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-I.~ INTRODUCCION.

Es bien sabido que durante muchos afios, a par-
- %ir del momento en que el hombre comenzé a sentir la in-
fluencia del dolor sobre su cuerpo, también inicié una -
lucha constante contra ese fendmeno tan temido e indesea
do. Desde tiempos anteriores a nuestra Era, la humani--
dad se ha preocupado por sobreponer un alivio a las mo--
lestias que le impiden su completa 2ctividad fisica y -~
obtener asi mayor tranquilidad en el transcurso de su --
existencia. ©FEn este trabajo sobre anestesia odontoldgi-
ca, queda comprendido también un bosquejo del desarrollo
histérico que ha tenido la anestesia en general, pudién-
dose denominar a ese conjunto de acontecimientos: "El --
Hombre Contra el Dolor".

Es definitivo conocer y reconocer la necesidad en -.
el Area odontoldgica de técnicas anestésicas en la gran
mayoria de los tratamientos indicados, eliminando una --
antigua consigna que decia: "Resuelto a curar a los pa--
cientes sometidos a su cuidado, el cirujano debe ser sor
do a los gritos y llantos, y actuar sin hacer caso de —-
los lamentos". Lo anterior significa que durante siglos
la cirugia, atn la menor como la extraccién de un diente
causaba mds espanto que el infierno o el purgatorio, dan
do en que pensar los relatos de que sobre todo en la —-—-
Edad Media, el barbero, como entonces se conocia al den~
tista, con unas tenzzas tremendas penetraba en las fau--
ces de un campesino y le rompia un molar dejando las rqi
ces, las cuales se podrian y desaparecian, siempre y ---

cuando la infeccidn no fuera capaz de poner en peligro -



le vida, siendo esta Gltime posibilidad muy grande, ——-
Otrs escenz eg aguella en que a cambio del uso de la —-—
gnestesiz, un individuo agarraba el brazo izquierdo del
enfermo, otro spuntalabz la rodilla en el abdomen, un —
temero hacia pasar laz mano derecha del infeliz paciente
noT la 1lama de una vela para repartir el dolor y el ——-
cuarto trabajabz con instrumentos que hoy en dfa dificil
mente se éceptarian en tratamientos quirdrgicos simila--
res por su temible aspecto, ers entonces algo asi como:
"Lz Agoniz Artificial de la Cirugia®.

£fectivamente, los cirujanos debian acostumbrarse y
sobreponerse cuando operaban, a que sus pacientes brama-
ran de dolor y desesperzcidén. dJohn Hunter, decia: "El -
dolor quiriirgico es un espectaculo humillante para la -
vanidad de la ciencis", su hermanc William Hunter. comen
t2ba: "El cirujano es un salvaje armado con un cuchillo™.
Esto sale z colacidn, porgue cuando ain no hacia acto de
presenciz la base fundamental de la anestesia, los trata
mientos ocuinirgicos eran verdaderos actos de violencia,
pero al aparecer en escena el efecto znestésico, relati-
va cuanto merecidamente se pudo denominar: "El1 Priunfo -
Sobre el Doloxr™.

Ell objetivo en la eleccién del tema 2 desarrollar -
€s la zportacidn de alguna utilidad a-subsecuentes estu-

dios odontoidgicos y quirirsicos.



Ii.- HISTORI4 DE LA ANESTESIA.

Son tan remotos algunos datos y por lo mismo -
desconocide su origen, gue dificilmente se lograria con-
juntar cronolégicamente el desarrollo que ha tenido la -
anestesiz. Acui se procura reunir unz serie de hechos -
marcedos ©or la historiz, gue se consideran de cierto -
interés pare la elsborecidn de este trabajo.

En Egipic, el hallargc de una esculturs que data —
avroximadamwente de 2500 =fios a. de C., indica que en ese
luger se utilizabz el método de compresidén nerviosa para
znestesiar.

En Nipur, cerca de Babviloniaz, tzmbién se hallé una
table de srciliz, con une zntigiiedad de 2250 afios a. de
C., estebleciendo gue cusndo existia dolor de dientes, -
éstos se debian obturar con un cemento mezclado de polvo
de belefio y adorzidera con gomas.

Hipbcretes en el zfio 460 a. de C., anestesizba g8 —-
sugs pazcientes haciféndolos irhaizr vapores de bangue.

Aristditeles en el =%io B4 2. de C., 2l comprimir la
venz yuguiar, como 1o haciar los asirios, obtenia pérdi-
da de movimiento y dolor.

Celsc a principios de lz Fra Cristiana, provpone el
uso de naredticos parz vroducir suefio en personas con —
dolor de diertes.

En Chinz uszben ‘belladonz, belefio, amapols y otras
hojes, cuyos vepores producian efectos sormiferos, elimi
nando sus molestias.

Pn el afio 1300, Guy de Chavliac, establecidé que al~
gunzs sustancias derivadas de belefio, mandrégors, cicuta,

yedra, cimiente de lechuga y opio, dormian a los pacien-



tes, el procedimiento era que una.esponja nueva se iMm—m
pregneba con los jugos de dichas hierbas, de jdndose se--
car a2l sol y cuando estaba lista se ponia en agua caiieg
te, colocéndola posteriormente debajo de las fosas nasa~
les del enfermo hasta que éste se durmiera, para lograr
su recuperacién se impregnaba otra esponja con vinagre y
_tembién se le daba a inhalar, _

En el siglo XIII, Raymundo Lulio, inicid la investi
gacién de la sustancia que denomind "fluide blanco™

En el afio 1500, Teophrastus Bombastus Paracelsus —-
Von Hohenheim, redescubrié el "fluido blanco" o éter sul
flrico, de la mezcla de Acido sulfdrico con alconol, ca-
lentando y condensando los vapores. También preparé lzu-
dano a partir de opio crudo.

En el afio 1540, Para-Celso, descubre el "vitriolo -
dulce" o éter, recomendando su uso para producir suefio.

A mediados del siglo XVI, Bartolomé y Severiano, --
aplicando frio suprimian el dolor, posteriormente Hunter
en Londres, reconocidé que era de gran utilidad este méto
do para mitigar sensaciones dolorosas. También el Baron
Larrey, cirujano de Napoledn, empled frio como anestesia
local. Otro cirujano, James Arnott, en 18%2, propuso la
anesfesia local por frio, entumeciendo la regidén a ope-—
rar con hielo y sal.

En el siglo XVII, -Bailly, un barbero cirujano de --
Troyes, produjo suefio artificial en uno de sus pacientes
mediante un jardbe de hierbas, siendd atacado por el mé-
dico Guy Patin, quien dijo .que maAs dafio se habia causado
con ese método en manos mAs habiles.

Fn el siglo XVIII, James Moore, recomienda la com--

presién de ciertos troncos nerviosos para producir anes-



tesia local temporal, procedimiento de origen;antiguo Yy
desconocido, practicado por Ambrosio Paré, colega de -—-
"Moore. |

La compresién de ciertas arterias canbtideas, que -
también se practicaba, ocasionaba anemia cerebral y. como
consecuencia sincope y analgesia, éste método se usaba -
" en intervenciones dentales de corta duracién, pero 1égi-
camente fue desechado por los inminentes peligros de su
accidn,

Franz Anton Mesmer (XVIII-XIX), mediante su técnica
magnética, hacia pases sobre sus pacientes sentados alre
dedor de su "baguet™, que era unz tina con sustanciasg --
magnéticas, efecto aue denomind "fluido animal", que lo-
graba en la mayoria de sus pacientes una.inmediata me jo-
ria de sus molestias. En honor de su precursor, este mé-
todo fue denominado también como "mesmerismo".

En 1772, Joseph Priestley, pastor disidente inglés,
descubre el 6xido nitroso, que constituyé el primer anes
tésico gaseoso, tratando en caliente limaduras de hierro
y &cido nitrico. 7

En 1792, Frobenius, quimico alemén,.le confiere al
"yitriolo dulce" su nombre actual, éter.

En 1795, Humphry Davy, audazmente inhald éxido ni--
troso, al cual por sus efectos denomind ‘*gas hilarante”.
Fl 11 de =2bril de 1799, extrae éxido nitroso quimicamen-
te puro y propuso que fuera utilizado durante interven-—-
ciones quirirgicas. A

En 1803, Friedrich Wilhelm Serturner, en Alemania,
descubre la morfina, primer alcaloide conocido. De opio
crudo con amoniaco liquido, observd unos cristales, los

purificéd mediante el lavado con dcido sulfurico y alguna



cantidad de alcohol, obteniendo un residuo cristalino de
color blanco, dando a esta sustancia el nombre ge “prin-
cipio somnifero del opio". v

En 1818, Michael Faradag, ‘ayudante de Davy, experi-
mehta»los efectos analgésicos del dter y del dxido nltrg
so, al que por sus efectos se denomind "gas hilarante",

En 1824; Henry Hill Hickman, médico inglés, prueba
los gfectos.del dcido carbdnico eﬁ diversos animales do--
mésticos.

En 1831 y 1832, S. Guthrie en América, Souberain en
Francia y J. Hebig en Alemania, descubren independiente-
mente el cloroformo.

En 1834, Dumes en Francia, trabaja sobre la férmula
del cloroformo, ddndole su nombre actual.

En 1840, John Elliotson en Inglaterra, sugiere ope~
raciones bajo la accidén del "mesmerismo".

En 1840, James Esdaile, uno de los discipulos de --
Mésmer, en Calcuta realizd operaciones en estado de "so-
nambulismo, a base de pases magnéticos, acrediténdose --
con documentos no solo las operaéiones de tumores escro-
tales, sino de amputaciones de brzzos y piernas, asi co-
mo otras intervencionés de importancia realizadas sin --
dolor.

En 1342, Crawford W. Long, de Jefferson Georgia, --
opera por primera vez dplicando anestesia etérea.

En 1842, James Braid, de Manchester, descubre la —-
hipnosis,‘se puede decir gque en su segunda fase, ya que
se tiene conocimiento de que el Baron Von-Potel, Reca---
mier en 1821 y derwzuds Clorkey y Spale, realizaron opera

ciones empleand: ¢l hipnotismo como anestesia,



El 11 de diciembre de 1844, al dia siguiente de ha-
ber asistido a2 una demostracidn del quimico Colton, refe
rente @ los efectos espectaculares del éxido nitroso y -
observar z Samuel Cooley, golpearse las espinillas al ~—
grado de sangrar sin menifestar dolor, Horace Wells, se
sometié a los efectos del gas y su compafiero John Riggs,
le extrzjo un mwolar sin ninguna dificultad. En enero de
1845, wWells llevd a cabo una demostracidén con dicho gas
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard,
pero desafortunadamente fracasd, comenzando para el mis-
mo una vida llena de tragedias y miserie, dejando de —-
existir en una prisidén. Un reconocimiento tardio llegd -
para proponerlo como el descubridor de la anestesia.

Bl 30 de septiembre de 1846, William Thomas G. Hor-
ton “El Dentistz de Boston", que fue socio de Fells, ——
azplica éter sulfirico retificado al misico Eben Frost, -
varz extraerle une pieza dentzl, siendo este aconteci-—
miento el inicio de la verdzderz anestesia guirirgica. -
Parte de este hecho se debid al fisico-quimico Charles -
Thomas Jeckson, quien recomendd 2 Norton el uso del men-
cioneado gas.

El 18 de octubre de 1846, después de dificil entre-
" vista con el famoso cirujano John . Warren, Lorton con-
éigue hacér una demostracién de su descubrimiento ante -
. profesores y estudiantes de 1z Facultad de Kedicina de -
la Universidad de Harvard. En esta ocasién el paciente -
fue un joven‘con un tumor en el cueilo, quien did su con
serntimiento vara dicha intervencidn. Al principio la con
currenciz se mostraba inerfdula, ¥orton con el anardto -
que habiz disefiado anestesid al paciente y Warren operd,

habiendo concluido con el mayor de los éxitos. Bigelow,



en subsecuente intervencidén con el mismo método, observa
el pulso de una paciente e inicia la vital importancia -
ae este signo.

El 21 de noviembre de 1946, Oliver Wendell Holmes,
propone los nombres de anestesia y anestésicos, respecti
vamente al efecto y a las sustancias que lo causan. Por
muy largo tiempo fue controvertida la prioridad de este
descubrimiento, habiendo terminado con los precursores -
una cruel ironia, pues morton murié en la miseria y el -
olvido, mientras Jackson perdié la razén y murié abando-
nado.

John Snow, inicia la aplicacién de la anestesia a -
la cirugfa mayor y en forma éientifica, la observacién -
de los signos clinicos.

En 1847, Jacob Bell y ¥. J. P. Flourens, anuncian -
que el cloroformo tiene efectos anestésicos.

