese alveolarcs
’ lcxs primeras.y sublinguales las segundas. _
“in’ Cuando estd en la cara externa de el gemogloso da sus.:
ramas terminales en forma de abdnico, perforando los mtiscu- ;
- “los.-de la lengua hasta llegar a la mucosa detrds de lcxs papl—‘,' :

f:las circunvaladas..

w.. Al pasar por el polo superior de la gldndula submcxxﬂar"
'envia filetes que constituyen un plexo en cuyas mallas esté.
. mc.lmdo el Gctngho Submaxﬂorr La raiz secretora de este gan-




gliGiesidirepr esentada por Tamas: quc, llegcxn ol ingual, por.
rdar del timpeomo:Las {ibras simpéticas; proceden del pl
%0 dela arteria moxilar. exlerng; las fibras ganglionares efere
es: llegan por unaparte, en formade filetes secretorios a.la -
‘gldridula submaxilar y por otra vuelven al- trono. del hnguaL
pastipasar-a la gldndula s ublmgual por los filetes del rmsmo
riombre. - 8
-.Elvnervio hngual conduce también, mdudcxblemente ner— o
mos gustcorios. . Segin ha demostrado el estudio de los ni:"
“.cleos-de crlgen “estos- nervios gusiatorics. proceden parte; del
‘mismo trigémino y en parte del Facial deniro del cual- mguen‘ =
'.el trayecto de la Cuerda del Timpano. 2
- Fl nervio ALVEOLAR INFERICR o DENTARIO INFF.HIOH——; _
S dirige primero, hacia abajo por detrds de el Lingual; si~
'_!-gulendo la carg 111fomcr de el plerigoideo externo, dividido mu-
*chas veces en dos raices por la arteric Maxilar Interna, “que
“lo perfora. Alrededer de el horde inferior de el ‘muscul,o el
nervio ‘se. incurva-ligeramente en ese v sigue hacia cbajo ¥ 7
“-afuera para alcomzar el orificio superior del conducto Denlg=
- rio o:Mandibular; entra asi en el conal de el mismo nombre:
BKdosado a este nervio una parte de la porcién motora, deel
- Trigémino, que no se separa de- el tronco de el dentcmo, hosta -
-~ jue éste se penetra en el orilicio. mandibular esta porcién mo- :
" __,,tora constituye el nervio milohioideo. i
-~ Deniro-de el conducto; nacen de el nervio prlmeramentef‘f
}.ramds aisladas descritas con el nombre de ramos alveolares
: ,,lnferoposteriores y medios; pero el comportamiento de estos es.
“rmuy varigble. La mds posterior de ellas puede nacer:fugra del
. conducto o en el punto mismo de entrada do el nervio- en ol
' conducto dentario.
. ‘Al pasar el nervio por debct;o del primer premolcu‘ envig a
‘trczves del conducto mentonicno hcxcxct la superhme del Hueso
' 'r'_lct parie principal de sus fibras.
: ‘En ‘consonancia con. la - direccién de el conducio senqlcx
d_cx esio roma- la. mds fuetrte «de todas, -nervio . Mentomano se.
;.dmge ‘hacia atrcxs arrlva v afuera, de'spués de su scthdc: o) ek




& onhcno del mismo. nombre ioma um:x dlrecuon ircmccr hacia
ante, dividiéndose en seguldc: en fcrma de abanico ‘para’:
constituir su rama ferminal o inerver la piel y la mucesa dcl’-‘j
lcbio inferior asi como la pared de el mentén. o
v El resto de lag fibras de el dentario inferior 51gue por elin-
’tenor de el hueso hasta la linea media formando el nervio In- .
“cisivo o ramo Alveolar antero inferior; las ramas del dentaric™
se anastomosan entre sf, formando un plexo casi siempre de -
" ‘amplias matllas, que recibe el nombre de Plexo Dentario Infe- -