El 19 de enero de 1847, Sir James Y. Simpson de Es-
cocia, utiliza por primera vez éter en obstetricia, pos-
teriormente lo cambia por el cloroformo, lo que acarred
discusiones con el clero, pero finalmente se impuso su -
utilizacidén. Tanto el éter como el cloroformo tuvieron
una dificil aceptacidn entre los dentistas, al grado que
alguno decia gque para extraer un diente aplicando aneste
sia, se usaba un medio demasiado poderosoc para algo tan
sencillo en forma imprudente. En consecuencia era inmi--
nente la aplicacidn de anestesia local.

En 1853, Alexander Wood, inventé la aguja para in--
yecciones, posteriormente Praviz, modificéd la jeringa --
ideada por Wood, con la cual se pensd inyectar drogas —-
tipo morfina o tintura de opio, pars producir anestesia

locsl.



En 1854, el Dr. Scherser, lleva a Europe unas hojas
parz aliviar el dolor. Estas hojas eran ya muy cornocidas
en Sudemérica vor sus efectos analgésicos, provenientes
de un &rbol llamado Erythroxilon Coca.

En 1855, el alemin Gaedicke, extrae un alcaloide de
dichas hojas, la Cocaina.

Bn 1359, Albert Nieman, aisla la cocaina, con cuya
aplicacidn realizd cirugias menores,

En 1867, Sir Benjamin Ward Richardson, sefiala los -
efectos anestésicos de la rdpida evaporacidén de sustan-—-
cias volétiles y prepazra spray de éter.

En 1881, Alexender Crombil en Calcuta, adopta el -—
procedimiento de zplicar unaz inyeeccién hipodérmica preli
minar & la administracidn de anestesia por inhalacidén. -
Cabe mencionar que en 1872, Labbé y Guyén, ya habian de~
terminado en forma sistemitica la premedicacidn en anes-
tesia generzl. Es t anbién importante el valor del oxi-
geno y 2nhidrido carbénico para combatir la asfixia debi
dz2 a la anestesia por inhelacidén, aplicados por Yandell.

En 1884, duraente la primavera en Viena, Sigmund
Freud, en colazborzacidn con su colega Carl Koller, estu——
dien los efectos anestésicos locales de la cocaina. En -
verzno del mismo afic, Kdller en la Clinica del Hospital
General de Viena, experimenta con cocaina, primeroc en —-—
animzles de laboratorio, después sobre si mismo y el 15
de septiembre de dicho afio, comunica al Congrese de Of—-
talmologiz de Heidelberg, el descubrimiento de un anesté
sico local. Lz introduccidn de la cocaina como anestési
co local por infiltracidn acarredé muchas muertes, sobre
todo en Zuropa, preciszmente por desconocer dosis y con-

centracidn adecuadas, zdemis provocaba adiccidn.
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~ En 1385, William Haltead, cirujano de New York, tra
bajé sobre anestesia local bajo la piel, en la proximi--
dad de troncos nerviosos. En colaboracién con Hall, ini
‘cian'el blbqueo del nervio dental inferior, utilizando -
- cocaina, con muchovriesgo por sus complicaciones.

En 1894, Carl Ludwig Schleich, médico y fildsofo, -
descubre el método de anestesia por infiltracidn que 1lle
va su nombre. ,

En 1894, Carlson de Gothenburg y Thiesing de Hildes
heim, descubren las propiedades anestésicas del cloruro
de etilo al proyectar liquido sobre la encia para obte—-
ner anestesia local por refrigeracidn, observando tam---
_ bién que los vapores de cloruro de etilo pulverizado pro
ducfan suefio si se inhalaban, habiendo sido por afios de
gran utilidad para anestesia general., Posteriormente —-—
fue sustituido este método por el uso de éxido nitroso y
oxigeno, sobre todo en intervenciones de cirugia mayor,
construyéndose al efecto aparédtos adecuados a la adminis
tracidén de dichos gases.

En 1899, el Dr. Korff, recomienda la narcosis combi
nada por escopolamina y'ﬁorfina 0 por.-escopolamina y nar
cofina, método perfeccionado después por Steinbuchell, -
Bernard Kronig y Carl Gauss, constituyendo el procedi---
miento conocido con el nombre de suefio crepuscular, usa-
do preferentemente en obstetricia,’

En 1905, los alemanes Einhorn y Brun, descubren la
novocaina, conocida también como procaina, principal sus
tituto de la cocaina, por su menor toxicidad, més tarde
Loven Hart y A. Schmidt, encuentran otro sustituto, la -
isocaina. -

En 1917, Eichols descubre la evertina, fundamento -



de la narcosis baseal.

Empiricamente Richardson estudid la forma de provo-
car narcotismo voltdico, medianie la acci6n de una co---
rriente gelvénica gue pasara por una solucidn narcética
¥ que ésta 2 su vez estuviera en contacto con la parte -
del cuerpo que se iba a operar, asi dicha sustancia pene
traba en el tejido y causaba anestesia local.

En 1903, Braun agregz epinefrima a la cocaina, o —-—
sea que agregz la vasoconstriccidn, con lo cual se dismi

nuye la absorcidén y la toxicidad del anestésico.
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© TIT.- ASPECTO PSICOLOGICO EN LA ODONTOLOGIA.

vah ihdisgutibles los estados de tensidn provo
:.cadds‘pdrrlos tratamientos dentales, esta variacién'psi-»'
quica se ve acentuada POr una sensacién prematura y,eicgb
siva de miedo y dolor en el paciente, sobre todo cuando
se encuentra en el consultorio y puede observar los ins-
trumentos que se van a utilizér, adem&s de tener que so-
portar la autoridad del dentista, quieh no le permite ha
blar mientras hiere, mutila o extrae alguna parte de su
integridad. Esta serie de pensamientos forman un aspec-
to psicoldgico que se diversifica en cada paciente, tan-
to que hasta puede ser agradable para algunos el someter
se a estos tratamientos.

Experiencias en afios anteriores de fuertes dolores
dentales, ademds de temor injustificado para un trata——-
miento eficaz, preocupan a muchos adultos que en forma -
equivocada y lementable evitan no sélo a ellos, sino tam
bién a sus hijos, la intervencién odontoldgica precoz y
efectiva. En contraste con la anterior actiwud, algunos
padres protegen su salud y la de sus hijos, evitando a -
toda costa patologias bucales y fuertes dolores dentales,
programando consultas oportunas,

En realidad, todo motivo de ansiedad o tranquilidad
que aflora ante el dentista, viene implicito en la memo-
ria del paciente, con un sentimiento:de temor o agradeci
miento, .por haber recibido tiempo atréds, en condiciones
que considera seme jantes, un castigo o un premio.

La angustia es un fendmeno psicoldgico frecuentemen
te activado por los pacientes, que implica el efecto de

crear temor y dolor en forma anticipada, ante cualquier
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tentativa de agresiém sl mismo. Lo anterior se traduce
a la razén de posponer o rehuir a las citas dentales, ~-
acepténdose tembién que 2zl ser intervenidos, pueden res-
ponder a cierfos estimulos com alghn grado de ansiedad,
aun .cuando no perciban molestias ni demuestren miedo.

La personalidad de cada paciente define su reaccidn
ante los problemas bucéles ¥ su tratamiento. Regularmen
te les personas muy emotivas tienen dificuliad para con-
trolarse, mientras que las centradas facilitan mucho la
lzbor del operador. La influencia de factores como la -
diversidad de estados emocionales, edad y temores infun-
dados, por ignorar causas y consecuencias, ademds de al-
gunas experiencias demasizdo tortunsas, pueden contra-—-
restar la eficiencia de cualquier.tratamiento, sin embar
£o cuando(se logran controlar o se hacen desaparecer; se
dispone de comodidad para lograr los objetivos de la con
sulta. )

inte todo y come fuenmte inagotable de los sentimien
tos fobiosos que implica la odontologia, el dolor, es de
tel megnitud su expresién, que es dificil garle una’defi
nicién correcta, por iz inmensaz diversidad de efectos —
gue provoca, por ejemple que es punzante, quemante, agu-
ds, sordo, continue, hiriente, superficial, pxofundo,_;—
inteﬁso, lascerante, agobiénte, que hace sufrir mucho, -
-ven sintesis se @ice que el dolor duele y que es el prin-
cipal motivp de las penzs fisicas y ahimicas. N

La percepcién del cuerpo gue imnlicz la reacciéh a
los impulsos doloroscs, se traduce como umbral el dolqr,
que es basicamente la czpzcidad de tolersncis gue puede -
presentar una personz ante una sensacin desagradable, -

que como puede notarse es §e gran valor en el consulto—-_
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rio dental. Existen dos grandes grupos respecto al um~-—
bral del dolor, que son el de nivel bajo y el de alto —-
nivel, el primerc abarca a las personas con poca resigs-——
tencia al dolor, mientras que el segundo contiene en su

significecidn a las personas que soportan experiencias -
dclorosas més tranguilamente. La resistencia al dolor -
varia inéividuzlmente, como anteriormente se comenta, y

filosb6ticamente tarmbién puede entenderse este fendmeno,

ya cue algunas personas lo acepian como una obligacién -
nztural de la vida, lo que debe compensarse cientifica—-
mente eliminando en lo posible los temores infundados, -
procurando profesionalmente abarcar el estudio y la resp
luciér sztisfeciorios en cada paciente, dentro y fuera -

del consultorio.
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IV.- EVALUACION FISICA DEL FACIENTE.

Al inicio de cualquier tratamiento dental, de-
be ya conocerse el estado general del vpaciente, mixime -
‘cuando a éste se le va a intervenir mediante lz aplica—-
cidén de anestesiz local o medicacidn preanestésica.

Fs sumamente importante obtener los datos suficien-
tes para evitar accidentes desagradables y asegurar una
'ectuacién plena de seguridad y tranquilidad.

En forma breve ge describe a continuzcién un siste-
ma que se estima adecuado para allegarse la informacidn
minima suficiente para la préctica general, pudiendo a -
partir de este estudio emitirse un diagnéstico presuncio
nal, Para ampliar la informacién y comprobar la existen
cia de algin padecimiento especifico que pudiera conside
darse de alto riesgo en su relacidén con la odontologia,
es conveniente hacerlo con la ayuda del médico del pa---
ciente, para elaborar un plan de tratamiento eficiente.

En la primera cita del paciente, debe llenarse una
ficha de identificacidén del mismo, junto con un cuestio-
nario médico, en el cual se harin las vreguntas minimas
necesarias, vreviamente a la confeccién de la historia -
c¢linica comrleta de los datos positivos logrados en el -
estudio inicial.

Poda la informacidén que se obtenga, debe unirse al
plan de tratamiento especifico y conservarse, mediante -
un registro permanente, para disponer de datos valiosos

en subsecuentes tratamientos,
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Al realizar el cuestionario médico, debe procurarse .

éste sea conciso y preciso, para determinar.

1l.- Estado f{sico general del paciente.

2.- Antccedentes de aplicaciones snestésicas.

3.- Existencis de alergiles.

4.5 Presencia de alguna enfermedad grave.

5.-,Necesidad de consultar sl médicc.

FICHA DE IDENTIFICACIOXN.

Nﬁmbre PO PN S LP O ONCS IR ST RGIESESSS Edad Sveoceessevasse

SCXO Seoncassvre EdO- CiVil LI N N OCHDBCién (RN XN XN XN ]

Direccidn .-o-...-...w--.....o--...-TeléfOnO sesscsossvsessy

Nombre del médico 0.;0.0.1.’.'...00..?‘.‘..........--00...

DireCCién @9 P OO LEPEROSBOORNEGE sl T81éf0n0 o-o-f.h.oc...

1.—
2-"

4e-

S5e=
6o

Te-

CUESTIONARIO CLINICO.
Cémo se siente de S31UAT? e.-eciecrecvescooanncsvanscae
Ha estado bajo trstamiento médico durante los dos dl--
timos aflos?es.ss POY QUE CAUSBYeeeesrnesesscccascacnnse
Ha tomzdo medicamentos durante los dltimos doce meses?
evees lotivo y tipo de medicamentos sceevecccccasnaces
Ha psdecido alguna enfermcdad grave o se ha sometido a
operacidn? ceees EXperiencios c.eeiievececccccancecocs
Es 816rgico? ceeee A QUE SUSEANCLAT veeeeccescontsacce
Hs tenido reacciones a la aplicacidén de anestesia lo-—
cal u otros medicamentos? ..... Experiencias ccececses

lla padecido hemorragiss sbundantes con tratamiento esg-



reeisl? ceeee EXperienclEs ceeecevecccrecrcscnsvsnnccns

8.- (Exclusivo mujeres) Esté embaraéada? evces HES toeeenee

| H&mﬁro de enbATEZO ccavenncroscsnccossescoenssccasnnsses

Lo Hg tenido yproblemes coardiscos, hepdticos, diabéticos, -

‘renzlies, reundticos, tuberculosos, rerviosos, respirg—-—
torios, venéreos, hemorrdgicos, de la presién arterial

0 de otro tiPO0? ceeee CUALEBY vieececavencsaccsssonnnse

10.- Cudnto hace cue tomd 8linentoS¥ ceceeeessssvcsonsaccens

11-" Quién le Bconpa'?ia'.’ SO VS NEBOENNOIBIPEIBEPTRNORAIGLEOessTOORRS

El anterior estudio previo lo puede realizar un ==
syudante, puee lz eléboracidn cel risuo en forms genersli--
zada pers todos los pecientes ss{ lo permite, pcro los de—-
més datos que se deseen recabar pars un estudic mds comple-—
to, los debe obtener personalmente el odonfdlogc responsa——
ble decl tretemiento, en ia historias clinica, interrogsndo -
al paciente sobre:
1.~ Problemas digestivos.

2.- Transtornos cardiovasculares y respiratorios.
3.~ Deficiencias metebélicas y endécrinss.
4.

5.~ Trenstornos del sisteme nervioso.

Petolog{as henatolégicas.

6.~ Patologfas genitourineries.

7.~ Estudio socisl y personal.



HISTCRIA CLIXICA.

1.~ Problemas Digestivos.

. 2.‘-

a).-
b)e-
€) e
d)em

e)e—-

No tiene apetito y plerde DPeg0? cocecscessssscssses
Se le dificulte tomer sus alimentos? s.eeeccececse
E1 comer le provoca nfuseas 0 VOMIto? eeeesveoeees
Al terminar sus elimentos siente indigestién ? ...

Ha padecido-diarrea o estrefiimlento? ceecescecanss

Trenstorros Cerdiovesculares y Respiratorios.

8)em
b).-
c)e-
a).~
€)e=
£) .-
g)e-
h)e-

1).-
3.

.-

1)em

Réaliza sus lsbores disries sin esfuerzo? csdssnse
Si sube escgieras O COTYC,y Se 8g0%L87 eeevvecsesces
Le ha dolido el pEchO? ® 8 26 SO0 5060680 VEe S es SN ey e

Uz tenldc vortigos? ceieecaccceceriocrcnceccrvenns

Piéne tos con respiracidn ALFicil? cceccecccccesan

Sc inflanen sus tobillos curante el dfa¥ e.ceceees
Ha sunientado de peso dltimamente? ceevescvsccescos
Por le noche se desplerta porque siente que le ——=
£81ta resSPIraclfiy aececcsccccssencsccsscoarassossee
Tiéne prohibidas cierias actividades? veecveveesss
Al acostarse debe levantar la cabeza psrs poder —
TEBPITBYY ececracevcvcsoncccnossnssnaseasssscansas

Hé sentido que su coragén late muy répido o con ~-

DﬁlpitBCioneS? PrecsrascscrssattsenretPettssttense

Le hen diagnosticado algén trsnstorno del corazén

Olde 105 pulmoneﬂ? LA AR AN E R EEREEREERER NN IR NN NN NNNN NN



3.-

4.~

Deficiencias Hetabblicas y Endéerinas.
é).- Ultimamente ha genado o perdido PesSO? ceevescecsss
b)e= Tiéne apetito y sed excesivos? ...........;.......
¢) e~ Le abochorﬁa.el calor o las habitaciones cerradas
0 con pocs ventilacidn? ceeseescsvesvacrorasassvns
d).- Se fatiga fdcilmenter eeeecenncreccrcccrsrececsnss
e).~ Tiéne sudoracién excesiva? ..ccivecaverceccenacens
f).- Le diagnosticaron diabétes?

g) .- Eetd bajo tratamiento médico? cceescccacsocscscsnss

Potologfas Hematoldgicas.
8)2-'Ha sufrido hemorragias prolongades a consecuencia
de extraceién deutal u otro tipo de herida? c.aees
b) .~ Ha padecido anemisy e teescesancsasenasracaceannns
¢).- Se lastima o hiere con £3cilidad? ceececocvescccsse
d).~ Tiéne frecuentzs hemorrsgins nasales? eceeesnscseas
e)e—~ Se infecta con frecuencif? tveececesccasscvenconas
f).- Ha recibido transfusidén de sSongre’ scececveessecees

g).- Ha tomado anticoagulantes? vecececesesscsceccssccs

Transtornos del Sistema Nerviosoc.

a).~ Padece de dolores de CobE2ZA? ceecsncvatccccconaans

b).- Se muestra temeroso, nervioso o aprensivo frecuen-
.temente y sin causa APArENIE? cceerovescvrersocses

¢).~ Ha tenido convulsiones o afaques epllépticos? ...

d)+.~ Siente dolor, entumecimiento u otro tipo de moles-
tia en 2lpguna parte de SU CUCTPO? sevvesavcsssonse

e) +«~ Ha consultado al pSiquiatr&?-'..-.......-..-....-..



6.~

Tum
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Patologfas Genitourinarias.

e)e~ Es ffecuenté‘la.necesidad de eVBCUAT? cesscnrosass
b).- Se levanta en la noche 8 eVACUAYY ceevsesccsescnas
e).~ Se dificulta 18 evAcUACION? ecesececrorasscnccsccns
d).— Se ha enfermado de 1os riflones? scececccecccscesces

é)u" Eeté bajo tréta.’ﬂiento MEALCO? seevonnseccsnsrancas

Estddio Social y Personal.

a).~ Entre sus familisres hay algin enfermo de tubercu-
losistl hepatitis, diavétes u otro padecimiento? ..

b).~ Céno siente su medio ambiente? ceecescveccccronaes

c)e"' Ioe gusta fur!‘:i‘:r ybEber‘f S0 er o en tomreBoersevienvate

d).- Su familia g0za8 de 981UAY seeeesesscccsscccssnsses

Al completar la historia clinica escuctando, va-

lorando y spuntando las contestaciones, se debe llevar a —-—

cabo un examen ffsico, observzndo log signos vitales, espe-

cialmente el pulso y la presidn arterial, tan cuidadosamen-

te como cualquier otra manifestacidédn fisica de transtornos

sistémicos, en el sigulente orden:

l.-
2.
-
4.

EXAVEN FISICO. 4
Prestdn Arterial: Kéximo .eeeceeess HInima seececrcacssns
Pulsaciones por minuto: ..... Yolumen .....‘Ritmo ervsee
Respirsciones Tor minuto: seeeecesees Profundidad ceeecees

Temperatura: Sublingual eeecescess Axilar tvesscranvaren
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5.~ Egtatura: Resl ceeeesesss Ide2)l socerecrcreccicnccannes
6.~ Fes0: Real ceevsceees Habitual ecvececesse Id€8) cveveee
Te- CebE2B: cevccorrcascesccccas PELO secrsccrenssvnccceces
Be= 0ara: essesscosesse PLlEL cevstceveces 0J08 cevncevcnncnsn
Qe CULLIO: .eveccvreasescacecrasacesnsacosassavsasesonnnse
10~ TOXYOX: soesesessssanse ADAOMEN crcescsvoressscncsncane
1l.- Extremidsdes Superiores: sessscsceccaicsttcistoancenas
12.- Extremidzdes Ihféfiores: Geecsscasosessesscessssanaane
13.= Defectos FI81COB: eccccesrsscessccrascncscssscsncancoss

14.- Descripcién de anormslidades importantes: e.eeseeesess

S B OO PSSV EGINONCIEPREY EOR VRO PPEIPTEISOONRIPIEIOLIOEEOGIERPSEOEED

Una vez lograda esta informécién y conociendo la
capécidad fi{sica del paclente, se puede iniciar el trata~-
miento dentel, valorando la ayuda cue puedan aportar los -
siguientes puntos:
1.~ Premedicacién.

2.- Tiempo disponible para intervenir.
3.= Técnica a seguir.

4.

Eleccidn del agente snestésico.
5.- Porcentaje del vasoconstrictor.

6.~ Necesidad de usar oxigeno.

La evaluacién correcta y sistemitica en cada pa~—-
ciente y la valoracidn de los puntos de referencia pars ca-

dg intervencidén, sseguran 6ptimos resultsdos.



V.- RELACION CIRUJANO DENTISTA-MEDICO CIRUJANO.

Es absolutemente necesaria la préctléa interdici-
‘plinaria dirigida cn esencie a la formacidén de un equipo de
_ salud en beneficio-de cada paciente, por tanto se hace men-
cién a este tipo de relacidn con cardcter de fundamehtal -
para cumplir los requisitos de la'rcsponsabilidad profesio-~
nal.
Siendo el médico el directo responsable en el diagnés-
tico y tratamiento de padecimientos especificos de lus en—
fermos, se'encuentra me jor enterado de las condiciones f{-—

sicas que tienen éstos al momento de reaquerir un servicio

dental, el cual se inicia.con un estudio clinico a efecto

de evaluar la capacidad fisica general de los mismos y su
resistencia a la interyencidn en forma normél, euncontréndo-
se en océsionés que_existen dudas ascerca del estado fisico
pare elaborar un plan de tratamiento seguro. Como la reg-—
ponsabilidad de realizar el irabajo solicitedo es del odon-
t6logo, se debe cumplir dentro de los limites permitidos -
legal y roralmente, pudiendo hasta posponer el tratamientb
mientras hace una cita para entrevistarse con el médico —-
enterado, para vonerse de acuerdo y llevar a cabo una in--
tervencién bien planesda.

Existe una gran variedad de enfermedsdes, algunss ~=
concideradas de -alto riesgo, las cuales afectan ro sélo a
quieneé las padecen en pariticulsr, sinc también e sug fa=-

milieres y a8 la scciedad en que viven, puesto que indirec-



tamente también los afectsn. Generslmente en el consultorio
dental ce detectan enferriedades cue no requieren de muchs -
atenéi@n, yero alpunas otras como dlebétes, cardiopstias, -
tubercuiosis, hepatitis y neuropetiaq, recuieren de congeww
tante vigilancis nfédica, y son en este tipo de padecimien—
tor locs cesos en ocue leg colsboracida de diversés rames de -
la szlud se toraz necesaria, pues el cuidzdo de los padeci-
mientos a=f lo reoﬁicrc, sé debe entonces unir el criterio
odontoldsico con el médico para estublecer las condiciones
de seguridzd- en el plan 8 seguir, a nds de cue pucde eer -
necessrio consultsr a un esrecialista.

Cucndo existen sntecedentes de manifestsciones alérgi-
cas esponitfreas, sobre tedo & 1ls anestesia locsl, se torns
forzose unz cit2 con un esrecislists en slergias. Tembién -
los antecedentes cue ee refieren e insuficiencia suprarre=—-
nel crénica, hemorrsgias severas con dificil coasgulacién, -
heridas con fZcil infeccién y dolores intensos .de cabeza —-
gin csusa oral spzrente, deben csnslizerse primero a los -~
faeulintivos indicedes para su control antes de inicisr al-
gdn tretzmiento dentsl especf{fico, rsra estar en condicioce~
nes e brindsr un servicic més bonesto el cuidado de ls so-

1ud.
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' VI.- MEDICACION FREANESTESICA ODONTOLOGICA.

La influencia que ejercen tanto el temor y la
ansieded, como la baja resistenciz a estimulos dolorosos
0 molestos en algunos pacientes que asisten al consulto-
rio dental, provocan una me jor capacitacién cada dia por
perte de los odontélogos, pues se deben comprender todes
las situaciones en particular para concluir todos los --
procedimiéntos sétisfaétoriamente.

Con seguridad se dice que un tratamiento psicoterd-
pico o de convencimiento verbal es la forma més eficaz -
de controler los sentimientos desagradables de los pa—=-
cientes hacia los tratamientos dentales, desgraciadamen-
te no es posible obtener en todos los casos la coopera--
cién suficiente y entonces se recurre & lz utilizacidén -
de medicacién preanestésica.

Las indicaciones en cuanto al uso de drogas, estard
basada en laz evaluacidén fisica del paciente, junto con -
un conocimiento bastante amplio de la utilizacidn que se
les puede dar, la que tendrid que abarcar los siguientes
aspectos:

1.~ Reducir el temor y la ansiedad.

2.~ Aumentar el umbral del dolor.

3.- Disminuir el efecto téxico de los anestésicos -

locales.

4.~ Controlar lz secresién glandular.

El temor y la ansiedad se eliminan mediante la
depresién de la corteza cerebral, con la administracidn
de barbitiricos a dosis hipnéticas, como el pentobarbi--

tal sédico o el secobarbital, dosis que ird de acuerdo -
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con iz edaéd, el peso y el temperamento del paciente, ——-
quien bzjo estos efectos distorsiona la distancia y la -
velocidad, por 1o gue debe acompefiarse de una persona —-—
adulta gue io lleve Ce regreso a su casa.