“que siguen hasta la pulpa por los orificios de ésias; hay tam-
-bién otras que siguen los tabiques interalveolares los que des-
pués de desprender filamentos para e} periodon’o, terminan -
en la mucosa correspondiente, de la superficie externa del ma-
*-nlczr inferior, en la parte no inervada por el nervio bucinador.
“Hay ramos del plexo dentario que cruzan la Iinecx medxa :
'e mervcxn el incisivo del lado opuesto. ‘ !
v “El nervio ‘ARuriculotemporal.—Se dirige prxmeramente, des-
de- el agujero oval hacia atrds vy abraza casi siempre, dividi-
“do ‘en dos raices a la arieria Moningecz Medic; después el
~fronco llega « la cara interna de kx articulacién temporoma-
s xilar hosta Jegar a la superhcze, da una rama que se anasto-
“mosa con la rama superior-del Facial; v que inervan asocm'
dos la piel de la parte anterior de! pabellén del oldo’ v la
regién temporal de la mejilla, el orificio del conducto cudxtlvo._
fextemo Y parte de la membrana del timpano. »

g RAMOS MOTORES DE LA RAMA TRES.
~ono A partir del agujero oval el nervio P!engozdeo Intemo,'.
e ccrmmcz directamente hacia abajo a iravés del Ganglio Otico
oy se infroduce en la cara interna del musculo, junto'a su bor-
" de posterior; con frecuencia da ongen al tensor del Velo ~de
: 'Pcdadcxr :
- Nervio del Pterigoideo Exlemo.~Abandona el tronco‘ ado
qscxdo al nervio buccmador hcxcxa el muaculo en su pcxrte su-

“rior de 4l salen ramas para las diferentes raices dentarias,- i




;NE.RVIOS Tempomles Pro!undos Antenor y Posteno
ambu;n -corren’ junio ‘al nervio Bucéinador, se internat hacicr
fuera-en la cara inferior del ala mayor del L‘sfenoxdes, llegan,
la cara interna del misculo, o
"El'nervic Maseterino.——Va entre la cara: m{enor del mer—
po. del ‘esfeéndides; llegan al misculo” pterigoideo externo. ha-
cia'el borde posterior del musculo temporal, penetrcc en: 1r.1 es-.
cotadura maseterina hacia el musculo.

‘Como dijimos el nervio:Milchioideo desc1er1de con el den-“ -

- tario; hacia el orificio mandibular, se separan vy 51gue por el
conducto” o surco’ milohioideo; Hllega ol musculo milohicideo. .
“donde se divide en sus ramas termindles, que inervem el cita-
do: misculo; el vientre anterior del d1gé(str1co y con mucha fre-
cuencic contiene tamb1en fibras: sensitivas ‘que: proceden -del
nerv1o crlveolar Y. que van 'a la p1e1 del menton en su’corg




= V. —-—ANESTESIA TRONCULAR

L técmcas de cnestesxor Local Regxoncxl que emplecx
0s'a-diario son por todos ya conoctdaq ast es que no'las-re~
otird, para no aburrirlos mucho y me limitaré axmplemente a
‘exponerles 1o mds- brevemente pesible tres técnicas de blo:
‘queo troncular; que aprendimos en Ja Cétedra de Exodoncia
lel Dr, Andrés Olmos G. que por su gran sencillez, y resultcx-_ '
dos magmhcos desearia darlas a conocer.

-1 -—TECNICA PARA EL BLOQUEO DEL NERVIO
- MAXILAR SUPERIOR . :