1l aumento del umbrasl del dslor se logra con el uso
de analgésiccs o mercéiices. 1os analgésicos actlan a -
nivel subcorticzal, es decir gue bajo sus efecitos el pa——
ciente se siente aliviadc de molestiias dolorosas, pero -
no pierde su control, como ejemples de los analgésicos -
estan el propoxifenc {Dervon)} y la etoheptazina (Zacti--
rin). Los narcéticos deprimen lz corteza cerebral y au~
mentan basiznie el umbral del doloxy, pero deben userse -
con muchz precaucidn porgue pueden provocar adicceidn, —-
por ejemplo lz morfina, principal zicaloide del opio, le
codeina y lz mepiridina,

Lz disminucidén del efecto tdxico de los anestésicos
locales, cuendo iz administiracidn de &stos ha de ser nn'x}_
tiple, se vuede logrer tambifn a base de barbitiricos --
én rreanesiésica.

Lz secresidn glandnlar, sscbre todo salival, cuando
es debidamente comitrvlads implica un gran valor aséptico

en las zplicaciones amesiésicas, esto se puede lograr --
con tazbleias de atrorigen.

Actualmente lz utiiizecidn comrbinada de éxido nitro
so y oxigerno en los aparitos de "sedacidn coﬁsciente", -
aplicada 2 pacientes aprensives, les provoca relsjamien-
to y comoéided sin pérdida de conciencia, lo que se apro
veche también rere combinar los efectos de la anestesia.
local, obieriéndose sedzcidn y elevacidn del umbral dolo

ros0 en forma absoluta.



VIl.- ANESTESICOS LOCALES.

Desde el descubrimiento de los efectos analgé-
sicos de la cocaina, que se produce en las hojas de la -
planta Erythroxildn Coca y otras especies de Erythroxi--
lon, origirarias de Feru y Bolivia, y posteriormente en
el zfio de 1334, Sigmund Freud y Carl ¥X6ller, la introdu-
jeron a la ciencia médica como anestésico tépico en Of--
talmologia, tomd vosesién como el primer anestésico lo--

cal y Gnico de origen natural, con caracteristicas de —-

~poderoso estimulznte del sistema nervioso central, clasi

ficéndose deniro de las drogas narcéticas. Como snesté-
sico tdpico, la cocaina se absorbe en todos los lugares

de aplicacidn; en odontologia se aplicaz a nivel de la --
ﬁucosa bucal. Por su gran rotencia vasoconstrictora, su
utilizacidn que antafio fuera de primera instancia, se ha

ido eliminando gradualmente.

En la actualidad, los anestésicos locales se concep-
than como drogas cuyas czracteristicas encierran la capa
cidad de prevenir o interrumpir en forma pasajera o0 re--
versible la conduccién nerviosa, que se genera Como una
respuesta a algin estimulo, que generalmente es de sensa
ciones doloroszs gue se originan en la periferia del -—-
cuerro o en el area bucal y se dirigen al sistema nervio
so central. Esta interrupcidn momenténea se realiza al
bloquearse la via de impulsos nerviosos, con el depdsito
de un agente anestésico, en la proximidad del nervio o -
fibras nerviosas que lo absorben neutralizando su conduc

e 4
CclONe.



Se ¥a manifectsdo la existencis de un solo snesté-
sico loeal dc origen nastursl, por lo cuc todos los demds
socn compuestos sintéticos, y o -pecar de ouce exicte ung -
gran cantidad de €stos, aun no se cuents con ui clietée—
sico acue s¢ pueds considerar como el ideal pzre cuelauier

csco nrecessrio, Tues con veriables en cadz uno de cllios -~

m

1a toxicideé, votencia, irritabilidad y otrss modslidade
de su sccidn, debidas a su diversa composiciér cufpica, -
sin embsrgo en todos sus objetivos son similsres en cusn-
to cue traitan de sumentar su potencis y eficacizy con --
dismirucidn téxica vy eliminacidn de rezcciones secunds—-
rias tsnto locales cowo generales.

Loc ezrestécicos locales cintétiecs de acterdo z su -
estructura nuinica, se dividen en dos arupos rrincipales:
Srupo Zstcr ¥ Srupo imida, vero ec ccnveniente mencionar
oue coinciden todos en los siguientes zespectos:

Zi.~ Contienen arino;yTupoe.

2.~ Formzn seles con 4cidos fuertes.

3,- Les sa2les con hiérolizsdse por loc 4icalis pora

likerar le hase alcaloidai soluble cn 1{pidos.
4.~ Todas las sales enestécicas con de resceibn dei-
da y relativenente ectadles, v son hidrolizadss
rer esterasas del vlasms o de=intoxicsdas en €l
hWizedo.
5.~ Su accién es reversidle.

6.~ Afectan en forms cirmilsr 1s conduccidn nervioss.



7.~ Son compstibles con vasocorstrictores éemejan;
tes 3 la epirefrins.
be= Cuando alcanzan concentraciones elgvadas en 21 _
nlasma ssngufneo, pueden troductir efectos téxi-
cos. | ‘
ERR Tienen voco o ningdﬂ efecto irritante en los -
tejidos en concentraciones anestészices.

10.= Estdn relativamente libres de efectos alérgzicos. -

Un punto nmuy imvortante, %anto ror su rareza =-
como por su pelizrosidad, se encuentra en las reacciones
bélérgicas oue deiheého ge nanifiestan en algunos pacien=
" tes 3 les suetancias éneétésicas, auhnue cono ce dice, =
‘gdlo el 155 de todss las reacciones desfavorables son de
. origen 8lfrzico, una de estas reacciones se traduce como
‘shock arafildetico, ruec es la méxima complicacién con -~
eardcter de Tatel alin cuando se aplinuc el tratsnicnto -
'emergente indicado, ez conveniente no pevder de vists --
cualgquier alteracidn de manifiests alersia y en conse——-
cuenéia no intentar comprobacidn, =i no es por parte de
un espeéialista alergista, ademds de no usar otro snes-
tésico del mismo grupo aufmico, se debve sustituir vor -

otro agente de diferente estructura aufmica.



E1l Sruvo Ester incluye actualnenté ung gran variedad
bée anectécicos locales, los cueles se hallar estructira--
dos de 1le siguiente nanere:

1.~ Une porci6n aromftica lipof{lice molecular.

2o~ Una cadera intermedis tipo éster.

"3.= Una porcidn aminies hidrofflica secundaria 0 —-

anmino terciarie.

Ls porcidén aromitics es unlécido aromético, gencrsl-
nente 4cido venzoico, perasaminobenzoico o netaaminobene—m
zoiéo.

La cedens intermedis es la caracter{stice principal
del compuesto o el principio aetivo.

Le porelén amfrica hidroifliea forma sales solubles

zl asuez a8l continarse con 4cidos.

Su f6rmuls gcneral est? rerresentada en le estruce—-

<

urz del sisuiente modelo cufrico:

S | /’,QJ
RED>-Co0-Ram NV
o ~

P

—~ C00— R, — NV
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l.~ Esteres del Acido Benzoico:
8).=- Isobucainz (Kirncafna).
"b)e= Meprileafna (Oracafnz).
~ ¢)e~ Piperocaina (letycafna).

2.~ Esteres del Acido Paraaminobenzoico:
2).- Procsina (Yovocains).
b).- Tetraceins (Pantoczfna).
¢)e.~ Butetzrina (lonocsina).
d4) .- Propoxiczfna (Ravocafna).
é).- 2-Cloroprocalna (Nesacafns).

f)e~ Procafne y Butetamins (Duocafina).

%.— Esteres del Acido Yetaaminobenzoico:
g).~ Fetabutetanina (Unacafna).

b).~ Netabutoxicafna (Frimacaina).

4.- Esteres del Acido Paraetoxibenzoico:

g).~- Paraetoxycaira Dietoxin {Intracafna).

75.- Ciclohexilamino-2-Yropilobenzoato:
a).- 2-Proptlo-Hexilca{na (Ciclafna). -



El Grupo Amide cuenta con wenos variedad de com——-
puestos, v 2 pesar de ser nis recientes, cuentan con —-
maybr,aceptacidn en cuanto a su uso. Su estructura con~
tiene las sigulcntes partes:

1.~ Unz vorcidn aromiftica lipoff{liea nolecular.

2.- Una cedena intermedia tiro smida.

3.~ Ura porcién amfnice hidrofflica secundaria o =

anino terciaria.

Is porcidn aronftics correspbnde generalmente a8l —-
higrocarburo arom&tico Xileno o pucde suctituirse por el
‘Tolueno.

Lz csdens intermediz es 1la caracterfstice principsl
del compueeto o €l prirneipio sctivo.

Lz vorcifn amirica hidrofflice formz sales solubles

al arua 51 comhinarse con 4cidos.

Su f8rruls generzl estd representada en la estructu-

%

‘R "‘/VHCO" Ra"‘/’\/\/’?q

ra del sirulcnte modelo suinmico:

7 s
R:'/VHCO‘- Qi-—- \R
_ ”



Derivados de 13 anilida o Anigas,
3)s= Lidoecafipa {iyloczinz}.
b).~ Zevivacalna (Carboca{na).
¢)e~ Prilocafns {Cltazest).

d)e— Firrsesfma {Pinacaina).

MECANISEO DR ACCIOR DE LOS ANESTESICOS LOCALES:

Siendo bases alcaloides, en presencia de dci-
des forman 33les estables soluhvles en szua, necessrias
rare su diTusidn a través ae los flufdos intersticiales
de las fikras nerviosas. E1 icido Clorhférico corhinado
con 18 base anestésica livwre forme un clorhidrato o uns
gal anestfzica estable, ¥3gr: 3 + ECl-—a»BECl. que S€ =-
puede disocisr de la siguiente menera: BiCl — uity ¢17,
esto es cue la vase libre sin csrga se disocia totalmen-
te en un catidn 3d*, al unirse con un ion hidrézeno con
carza positivz, y on solucidn acuosa se genera un equi-
1ivrio proieolfiico como €l sizuiente:

B’ + B0 V2B + €50

Cono la menbrane rerviosa es uns cudbierta delgada'y :
2l8stica conpuesta por una capa de proteinas entre dos -
capas de 1fpidos, para quc 3¢ produzcé el bloocueo de la
conduccién o 1la polarizacién de 1s célula, es indispenss—
ble aoue 1la base libre se difunds en el nervio a través de

ls vaina 1{pids, sin embargo para comprender un poco este



necerismo, es necesario mencionsr gue la caracteristica
fundamentel de 1s conduccién nerviosa estd bhasada en un
estirulo capaz de generar un impulso en el nervio cue se
encuenfra en reposo (cuando la mayor cantidasd de aniones
(=) o icnes votasio K, se concentran dentro de la meme—-
brana y un ndmero igusl de cstiones (+) o iones =odio s
¥ cloruro 91, se agrﬁpan fuers de ella, cuyo_potencial -
en deecanso se debe al efecto demominado "bormbs de sodio",
nue eg un continud contro1 en ernbos lsdos de la mendbrana,
impulsando sodio desde la zons de menror concentracidn in-.
terns a le de mayor concentracidén externa del nervio, o0 -
tanbién denoninade ectado polarizado), altersndo la per-
meabilicdad d¢ la membrans y »ermiticndo unes a2celerads di-
fusién de codlo dentro de la c¢élula nerviosa, sczuids por
una difusién de roiesio menos répida hacla afuera de 138 -

misma, o despolariszacidn.

Las sales anestésicas ante un pH aleslino de -~
los tcjidos se hidrolizan, liberando lé base lidbre o sl-
caioide, lo oue demuestra la necesidad de depositer la -
solucidn anestésics lo suficienteriente cerca del nervio
. elexzido, psra el efccto de cue una concentracidn adecua-~
ds de hase lihre penetre al miemo a través de 2us capas
ricamente l{pidas.

Ls potencia dc los anestésicos depende de la capaci-
ded .dc la sal anestésica pars liverar la bose alcaloide y

de 15 solubilidad lipoide dc ésta, pero como ls solucidn



enestésica en los tejidos se rresenta de dos formas cue
" son 1a base libre sin carga B o no ionizada y el catién
o baée libre unidava un fon hidrégeno con carga positiva
BHY o ionizada, cabe mencionar cue la forma ionizada de
la hase libre es la causante del efecto arestésico sohre
la nermbrana nerviosa previniendo su desvolarizacidn, ~—-
permitiendo con €llo aue ls base libre no disminuya su -
concentracidn para penetrar al nervio y ocue ls potencia
anestésica sea elevada, Sin embargo esto se ve afectado
tanto por la constante de ionizacién IXa del compuecsto,
como por el pH de la solucidn y los tejidos, pues cuanto
nayor sea la constante de ionizacién, disminuird la forma
ionizsda disvonible para actuar.sobré la membrana nervio-
gsa, y mientras cue un pH clevado o alcalino produce una -
hidrélisis acelerada o precipitecidn excesiva de la hsse
1ibre con disminuciédn de la potencis, un pH hajo o 4ecido,
interfiere la adecuada accidén anestésica rroribhiendo la -
liheracién de la base libre, obstaculizsndo su ionizscidn,
como sucede en las zonas infectsdas con una reaccidn rés
4cida nue en los tejidos normales, cue impide concentra-
ciones eficaces de base anestésica libre ean el nervio.

La duracién del efecto anestdeico estd en relacién

con la ‘concentracidn dé base libre dentro del nervio, o
mejOV, cuando todas las fibras se encuentran envucltas =
ror el anestésico en concentraciones maeyores ocue la nf--

nima. Cuando 18 solucidn ancstésics se aplica en una zo-



..

ns bastante vﬁsculariz&da,'la rdrids ahsorcidn cue ejerce
el ﬁjstema circulatorio sobre la misma, preovoce unz 4ig—-
minucién tento de le concentracidn eficaz pars blocuear -
el nervic, cono del tiempo necessrio de este blocueo en -
1s corduccién nerviosa, pero en cambic la posibiligad de

toxicidsd se ve sumentada, en formé semejante a2 la oue se
puede .rresentar al aumentar demssiado la potencis.

Como ls mayorf{as de los asnestésicos locales con vaso-
dilatedores, la adicidn de sustenels simpsticomiméticas o
vasoconstrictoras a 1ls solucién anestécice, ofrece venta=-
jes como la reduccién téxice sl disminuir la velocidad de
agbsorcidn y por consiguienfe el uso de un menor vclumen -
con mayor duracién y aumento de eficacia, e¢iemTre y cuando
eaté devidamente indicada su utilidad.

La tiotransformacidn de los anestésicos loczles prin-
cipis con 1la ridrélisis 3 nrivel de los vasos adyscentes 8
ige “ihras rerviosag, con la consisuiente insctivacibédn -~
anestésica en la proximidad del nervio. lLos ésteres son -
hidrolizados en ¢l piasme sanguineo por colinesterasss en
alrunas concentraciones y en otras son degradadoc en el -
hi{zsdo por zccidn de esteracaes, parc Finslmente ser expule
sados en le orina. los del grupo amida son dezradados di-
rectamente en el %L{vade, por enzimas microsomsles del re-
t{culo endcplasmitico de las células hepdticas, pudicndo -
conjurarse y oxidarse con el 4cido zlucourénico por cata=-

»

lizacidn de tales enzimas, y eliminados por‘los rifiones,
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VII1l.— HERVIO TRIGENI {OUINTO PAR CRANEALj.

El Hervio Trigémino es el mds grande de los ps-
res craneales, cuya constitucidn anaifmica lo ubica como
el nds inportante en el drea odontolédgice, pues de é1 de-
penuven todas las sensaciones dolorosas en los tratamien——
tos dentales. E1 conocimiento ds su distribucién es bési-
co, sobre todo cuando deben bloauearse conducciones ner——
viosas o evitarse reacciones a estfmulos dolorosos en zo-—
nas especificsmente inervadas por sus ramas, cOn sustane
ciss anestépslcas aplicadss 8 esss gponss.

Precissmente las regiones inervadas por €1 compren-—-
den los efectos de sus fibras tanto sensoriales como mo--
torss, les oue abarcen & la plel de la cara, de la frente
¥ parte anterolasteral del cuero cabelludo; también las --
membranas nucosas de las cavidades bucal, nasal y orblta-
ria; los senos naseles y psrsapasales; los dientes y el -
veriodonto; la uwnién temporomandibular; los dos tercios -
ﬁnteriores de 13 lengus; las meninges craneales; los mis-
culos de ls mesticacidn, el digdstrico, tensores del tim-
peno ¥ del velo palatino; los misculos de log o0jos y fa-
cisles se hsllan inervados también por fibras correspon—
di{entes al nervio irigénino

Eete nervio estd adosado a 1as parte lateral de 1s —.
superficie anterior de ls protuberancia cerebral, formado
en su origen por dos ralces, una rnotora y otrs sensorisl,
1la primers se conpce como porcidn menor y la segunds como

porcidn meyor.



Lo diferencia en cuanto a funcién motoras o sensorial
 radico en aue las fibraé motoras o eferentes viscerales =
‘especialea. llevan impulsos del centro nervioso e la pe--
fiteria, mientras aue laé fidbres sensorisles o aferentes
conducen los impulsos de la periferis sl centro nervioso.
- Ia ra{z motora sc origina en el ndcleo motor que se
halls en la protuherancia'superior aue reclibe fibras des-
dq la corfeza motora precentral del lado opuesto, cerca -
de la cara posterfor, 8l lado del nlclec sensorial prine--
. eipel, sus fibras se dirigen entonces hacis adelente, la-
feral ¥ superiormente eh la fosa craneasna posterior, jun-
to 3 la rafz pensoriel y hecie el genglio semilunar 0 «--
ganglio de Gasser, para pasar abajo y laterslmente de és-
te 81 foramen ovsl, por el cusl pasa y se une al nervio -
mendibulpr, por débajo de la base del crdneo. Las fidras
notoras inervan los m@sculos de 1la masticscién, por lo —- °
que a.su rafz se le denomina tembién Nervio lissticatorio.
la rafz sensorial, siendo mayor en sus dimensiones,
‘tiene fioras oue penetran en el pedineulo cerebral por el
costado anterior de la protubersncis. E1l ndcleo superior
o sensorial principal se encuentra situsdo profundsmente
‘en la protuberancia lateral del ndcleo motor, dando ori-
gcnval sistema trigéminotalédmice, cuyase fibras sscicnden
oblicuamente y una mayorfs de ellas cruza al lado opuesto
acompafiando 8l lemnisco medio o trecto 6ptico hacis el =

tdlamo para llegar hasts 1ls capa coriical.
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- E1 nicleo espinal o bulboespinsl va desde el nidcleo
sensorial principsl formsndo el sistems trigenminctalémico
ventral, cuyas fibras cruzan al lado opucsto del nicleo -
del télaro ventric&lar posterior medio y se contindan a -
ls cortezs cerebral.

El Ganglic de Gasser o ganglioc semiluner, precisamern-
te con forme de 'medis luna con su convexidad hacio adelan~-
te, en relscidén media con 13 arteria cardtidae interna y —
posteriormente al seno cavernoso, es lz unidn de las fi--—-
bras sensorisles del mervie trigémino, al igusl ocue el es-
pinal tiene su desarrollo desde la cresta dorsal de le pro-
tuberancia. Se locelizm intracrancalmnente en la fosa cere-
brel media; en la fosita de Gasser sobre la cara anterosu-
perior del temporal petroso o en la cavidad de Keckel, en-~
tre dos capes de la duramadre, superficial y snteriormente
en la gzong petrosa del temporsl, ligeramente posterior y -
por encima del szujero de Botal u oval.

Conociendo sunque en forma somera el origen del ner-
vio trigémino, se procede & 1ls descripcidn bdsics de sus
ramss que son el Nervio Oftélmico, el Nervio.Maxilar y el
.Nervio Msudibular:

Y.~ EL BERVIO OFTAIXICO, es la primera divisidn trigemi~
nal ¥ lo nds pequefia. Este mervio es puramente sensitivo,
tiene su origen en le perte medis snterior del ganglio y
avanza vor la pered lateral del senrno cavernoco, debajo -

del nervio troclear, lateralmente al nervio abductor y a



la arteria cerétida interna.

-Al svangar, pero eun dentro de le cevided craneans,
se subdivide en tres ramas: Nervio lagrimal, nervio fron~
tal y nervio nasocilier. Posteriormente a esté subdiview—
eién, penetra en la 6rbite a través de la fisura orbita-
rie superior o hendidufa,gsfenoidal, decde donde reparte
sus fibras sensoriales al cuero cabelludo, piel de la ——=
frente, vérpados saperiores, borde del scno frontsl, con-
juntiva del globo ocular, gldndula lagrimal, piel del ——
dnguio lateral del ojo, punta y aletes de ia nariz, ade-
més s le esclerdtica del globo ocular, borde de las célu-

las eitmoidales y a la parte superior de la czvidad nessli.

I1.~ EL XERVIO LAXTILAR, segunde divisidén del trigémino, -
tiene tembién funcién completamente sensorial. Se origina
en el medlo del borde asnterior del ganglio de Gasser, ——
avanzo er la dursmadre de la fosa craneal media, a 10 ——-
largo de la parte inferior de la pared externa del seno -
cavernozn, por debsjo del nervio oftdlmico.

Sale dc¢ la fosa creneans por el foramen rotundum o -
agujero redondo mayor y penetra & la fona pterigomaxilar
0 pterigopalatina; el cruzar da romas 3l ganglio esfeno-
palatino, 8l nervio elveolar posterosuﬁerior ya 138 rge—
mas cigométicas, streviesa le hendidura esfenomsxilar, -
entrando'a la fisura orhitaris inferior y pese 2 lz cavi-
dad orhitaria. Continuando su trayecto gl nervio maxilar

emerge en la parte anterior de) msxilar por el foramen -



infraorbitario. Prccisamente, desde el ganglio cemilunar
esta divisién emite rsmas en cuatro regiones que son: --
Fdsa craneana media, foss pterigopalatina, escotadurs y
conal infrsorbitario, y la csro, cn consecuencia trang—-
nitec impulsos sensorisles desde la plel de la porcibén ~-
temporal snterior, de la zoma cigomdtica, pdrpado infe--
rior, costado de la nariz y lsblio superior, de todos los
dientes superiores y enciss, membrana mucosa de casi to=-
ds la coavided nasal, regidn palatina, velo del psladar,
parte de 1a faringe, préxime 8 la sbertura de ls trompa
de eusténuio y de la membrana mucosa aue tapiza el geno
maxilar. Su distribucidn e¢s la siguiente;

l.- E1l Hervio Heningeo Kedio, deja la segunda divi-
8ién y emerge a través de la fosa crareal nedia, junto =~
con le ram2 anterior de lo arteris menfngea medis aque le
proporciona fibrss simpdticas. Inerva la duramadre y se -
ansstomosa con el nervio espinoso de la rama mandibular.

2.~ F1 NerQio Cigomdtico o Ramo Orbitario, deja el
tronco mexilar en la fosa pterigopslatina con direccidn ~
Y:acia adelante cruzande 1ls hendidurs esfenomsxilar por =--
dentro de la 6rbits, pars dividirse en:

'A):- Ramo cfgomét;co Pacial, que avanza en el fora—-
men lateral orbital y emerge s trgﬁés del foremen cigond—
tico facial en la superficle lateral, dando sensibvilidsd
& 22 piel guc cubre e hucso cigomdtico.

B).= Ramo Temporsel, oue pasa por el sgujero del mismo



nombre para inervar ls piel sobre los pémulos de lass —-
‘mejillas.

%«— Los Nervios Esfenopelatihos. gon dos troncos -
nerviosos aue se unen y rarecen sostener el ganglio es-
fenopzlatino y después se redistribuyen en variass famas:

A)e«- Renzs Ortitarias, fibras aferentes del naxilar
atraviezan la hendidura esfenomsxilsy hacia la érbvita -
para irervar el periostio orbitario, lezs celdillas et--
moidales posteriores ¥ el seno esfenoildal.

B).~ Ramas Yasales, pasan medialmente por el foramen
esferopzletino a la cavidad rasal superior, en donde se -
dividen en romes nasales pecsterocsuperiores 0 nervios Cg—-
feropalastinos menores que transmiten sensibilidad desde -
1la membrana mucosa posterior del tsbique nasal y las céd—-
lulas etmoidales posteriores, y una rama medisl que svan~
za hacia adelante por el agujero esfenopslatino y descien
de sobre el vémer al piso de la cavidad nasal, psra iner-

. var la partie anterior del) tablaue nesal y piso de ia N3 e
riz, pP58sa por el canal incisivo en descenso j se roanifica
en l2 menhrana rucosa de 1a regién premaxilar del paladar
o enc{a lingual de los incirivos superidrcs vara trensmi~-
tir impulsos sensoriales desde esa zona, también se le co-
noce como rervio nasopalatino o esfenopalatino mayor,

C).~ Bespas psletinas, descienden en el canal esferno-
palatino en donde se divide para formar tres haces:

a).~ Bervio Ialstino liayor o Anterior, desciende por



el conducto valatino postefior al pasladar y avanze hacie
asdelente entre el tejido dseo y ellmucoperiéstio, finale
mente llege en el lado interno del proceso alveolar pera
inerver la mayor parfe del psledar y encfa palatina an-—-
terior oue también inerva el rnervio nasqpalatino.

b) ¥y ¢).~ Nervios Palatines Hedio y Posterior, salen
del foramen pslbtino menor en forma descendente y roste—-
rior al nervio palatino anterior, pecnetran en los conduc-
tos palatinos accesorios, sslen por los sgujeros palati--
nos sccesorios y ge distribuyen por el pslsdsr blando, =--—
.amigdales vy parte de la faringe adyacente.