: IERINGA Y AGUJAS USADAS: La jeringa es de 5 ce. de‘
cristal 'y de 'las que aceptan directamente lor crgucx]ct sin qdcrp-
.-iador : '
:La aguja tiene que ser preparada ad-hoc, c.el mgmeme
‘modo Se toma una aguja recta, de 3 y medio.cm. de Jong. v lo
‘mds delgada posible y se encorva, déndeole un radio de cir-
‘cunferencia que corresponden « un circulo de mdés o menos
10 @ 12 em. de didmetro. _,
- -El bicel de la aguja debe quedar hacia dentro de la cir--
_fcunferencm ‘Esta curvatura tiene por chjeto facilitar el acce- -
s0.dl fondo de la fosa pterigo-maxilar y encontrar alli el paso-
;.:'del tronco nerviogo y eliminar también el obstaculo que la co-
~misura labial y el carrillo ofrecen a la posicién del cuerpo de
f;,la jeringa.
‘. "TECNICA DE LA INYECCION: La cabeza del paciente de--
: be estar en posicién semlsupmq v con la boca abierta, aun-"-
wque hay que aclarar que esta inyeccién puede hacerse .atin -
-]cucmdo la persona no pueda abrir la boca completamente,
7. Se hace la puncién « nivel del espacio retromolar supe-
‘rior en direccién « la raiz distal del 3er. molar y un poco ha- .
- cia afuera, profundizando la aguja poco a poco hacia arriber
Sy hgeramente hacia adentro, describiendo un arco que co--
“rresponda a la circunferencia que se le ha dado « la agu;crﬁ
‘que describe el cuerpo de la ]ermgcr al ir penetrando
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troducxmos toda kx longl i de la aguct}cr porque el ejé
ayor dela. fOSCi pterigo-mailar mide mds o menos de 3.
yimedio: cm. Llegundo a esa profundldad percibimos lat-;
“gistencia que ofrece el techo dseo de la misma fosq, lugqr don
'vde deposxtaremoo, lentamente, la solucién anestésica. .
" El trayecio recorrido por o aguja, .no esté ocupado’ hcrbl-.
tualmente por los gruescs vasos sanguinecs existentes én la -
fosa (amoua maxilar interna) por tanto, los pehqros de hema-~"

{oma son minimos, blgmendo estrictamentie la téenica apuns-
tada. - Ademds lainyeccidn es casi indolora. Por Gltima, el gan-,
~glio de Meckel, casi constenlemente lesionado per los olros -
“dos métcdos mtfaomlcs conocidos para bloguear &l nervio md-
-xilar superior, no es lesionado con esta téenica,: por la poslclon,_j
e se le do o la aguja v la coloc cmn antc-mlca mism - d.el';f
referido- ganglio. - '
“s:El bisel de la aguja no debo gucrrdar re]acmn de contcrc—;:' :
_to durante su trayecto con el periosiio de la taberosmlad del;
mcmlcxr sino hasta haber llegado al techo de la fosa” s
- 'ESTRUCTURAS ANESTESIADAS: Casl siempre, de 4 a 5,,
mmutou de hecha la. inveccién, muchas veces antes, .al estczr;f o
“inyectando el ojo del lado blequeado comienza o chgnmear_‘__ i
: y hay ocasiones en que el paciente permbe un enforpecimien-
o de los. movimientos del mismo. Este signo es siempre de; . -
‘correcto, bloqueo. La zona anestesiada ocupa toda la distri- . -
‘bucién del nervio maxilar superior; labic superior, o la cara

lateral de la nariz, -comisura labial v regzon sub-orbitaria,-en-
ciais, -tuberosidad. maxilar, estructura ésea del mcmlczr, dle

‘ies superiores y media béveda palatine: - f :
- Esta anestesia, ya lo he dlcho, es precoz, mienscr y pued
durar cerca de una hora, :
* . Tiene sobre la técnica de aguja cxcodcxda de Smxth la ven
, icncr de poderse manipular mejor; no requlere una aguja: es
“pecicl, no lesiona el qcmqho de Meckel, -y sobre todo, la trat
“yectoria de la aguj; segin: eo.te métods, es da via: menoo':spel'
‘grosaen lo que reqpecta a los- hematomcxs que Son muy bicien
]es de provoccrr con ld de Smlth




‘Tiene’ sobre la lécmca del bloqueo por Via. palcmna ‘apar
e las ventajas apuntadas, la de no desgarrar el pqquete
ilo-niervioso palatino, cosa que slempre uuce,de con: el me
odo prxmeramente cnado : e

v 2—— ‘TECNICA PARH. EL BLOQUEO DEL NEBVIO B
. ‘MAYILAR INFERIOR” -
"IERINGA Y AGUJAS USADAS: La jeringa es-de crlstcxl,.:
e §.cc. como anteriormente. Lo aguja es recta, de 3 a 3 y :
"medlo cm: de longitud y lo més delgada posible. . :
. TECNICA DE LA INYECCION. La cabeza del pcrcxente es
Hard en poswxon semisupina y la boca de preferencxa abierta;
'cxunque ésta técnica puede ser cphcadcx cuanao el enfermo
“no pueda abrirla, - S
Lo puncién se hace a mvel del espacio retro-molar supe-
rior, a lor altura del dpex de la Ser. molar. Apartando amplio--
- mente el carrillo hacia afuera, se introduce la aguja, déndole
- ‘una direccién de aluera hacia adentro vy hacia arriba, forman- -
“do:un czngulo variable de 30 a 45 grados con el plano de la. -
- arcada superior mds czgudo rmentrcr més chico sea el ma—'r"
_:'-'xllcxr :
i+ Atravesada la mucosa y mds o menos a uno-y medlo 02 :
cm. ‘de profundidad, se siente la resistencia del musculo- pte-
‘rigoideo externo en tensién. En este lugar depositamos parte -
~de’ler solucidn, para bloquear el nervio bucal, que emerge por
. entre.las 2 haces del misculo y para hacer indolora la pun-
“'cién de éste. Profundizamos alin mds la aguja, a través del -
" referido miusculo, otro centimeiro y medio, momento en que’. -
larpunta de ésta estard inmediatamen’e por detrds de aquél,
“lugar por donde resciende el nervio maxilar infericr y da'las’
“principales de sus ramas: buedl, lingual, dentario inferior etc
En ese sitio se deja el resto de el anestésico.
= En total hemos introducido la aguja md&s o menos 383y
»medlo cm. profundldad ‘que podia aumentar, segin el tama-
fio del maxilar, y segin la forma de la cara del paciente, pues’
’-}he notcdo que las personcxs de cara ancha y gorda, las dlmen- :




Vigs: ;esta rcdeadc de mucho %endo lcxxo y conjunﬁvo

Fl bloqueo nervioso se hace més o Menos o Un'cm. y me-
'-,vdlo'c*{eba;o cial agu;ero oval, vy la trayecioria sequida esid exen-

“ta‘de vasos, cosa’ que -evita casi completamente el hematome.

“iesia principion de 3 a 5 minuios después de hecha la inyec:
-cidn, y abarcan la casi total distribucién del nervio maxilar.
= mfemor punia y carg lmercxi de la lengug, dientes inf, encms'
. Guerpo. del maxilar, regién. del carrillo, Tegidn masetering, y
“eny muchas ocasiones, las regiones auricular y temporal...
A LStC{ anestesia. es - precoz, muy intensaq ¥ puee:ie duro:r a
‘.vecev més de una hora. Ester téenicq es la Onica estrictamen-
‘te.intraoral, que se ha descrito has sia la fecha pczra b10quear_
" ésie tronco nervioso.
<% Los demds métodos conocidos utlhzc:fn la via eytm or{ﬂ quex.f
*;";sabemos ez muy dolorosa, requzerp agujas muy -grandes y.
o gTOesas; yes. de técnica mucho mds complicada, v, sobre fodo™ -
~hacen la myecczon direcicmente en -el agujero oval, comple-
_tamente: innecesaria pard los usos corrientes de la prdctica.

agu;a comin y corriente v, sobre todo, myeci‘cmdo debajo del’
agujero oval es mhmtamsme menos doloroso; mds bien no lo
© @8, y-coloca la prdctica de este blogueo, tan necesario en: los
usos de. lcz (.:Iimca cﬂ odcccnce del den’{zsta no- especmhzado:

E S‘FRUCTGPA&: ANESTESIADAS: Los fendmenos de anes-

f”giEs‘ae método es mucho mds sencillo, no requiere mds . que und : -



‘I‘ECNICA PARA EL BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO
/.. INFERIOR, LINGUAL Y BUCAL S
: ,]ERINGA Y AGUIA USADAS: La jeringa es la misma que '
riteriormente. ‘La aguja es rccta, de 3 cm. de long. v lo mcts .
: dealgcdcx posible, :
Lo TECNICA DE LA INY}':.CCION Lcr cabeza debe estar como-
‘antenormente v la boca de preferencza abierta. Puede hacer-
‘se atin cuando no lo esté. La puncién se hace al nivel del es-
acio retro-molar superior, introduciendo la aguja hacia atrds, )
‘un poco hacia arriba y.un peco hacia dentro. v
- Mé&s o menos a una profundidad de un cm. dﬁposﬂamos‘
parte, de la solucién para bloquear el nervio bucal que des-
Ciende por esta zona; y después, introduciendo mds. la aguja
cista 2 6 2 y medio cml. en total dépositamos el resto del anes-
“tésico. Hemios llegado al drea circunscrita por el borde mfe-_

rior del musculo p! terigoideo externo, la parte superior del.in- ‘

ter;ory la escotadura sigmoidea del maxilar inferior, lugar por
el que desciende el nervio bucal, v el dentaric inferior. El blo--

"~ queo de ambos en esta zona es seguro y asi lo demuestran los '

'resultados de éste métado, :
~ESTRUCTURAS ANESTESIADAS: La zona de crnestes1u'
_abcn"ccx toda la distribucién de los nervios dentario inferior, lin-
gual'y bucal, v la misma ocupa toda la zona referida al des-
ccribir la. 1écmca precedente, excepto las regiones aunculares‘_' :
.y temporal.
g La anestesia principia més o menos « los 5 minutos v pue—f :
‘de durar cerca de una hore, -
- Las enormes ventgjas de este método son concluyen-
‘teés. En ler. lugar es la 2da. téenica intraoral conocida para el-

: bloqueo referido, pues todos conocemos la ddésica de Smith de

- 3-posiciones. Mds con este método, se bloquean los nervios ™
- dentario y lingual, prefiriéndose siempre, sobre todo, para la
- extraccién de morales inferiores un piquete accesorio al nivel. "
“del fondo del rephegue correspondlente al 2o. molar para cxnes‘ ‘
: ytesmr ‘el nervio bucal, v
Lcr tecmca de Smlth no puede otphcarse més que cuando




‘eces;ta de 2 plquetes parcx ser complem'
~El método puede ser ‘hecho qin : ouomdo el enfermo no
“pueda, abrir la boca. Con un solo piquete v ung sola direccidén
de la dguja, bloquecx los 3 nervios citados. Es, mucho menos.
dolorosa, v no hay peligro de hematoma por la- trayectoricr dej" j
o agija esta exenla de vasos que. pudxercm ser lesionados, .
- El tlempo de duracién de la dnestesia es mds o mencs- de.‘ o
una-hora, ¥ din mds suficiente para cualguier uso, de la prée: -+
ica odontelégica en el cual se necesite este bloqueo, R
- En-estas téenicas que he citado v que han motivado este o
: trczbcx o uso de 3 a3 y medio cmc. de solucién cmestésica,: La, -
écnica citada para el nervio mendlor supetior. puede ‘ser em-.
pleada para el bloqueo: directo en el agujero -oval, con solo
profundizar- la aguja hasta sentir el techo de la fOS(I Agomcm—
‘ca vy déndole a la cxgu]a una direccién un poco mds hacio
arribo y hocia adentro. Por lo demds no-he preconizado adn
este método para esta anes’resmt aun cucmdo ~como replto e

¢

deil de: lograr




;3.——C1rug1a Bucal, Tbmo II
KOH. Thomq '
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