D).~ ilervio PFaringeo, se diripe hacia atrds & 1la na-
sofaringe por el conducto faringeo, vosterior y mesislmen-
te de la foss esfenopslatina, inervando ls membrana mucosa
de los senos esfenoidales y la nasofaringe, atrds del ori-
ficio interno de la tromps de eustacuio.

4.~ Los lervios Dentzles iosteriorecs, antes de aque el
nervio maxilaor penetre en lz fisura infraorbitsris, diri—
gléndose hacia abajo y adelante por el 4npulo inferior de
la fosa esfenopalatine, sobre ls cers posterior del maxi-
lsr psra penetrar en loe «onductos dentarios posteriores -
hasta unirse & los épices de les rofces de los molares su~
periores, uns rama superficial o gingival, desciende por la
varte enterior del mexilar, con filetcs interalveclares --

sensoricles o.23 encis de la regién molar suverior y s la

menbrana mucoss de parte de la mejille. Por la pared pos=—



terolateral del seno maxilsr, bojs un filete interradi--
cular sensorial a ls membrane mucosa del seno y de ia --
membrona periodontel. Hientrse en ls regién profunda de
los elveolos, slzunos filetes nerviosos o pulpares, pzsen
e través de los forsmenes apicsles de lss roices de los -
noleres rare enviar inpulsos scnéorielcs desdc 1z pulya -
dentaris de los mismos, 2 excepcidn de 13 rafz resiobucal’
del yriner molar.

5.~ E1 Nervio Infraortitsrio, ez la continuscién di--
recta del nervio mesxiler o ramo terminal del miswo, cruza
23 hendidura esfenomaxilsr para penetrar en la érbita, -
evanze en ¢l piro de {fota, cruzz ¢l conducto y sale s la
cara ror ¢l agujero infraorbitsrio. Su distribucién se --
resliza por nedio ds dos reeas: .

A).- Nervio dental Yedio, se sfirma aue puede falisr
este nervio, sin embargo cuando estd presente, se origina
¥3 sea en el surco o en el conducto infraorbitario con di-
recciédn hacia sbajo por 1ls pered anterior del seno maxilar
@ los épices de los dientes premolares vars incrvarlos al
igual oue ls rafz mesiobucsl del primer molar superior. En
caso de faltsr, los premolares superiores serdn {nervados
vor un plexo nervioso superfor.

B)e= Nervio Dental hnterior, ?e origine dentrc del —-
conducto infraorbitario y desciende por eastrechoc cancles
del maxilur, enviando algunas fibraa o la membrans mucach
del seno moxilar, pero la mayor varte irerva los irncisives

y ceninos superiores, ademfs de contridbuir a la formacidn



-de} vlexo nervioso dentsl superior ocue se origins en los
canaleé dseoé alveolares, por lo unidédn dc los tres ner--
-vios dentales superiores.

6.- Las Ramaa Terwinales del Nervio Laxilar Superior,
reparten fibres sensoriales & lo cara de la siguiente --
forma:

A).~ Palpebral Inferior, s la piel del vdrpedo infe-
rior.
| B).~ Macal Lateral, & la plel del costado de la na—
‘riz y parte csrunoss del tabioue nsscl.

C),- Lebisl Superior, a 1ls piel y membrans rucosa --

del lablio supericr.

IIT1.- EL NERVIO MANDIBULAR, es la tercera rams del Trigé-
mind y la wayor en sus dimensiones, es un nervio nixto --
con una ralz sensorial predominante y unz peaucfia ra{z —-
motora. I.as fibres de la rafz sensorisl son extensiones -
reriféricas de células unipolares dcl ganzlio trigeminal
y abandonan éste ror su 4dngulo anteroinferior pars distri-
buirse en le duramadre, membrana mucosa dcl mentdn, meji-
1la y labio inferior; regidn del ofdo externo, gléndula -
varétida, articulacidn tempororandibular, cuero cabelludo,
regién- temporal; todos los dientes inferiores, sus enciss
y los dos tercios anteriores de la médula.

Las fibras de la rafz motora vrovienen de c¢élulas -~

motoras de 1a médula oblongade y se unen a8 1a raiz senso-



rial por deisnte del ganglio.semilunar pera former el --
<ronecc comin mendibuler, inervan los mﬁsculos'temporal,
nterizoideos interno y externo, masetero, milohioideo y
1s nsrte snterior del digéstrico, también inerven los ——
rucculor tensores del timpsno y del velo pelatino.

Lo rzices del nervic mandibular emergen de lz cs=
vidad crancal por el agujéro oval pare formar un tronco
comin, dei aue se desprenden el nervio ccspinoso que —--
vuelve a peneirsr a 1a fosa crazneal con la srteria me-~-
ninzes media, para irvervar ls dursmadre y las célulss -
nagtoides,. y el nervio ﬁterigoideo interno; cue inerva ‘
con Titras motoras al misculo del mismo necmbre, reso 8 -
través del ganzlio ditico para incrvar también s los mis—
culos del martillo y periestafilino externo,

Continu2nde su trayectoria la 4ercers divisidn del
trigéniné, s¢ divide en dos porciones:

1.- Poreidn anterior, menor oue la posterior, avanss
hacis ebajo y adclznte por laz parie resisl del misculo —-
pterigoideo externo, estd compucsta en su moyorfa por rfi-
bras notorss y menor cantidaed de fibras sensoriales, dando
inervaeidn & los m¥sculos de la nasticseidn, membrzns nu-
coss y viel de la me)illa, as{ como a los dientes molares
inferiores y sus encfas, con la siguiente distribucién:

A).—- ¥ervio Pterigoicceo Extérno, yenetrs en la parte
mesial) dcl mdeculo del mismo rombre y lo inerva con fidbrss

motoras.



B).- Nervio kasetero, avanza hacia afuera a lo lar-
ro dc la béveds de Lo foss cigomdtica, sobre el bterigoi-
" deo externo en direccidn lateral por atréds del tenddn del
nisculo temporal y penetra en el masetero cerca de Su w—
borde pesterior y superior, sl cual proporcicne Tihras --
notoras, ademds de enviar otras s 1a articulacidn tenpo--
romandibular.

¢).~ iervio Temporal Frcfundo Anterior, ascicnde y -
avanza cntre el hueso y cl horde superior del miscul)y —w-
rterigeideo cxterno, cruza lz creste infratemporal del —-
‘esfenoides 7 penetra cn ls perte snierior profundz cdel —-
ntscnlc temporsl psra inervarlo.

D).~ lcrvie Temporsl Frofundo rosterior, se desplaza
cn ls nismsc forma que el anterior y termina en ls parte -
porterior profunds del misculo temporal, al que le aports
fibros motores.

E).~ Nervioc Bucal, desciende por delante del rmusculs
pterizoideo ecxterno, avonze loteralmente y se asocia al -
tendén del midsculo temporal, o nivel oclucal del segundo
molar inferior cruza el borde anterior de ls ramz mardi-
bular y se divide en varias rrolongsciones gque llegen 8l
buceinador como Tihras motoras, slgunas fibras sencoria-
les lo ntreviezan para inervsr 1ls menbrans mucess y riel
de 18 mejilla, y como continuaciﬁh del nervio bunesl, —--
otras fibras censoriaics inervan 1z regidn del trisngulo

retromolar, por 4sn%o esta rama proporciona inervacidn s



la eﬁcie ¥ menbfdna nucosa de la parie’néstcroinferior del
‘,‘vestlbulo bucal Yy ocaulonalmente al ueyundo vremoTar y -

' primer molar in¢eriores.

| 2.~ Porcidn Pdstériér, es mayor cue la anterior, se
exticnde hacia abvajo y nedlalmente haste el misculo pte-—
rigoideo ecxterno, sus fibras en su gron mayoria tienen —-
funcidén sensoriél-y muy poca motora, y se distribuyen de -
la siguiente manera:

A).~ Nervio suriculotemporsl, 3l pasar por la gldndu
1s parétida a lz misma le proporclona fibras sensorisles;
cucndo ?asa mesialmente 8 la erticulacidn tcmporomandibu~
lzr, en la parte posterior de é€sta deja slmmas fibrag --
sensitivas; otras fibres iuervan la piel del neato audi--
_ tivo externo, superficie lateral externa de la membrsna -
del tirpano y a la pilel corresrondienite & las zonas del -~
héliz y el tragus, adends sus fibras terninsles envian --
impulsos gensoriales desde el cuero csbelludo de la re——
gién temporsal.

B)e— Ngrvio Lingusl, es la rema terminal mis peque-
fla de 1a porcidn pocterior del mandibular, svanze medial-
rmente 8l mdsculo pterigoideo externo y desciende 21 espa=
cio pterizomandibular, em tiendo {ibras sensoriales 8l ~-
dental inferior aue pasan a una parte de le tonsila y la
nembrana nucosa posterior de la cavidad oral; conulnda ——
ror debajo del rafé pterigomandibular, bajo la insercién

mandibular del constrictor superior de is ferirze, pars =
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llegar junto & lz bace de la lengue, atrds y abajo del —
tercer ncler inferior se sepers dc le lengua por la nuco-
ea alveololingusl ¥ pasa sobre el nmisculo hipogloso, me-~—
dislmente al conducte submsndibulay, enviarndo fibras sen=
sorigles 8 1a mepbrsnz mucosz ée lcs dog terclos anterio-
res de le lengue, & 1o rerbrznc rweese dbl pico de la bo-
ce, 2 iz encfz lingusl, & lss gldnduias selivales subma--
"xiler y sublingual y sue conductcs, Yuede proporcionar --
inervecidn a8l segundo premolsr y primer molar infericree,
tenbién perticips en el centido del gusto desde loc dos =
tercios anteriorez de le lengwvs, tues ror su relscién con

la cuerda del tiryeno, coniiene fidbruzc cencorisles espe--

¢).~ Xervio Dentsl Inferior, es 1s ramna terminsl mds
grande Ge 13 rorciém posterior del mzadibular, desciende
rmesialmerte al rdscule yterigeides externo entre el liga-
mento eafenonandibalar y el lado mesial de la rema gandi-
bulsr, npare entrsr en el foianen mandibular y continda --
bﬁaf'el canan dentario inferior perzs distribuirse en la -
vﬁand(buia; Deade su canal eniie fibras nerviosas a los --
diéﬁtés posteriores, alzunas penetran cn los forsmenes —-
aﬁiealcs vera inervar la pulps dentsvria de los mismos,‘-—'
6tras son distrivuidas s 1z meﬁbtana'periodontal, hiﬁn---
tras ove otros hecec sersiiivos cruzsn las paredes de los
alveolon vera inerver loe teiidpg rinetivales, Al avanzér

llegs 81 forsmen menioniano y se divide en‘dos ranos ner-



viosos, el mentoriano que emerge del forsmen y envi{a fi-
tras sencoriales e ls piel del mentén, e lo membranz mu-
cosa y. priel del lablio inferior, y-el incisivo cue conti-
nte por el canal inervendo loc dientes cariros e irciei-
voa, aue sdemés forma un reouc?io n:icxo nervioco cor @is-
trivocién ¢ la randfhuls en su perte anterior. L nivel -
de le esrina de 4pix, el nervio milohiocideo 2e sepsre —-
éel dentel inferibr, ess 2 travéc del ligsmento esfeno-
meéndibuler en su perte rosterior parc adherirce &€ la ———
mandibuls y avenzs por la escotadure milohicidea, ﬁor el
tridnzulo submezrdibular y bejo el miésculo milohioideo, -
1 cuve proyvoreione glgunass lisrss moyeras, rsra terminsrs

inervando la porcidn ernterior del nervio digdstrico.
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IX.~ TECNICAS AMESTHSICLS.

 la eliminacidn del dolor blooueando la vis de —.
"1mpulsos‘dolorosos 0 interrumpiendd 15 conduccién nervio-
ss, con el depdsito de una sustancia anestésica en 18 ——
rroximidad de un nervio o fibras nerviosas, en zZonas es—-
pec{ficgs para tratanientos dentsles, es8 ls princrs Op-—-
" ¢ién a dominer, por nedio de conocinientos anatdémicos, =
fisioldgicos vy farmscolbxicos concretos, unidcs & 18 ca——
pacidad prdctica de todo Ciruiano Dentisia, para eprove——
char todos los bveneficios oue ofrece 13 anestesia local -
en cada una de sus técnicas.

Son indiscutibles las ventsjas cue aporten los efec~
tos de la snestesia local, principslmente cuando se com—--
prenden todos los factores nue pueden moditficar los re~--
sultsdos nue normalmente se eaperan, esto es oue las zo--
nes a anectesiar deben conocerse también en sus estructu-
rag .infternes, pera hecer las 2plicaciones s las profundi-
dades adscuadas, 1o aue implica extensidn y duracidn el
efecfo; gue la presencia d¢ infeceidan en dichas zongs -=-
disminuye la cficocia del sgentc anestésico, pero a came-
bio de e¢llo ls téceniea oripginal puede modificsrse o cam-
tlar a8 o%ra pars efectuar un mejor blouueo, y oue la di-
versa éstructura oufmica de los anestésicos, as{ como -
la sdicidn de vasoconstrictores a los miswmos, ird de ——=
gcuerdo con cl estudioc proetizodo 3l pacitnte, ga Cu CC~

tado flrico, sn edad, su cardeter y en gereral de su dis-



posicidén pare recibir ls aplicascidn de snestesia locsl.
Sin ‘embargo, existen contreindicaciones para ¢l uso de

estas técnicas, por ejemplo cuando el pcciente es alér-
gico s diversos anestésicos locsles; cuando es muy cor-
18 su edad, cuando va a practicarse cirugia(oral mayor

y cusndo las condiciones de planc impocsibilitan su eje-
cucién.

Pasando por altoAlas contraindicaciones existentes,
se procede a la eiposicidn del concepto t€erico de 1 -
snesteciz locsl, aplica@o en razdu de la disvripucidn -
nerviosa odontolégics.

Se mencions ls poalakra difusidn, como definicidn de
ls esracteristics de las susianciss snestésicas para en-
volver y penetrar & las célules aervicsas tloousundo sa
conduccidn, requiriéndose gl efecto diferentes concen--
traciones para anestesisr en forma correcta las estruc-—
turas nerviosas que verian en su grosor, dimenzicnes y
por ende en =u capacidad de conducciér.

Yaro lograr esta "difusidén", con el blogquco necesa—
rio de prefundidsd, extersidn y durscidn, las 1 cnices -~
que se utilizen al efecto se agrupsan de ls siguiente na-
nerat

l.- ANESTESIA T0PIZA.
2.~ ANESTESIA INTRABUCAL.
3.~ BLOQUEQ EXTRABUCAL.



1.~ AVESYESIA TOPICA.

La utilizacidén de ia aneatesis tépica, previa
a las técnices de inyeccidn ha towado su rosicién en la
préctica dental, precisamente pvor su éomprobada efica—

cla en cast todos los procedimientos. Los agentes anese

]

téoicos usedos se aplican dircetemente e la rucoss do

[

la gzona elegids, con el prévosito de anestesiar en ells

lee torminacliones nerviosas, v segin 2a concendracidn -
i ]

LY
de cada droga, serd la penciracidn de su efectp a la ==

nembhrend.

Para una correcta aplicacidn de anestesisa tépicas

ic
como minime se deben reunir les ciguientes recuisitos

A}~ Lu supcrficic de la membrana nucoss de la zona
ove se vs p anestesiar, debe msnienersc secs y limpia -~
durante la aplicacidn del anestégico, en ca2s0 coantrario
se corre el riesgo de dilucidn de la droga nulificando -
su accidn.

B).=— El sgente ancstésico debe nantenerse en contac-
to con la superficie escogida, un tiempo no nmenor de dos
minutos y para que su accidén se lieve & cabo, se dejan -
pasar custro ninutos ecntes dec efectuar la inyeccién.

¢)s= La eleccidn de la sustancle snestfsics se hars
tomando- en consideracidn las ventsjas guc pucds ofrecer

y le ausencis de complicociones inherentes,



Cumpliendo con los amteriores resuisitos, adcoés del -
uso de agujos estériles y bien afilsdas, conjuntados a les
técnices de inyeceidn, se logran aplicsciones snestésicss
sin meolestia alguna 8 la prefundided desesda,

Actuslmente se pueden conseguir los agentes snestési-
¢os pare aplicscidn tépica.en pormads y scluciones, tales -
como Xiloecsina, pomadz al 9%; xilocainz, Soray-D sclucién
con sabor al 10%, cpe'fambién puede ser inrvectsble, sl —
ipual aue laz Pentoczina, por ser hidrosolubles, y lg ien-
zocaina cue tiene uso exglasivawente tépico.

Todos los snestésicos tépicos tiemen 1a carscterfsti-
ca 3¢ rer rérideznente absorbides er la nsucoss oral, por lo
ruc es rccomendable spliesrlos con rucha precsucidn en la
zone elegida y s6ieo er a cantiéad suficienie parz evitar

accidentes a disgusto.
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2.~ BLOQUEC INTRABUCAL.

Lss técnicas intrabueales abarcan casi ls tota-
lidad de los métodos usados para bloouear la conduccién
nervioss, y pars cue éstas sean completsmente eficaces,
se deben cunrlir las sigulentes medidas de seguridad: Le
mucésa debe limpiarse con gssa o plgoddn; 2plicacidn de
un tépico anestésico en la zonz elegidz; volviendo a —
limpizr se aplica unz delgada capa ¢e un antiséptico co-
mo la tinture de mertiolate; la aguje debe ser rfgids, -~
de bisel cortc y bien 2filada, y lz mis importanie cue -
corresponde & una aspirscidn leve con la jeringz antes -
ée invectar la solucién snastésics, sobre todo en zonas
muy vascularizadas, con el Unico objeto de eviter sceci-
dentes curante la administracién de laz anestesia.

EPgre inhibir reaéciones 2 estimulos nervioses del
maxilzar y 1z wand{bulsa, ss{ como 5 los tejides adyzcen—

-

tes s loes mismos, se aplican los siguientes métodos:

.~ Blooueo de las Termineciones Herviosas Libres,
par Infiltracidn Loesl, el uso de sste método sc reauie-
re por necesidad de hecer incilsiones en ls membrana nu-
coss, drenayr abscesos u otro proceso cuirdrgico menor -
en tejidos blandos. Ko hay puntos espec{ficos de refe—
rencla y la insercidn de la aguja se realiza a través -
-de le membdrana mucoss de 1s zona elegilda, depoéitﬁndose
lentamente la solucién anestésica en el tejiéo conjunti-

vo, con efecto e los tejidoes blandos'de‘dichg z0na. .



derostite lentameante 13 3olucidn anestds

B).~ Blocueo de lus Ramas Terninules Principales, -
se usen las técnicas paraperidstica, interdsea e inter-
septal, para snestesiar uno o varios dientes, sus zonas
radlculares y el periostio del hucso, seztin la distri-
hueidn de los rames terminales afectzdas, concretamente
hloaues del cumpn;

a).= Técnica Faraperidstica, so uss prelerentemen-

pars snestesiar dientes inciaivos woxilsres y mandi-
bulsrez. asf zomc couinos y premnlares superiores. fna
agujs cort {xida y de bisel corto, se introduvece a -
trav. de la wuenbrana rucosa y ) tejido conjuntivo —-

suipyacendte hasta hacer coatsclo con el periostis y se -
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funde s trevés del pericstic vy el huces oue generalmcne~
te en estas zones es &lgo voroso, Pare entrar en CoOnw—-
tocto con los nirvios y ancsteaiarles.

b).=- *écnice Interdsen, no es muy usads por dolo—-

rose y ademds puede provocsr ruptura de la aguja. Se in-

]

dics cuandn es necesario ancsiealar los inecisivos, cani-

;

nos y yremolares maxileres ¥y no se logra con el bloqueo
de los neryios ulveslares gupcericres nedio y supericr, o
1a vereveridstica. Entzando anestoslados lcs teiidos ded
diente torrespondienie; se hace uno incisidn hasta el -
periostic y se ::ace una ahertara interésea con un inasru
mento adecnado v despude so encaja la aguja dentro de 1la

abhertura sin mayor vresidn y sc derosita el anestésico -



:.muy despacio en lé proximidad apicsl.
¢).~ Técnica Interseptal, puede ser §til para la -
anestesia de un solo diente, resultando mds eficez en -
zonas de hueso poroso. La membrana nucosa superficisl -
dehe cer cnectesisda y 1s sguja debe insertorse con ——-
ciérta presidn en ambos lados del diente forzando 13 --

solucidn dentro del hueso y hacia los nervios apicsles.

@)+~ Bloqueo Infraorbitario o de los Kervios Alveo-
klares Supefiores Anterior y edio, s2 realiza este hlo-
aueo cuando sc¢ neceslta snestesia de iacisivos a Trero=-
lares, para 3lgin tratamiento restaurativo o cuirdrgico;
para-la ¢liminacidn de caninos inzluidoz o quistes volu-
minosos y cusndo no se puede efectuer uns aplicacidén pa-
raperidstica por inflamacidn ¢ infecciédn moderada. Loz -
puntos de referencis son ls escotadurs suprsorbitsria, -
la pupile del ojo cuando el pucienie mira de frente, la
cresta del borde 1infraorbvitario, 1s escotudura y el fo=-
ranen infraorbiﬁario, aue Torman una lines recta que se
continda por los premolares y llega al agujero mentonia-
no. Se pelpa con ¢l dedo Indice el bords suborkitario y
se localiza la escoctsdurs infraorvitaris, sproximadeaxzente
nmedio centiretro sbajo, e€n una depresidn se encuentra el
foremen infreorbitario, mantenien@o esta localizacidn -—
colocando la punta del {ndice en este punto, micntras aque
pulzer ec levante ¢d lovic y 1o medills tncla -—-

arriba y afuera, para aue haya oporiunidad de coloecsr 1a



eguje con la jerings sigulendo el eje del segundo premo-
ler superior y pegadas 8l labio inferior. Uns ves que la
egujs penetra en ls membrans nucosa, se inyectan unas -
rctas de sclucién y se esperesn cinco secundos para vol-
ver a emrzjorla de medic a un centimetro en el tejido -
slveeler adiroso, euntre el mﬁscuio caniro y 18 inserciébn
in‘raorhitaria 421 misculo cuazdrzdns del labice su?efior,
se inyecta un poco més de snestésico y se vuelve &8 espe-
rer. Conforme avanza la agujs hacis la punta del dedo, -
se aplice uns peouefia cuntidad de solucifn gue se niente,
gau{ se esperan 4dicz segundos pare aue se anestesie la -
zona del periontio infraortitario; ensezuids se avanza -
cuidasdosianente 1la aguje por el borde inferior del fora—
men, eierciendo urna ligera pere firme presién con el In-
dice & 15 sberiures del canal para inyectar leantsmente --
vna centidad aproximads de 0.50 a 0.75 rmililitros en dos
ninutos, sin dejar de hacer presidn nars impedir cue la
solucién pase s la foss infrsorbiteris. Estz téenica —
‘proyvorciona anestesia a los nervios infrzordbitaric; al-
veoleres superiores anterior y medio; pzlpedbral inferisr,
nangl laferal ¥ lehial suverior, aue se distribuven e -
los dientes incieivos, caninos y premolares; a la men—

-

hrane reriodontal de las estructuras dseac; a 1s encia
externa; 8l pirpsdo inferjor ¥ 1s mejilla; al labio su-
perior y vlcia de la norciz. Acends puede.dbtenerse &Ghes-
tenie de todos los dientes superiores sl combinarse econ

€l bloyuce del nervic alveolsr posterocurerior.

AR
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D)em Bloqﬁed;dél Nervio'AvaOIGr Pogtcroéuperibr,”es.- a
-dtil cuando se van 2 éfectuar.intervenciones opeiatorias
0 ouirﬁrgidas en los molares suﬁéridres ¥ estructﬁrad --A-‘
.sdyacentes, X1 dedo fndice se coloca en el pliegﬁe nuco-
bucal y se desliza hasta llegar a8 lz prominencia cigomé-'
- tice del maxilar, apoyande la punta del dedo en una con-
cavided, se hace girar de tal mancrs ouc el anular hage -
contacto con ls cara posterior del proceso cigomdtico, -
Le posicién del dgdo {ndice mantendrd el labio y la me~-
jilla extendidos hacia afucra y atrde, mientras que la =
aguja debe seguir una dircceidn pafalela 2l indice y se
inserta'diﬁidiendo en bisectriz la ufia, profundizéndose
unog milirctires hecia crribs v atrés en la proximidad -
de loeg fordmenes posterosuperiores del maxilar, deposi-
'tando lerntsmente la solucién. Quedan anestesiados los -
molares esuperiores, excepcidn hecha de lea rafz nmesiobu-~
cel del primer molar ouc es inervadae por el nervio ale
veolar superior medio, tombién se anestesia la pronie-
nencis alveolar de la zona wmolar y las estructurss que
la cudbren.

E).~ Blogueo del Nervio Nasopalatino, es necesario
para snestesliar el paladar, sumentando el efecto a los
dientes anteriores superiores y a2l tabicue nassl, como-
complemenito al bloaueo de los nervios alveolares medio
y anterior. Se aplica anestesia tdpica 3 base de spray
en les mapils ineicdive, 13 am

oeda oo incerts cn el tejlds

1

interseptal entre los incisivos centrales superiores, -



en éngulo recto de labial a lingnel, hasta hallar resis-
tencie, depositdndo unas‘gotas y retirdndola; nuevemente
| se inserta le aguja c¢n la cresta de la papile o tubércu-
lo polatino, pereslela a la 1lémina alvcoler labial y a —-
una profundidsd de 0.5 centimetros en el feramen nasopa-
latino, inyectando lentamente de 6.25 a 0.50 milil{tros
del snestésico. Se anestesia la parie enterior del pala-
dar duro y las estructuras ouc lo cubren fundementalmen-
te, hasta la regidn de los premolares superiores.

F).~ Blooueo del Nervio Palatine Anterior, cstd in-
dicad cuando es recesaria la anestesis paslatins, prin--
cinzlmeonte ror motivos de cirugiz &n la yarte postérior
del paladar duro. Se locaelize este nervio galiendo del -
spgujero pslatino mayor, situado entre el primero y sé--
cundo molares superiores a nivel apical. Con la gguja -
diripida desde el lado opuesto y en éngulo recto con la
curvaturs del hueso palatino hasta hacer contacto con el
m}émo, ligeramente por delante del foramen se deypositan
rausadsuente de 0.25 a 0.50 mililftros de la solucién, -~
logrindose efecto anestéslico en ls parte posterior del -
paladar duro y estructuras aue lo cubren, inclusive has-
ta la reridn premolars

G).~ Blocueo del Hervio Kaxilar, esta técnica es -
reouerids cuzndo se necesita anestesiar la distridbucidén-
del nervio maxilar con motivos quirurgicos, también para

efectos de diagndstico cn tics o neurslgziss del mismo —-



nervio, y cuando existen condiclones que inmposibilitan -
el blocuco de sus ramas terminales. Hay dos vias de acceso
ccn €l nmismo objetive, 1ls primefa es con insercidén a la -
tuberosided 21%a, siguiendo 1s misma técnica que para el
tlocueo del nervio slveclar posterosuperior; pero con una
profurdidad ayroximadanente doble en cuznto a Ja distan-
cie reccrridzs ror la aguja, dependiendo de la aliurz del
hueso maxilar, oue marece precisamente 12 alturs a3 la que
ae encuentra el nervio, en donde se depogits lenitenerte -
el anestésico, sin olvidar nuce conforme ve svangcands ls -
sgaja,y sc van anestesisndo lss gonss ocue eruza. La segun
ds vis corresponde £l canel peletino ravor que se ubicsa
en una ligera Gevresidén palpsble con la yerme del dedo -
fndice a uvnz Qis%toncia oprarimsds &s centinetre ¥ wedio
del borde gingival hacis le lines media del palzdar, en-

y tercer molarec, gue es €l foramen pala-

ol

tre el segundo
tino mayor. Estz zona se¢ debe anestesisr primero rvor in-
filtrscién local, usandoc une jeringa sutoaspirante y una
aguja largs con ls distencioc ove se éebe avanzer cdebida-
nente marcads; se inrertz la agujs en el forameca ¥ SE -
avanza con nmucho cuidado por cl cansl procursncéo no hae—-
1llar ninzuna resistencia, con easo de encenirer zlgén ——-
obstéculo se debe rvetirar levemente 1z esguja y se vuel-
ve 8 introducir con susvided hests liegar & la disten—-
cia indicsda, en donde lentamentie se inyecis 1l solp——

cién anestésica. Iss zonas ancsteciedes absresn s todos



{
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pod
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los.dientes saperiores del lado inrectado, al hueso 81—
veolar y estructuras que 1o cubren, 21 paladar duro y --
porciones del velo palatino, as{ como 2l labio superior,
me}ills, costado de la nariz y vdrpado inferior.

K).~ Blocuco del Nexrvio Alveolar Inferior o Lentario
Inferior, es aquizé la tlenica mde irportante en ¢l Zmbi~
to odontoldsico, pues con muchs frecuencia es aplicada -
pora snestesiar todos los dientes mondizulares para tra-
tanientos operatorios, y en comd®inacidn cor el bloaueo
de los nervios lingual y buccinzdor para tratonientos —-
nutrﬁé&icos en todes sue esiructpras de apoyo. Xl dedo -
fndice o rulzar colocado =n el plicyue mucolabial, se =
desliza hacis strds hasta apoyarlo en la escotadura co-—
ronoides de la mgndibnla, moviéndolo lingualmente por —
delante del trifngulo retrcrmolar hasta el borde de lg —-
l1inea oblicuz interna con su cresta, después se desliza
hacia el lado tucal expeniendo mejor la linea oblicua -
interna, el rafé pterigcenandibuler y la depresidn ptcri—
goter:poral. Utilizando una aguja lesrgs, r{gida y bien ~
5fllada, dirizica desde 1s regidn premolar del 1aco ——-
opuesto, se incerts e¢a la nucosa de ls depresidﬁ pteri-
gotexporal, 3 cada pause en el svance de la aguja se —
depositsn algunas golas y se esperan slgunos segundos -
antes de continvar. El pzciente wmantendrd la boces aﬁ-—-
Fiievenie stierca y cohiorme avanze ls agujs, con lige~-

ros rovirientos iaterales se jodrd sentir el tendén pro-
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funéo del mdsculd temporal aue dista.aproximadamenté-un -
“centimetro de le espina de Spix; la sguja continua hasta
“tocer sqavemente el hueso ééndibular en,éulpq;te inté?na;
" enla continuécidn de'la'escotadura de 1a espina de 3pix,
.se~ecsliza.con'sdavidad sobre IaIEScotadﬁravhaste.gi fo-
 ramqn, se retira un milimetro y se injdcta un nililf{tro
'~ del snestésico en un minuto. Cuende se retira la azuja -
pucde anestesiarsetel'ncrviollingual, inyectando unas --—
gotas al momento d; habcr-sapado la nitad de 1o,pcneiradb
ror la nisma, aunaue de hecho con la inyecéién prineipal
oe lozra e3te objetivo. Loo zonasvuncstesiadas sharcan --
todos los dientes maﬁdibulares drl lado inyectado, el —-
‘currpo mandiovuler, la pafte anterior 21 wrimer wolsr de
ls encf{az buesl, mucoss y pici del labio inferior, ademss
una parte del nentdén. |
' 9,- Bloguco del lervio Lingual, es el nétodo elegi-~
40 cuendo es necesaria slsuna intervencidn avirirgica en
los dos tercics anteriores de 13 lengua, piso de la ca--
vidad oral y membrana mucoss lingual dc¢ la nandfbula, --
Estae reciones aquedan anestesiadas siguiendo la nisng -~--
téenica aue para el blogueo del nervio dentorio infericr.
10.~ Bloqueo del Hervio Buccinader o 2ucsl, se uti-
llza cusndo se reauiere intervenir guirdrsicamente la -
mucoca hucal de 1ls mandfbula, aderde como comfplexmento el
bloaueo del nervio dentario inferior. La esguja =ze¢ inserte

en la nucosa bhucal, distalmente al tercer molar o direc-
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Yamente en el tridnzulo retromolar, ce éepositan muy -—
despecio unas getes de la ssluciéa, consiguéndose cnes--
tesia-de 13 rembrans nucosa bucal y nucoveriostio de la
residn molar inferior.

1l.- Blocueo dcl Hervio Lentonisno, estd indicedo -
cuando se v& a preciicer eiruzfo sohre el lobio inferior
o le menbranz wucoss en €l pliegue nucolsdial anterior -
al forsmen mentcniens y sdemds no sc puslde efectusr el -
blocueo del nervic dentsrio inferior. Uvicands €l fsra——
men mentcnizno hscia el dpice de los vremolares, ligers-
pente ror declegntc écl sezundoy se inserts la apujz vy se
inycctan unas «ptes, SE CHPCTEL GNoGHL £6zunios y s:lairi-
ge la punts hacia el conducto, ccn travecicris ligers——
- wente de a2trés hoela adelante y abajo; depositande pou-
sadanerte de medioc 2 un mililitro de la.solucidn znesté-
fiea. Fl ¢fecto se manifiesta en €l lshio, djentes ansee
i;riores ¥y premclarcs inferiores; zsf cono los teiidee -~
blandos desde el iriﬁcr =elzr hastz 1s linec2 mcdia.

12.~ Blooueo dcl fervio ILﬂisivo, ks una voriarte .-
de 1 téerice anteriof, nés profunda, yﬂQS 1a punta de -
ylaiagﬁja penctra en el conducto rientoniano ¥ alcanza con
gl dcp&sitc de 1s soluciéﬁ snesifrica al neovio incisivo,

ohtenidndoce znestesia nés

Q
[#]

~rleta de los dienters inci-
sivos, caninos y rromoleres inicriores, mandfhalo J CE=e
tructures cue 1s gubhren en 1n rogidn cnterieor 23 Joreonme

rentonisne y labio infexrior.
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'3.- BLOQUEO EXTRABUCAL,

Solamente en casos especiales se recurre a las -;-
'técnicés.de bloocueo exitrabucsl, por ejemplo cuéndo.exisﬁén
:1nfecciohés, traumas, fracturas o neurslgias de tal magni-
‘tud cue impiden el uso de téénicas intraorales. P » otro -
lado, todo odontdlogo dche conocerlas, nues durante 18 =—-
‘yrictics menersl pgeden ser reaucridas. Son c¢inco lss prin-

ipales técnicas usadas al efecto:

l.- Blonueo del Ganglio Sémiluner o de Gasser.

2.~ DBloaueo del Yervio Infraorhitario.

3.~ Blooueo del Hervio laxiler Supericr.

4e- Bloouweo del fervic haexilar Inferior o Lundibulsr.

5.- Blocueo del Iervio lentoniano.

Los recuisitos de asepsia y antisepsia cque se recquie--~
ren 8l efecto en todos los métodos extraorsles, deben ser -
con carfcter totalmente nuirdrgico, esto es lavar con agua
y jabbén, limpiar con slcohol y pincelar con mertiolate la -
plel en los sitios elegidos para insertsr la azuja. El1 ins-
trumental totalmente esterilizado y usar guentes estériles.
Cebe hacer mencién cue sntes de depositar la solucidn anes-
tésica, como regla de seguridad inviolable, se debe aspirsr

leverente pars evitar inyecciones intravasculares.
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l.= PLO"UEQ DEL GAWSLIO SLLILU#AR 0 Db GASGLE.

Las indicaciones para le utilizacidén de esta féc-
rics se hallan en relacidn con el blcaueo de la jecrcera rama
del Hervio frigémino, cuando es recessris la inierveneidn -
cuirdreica sobre le nenéfbula o més cspecificsrense cobre -
lo cara y aderds estd contreindicsda le snestesia general.
Otre indicezcidén se presenta cuande existe neurslpie del ——e
srigémino y 2l no poder tacer su eliminscidn ouirdrgica, se
puede blomucer el ganglio rarza eviter les molestiss nuveras
que provocs dlche nsugalgis, sungue scloc temporulmente.

La técnice e seguir ce basa fundamentalmente en la lo-~
calizacidn del susodicho genylio, el cusl se encuenlra Sie-
tuado intrecranzglmente en le fosa cercvbral medis, en la —
fositae de Gusser sobre ls ceras anterosuperior del {emporal
petroso o en la cavidad de keckel, entre dos capas de 18 =
duresmadre; superficislmente y anterior a2 la zona petrosa «-
del temporal, ligerarente rosterior y por encima del sguje-
ro‘de potal u oval, precisemente por el cusl sale del crd-
neo le rermg randibhular del cuinto par cranesl.

Se toren como puntos de referencis la parte media del
arco cipgemiftico y el tubérculo del mismo, los cuzles se —-
marcan en o plel. Una eguja rigida de eproximademente ——-
7T cn. de-longltud con membrsns indicadora, se inserta 8 «-
une cistancis aproxinmada de 3 cm. lateralmente de la comi-
sura lebhisl, 8 la sltura del segundo molar y vists desde -

adelsnte dirigida hacis ls pupils, anteriormente a 108 ——=



erencis, hasta hacer contacto déseo con ls su~
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verficie del ziz mayor del esfenoides. Lo mcmbrana indice-
dors se debe coloear 2 la distancis corrects antes de ha--
cer ie puneidn, 2 5 cm. aproximedamente y una vez oue se -
lozrz contscto éses, se recorre haclz atrds de la zguja -

rfo ¢ renos 1.5 coe, entonces ls agujs se retire ligero—-—

v

rente v se reinireduce con direceidn nds hacia atris, 0 —-

a

cce ¢irigiéndelz heciz los punitos de referencia, para ha-—

[{

cerls penctrar em el zzujero oval hasts oue el indicador -
eaté cn contacts con la piel y le punta de 1s aguja en la
cavidod de heckel, en fntizz proximidad con el ganzlio de
Garcer. (1 wienoueo trigerinal se obtiene dentro de los 10
ninusor sizuientes al depdsite del anestésice, el cual se
nard vrevis sstirasceidn, en uns eantidad arroximada de 2 -
ml. de solucién semejante & lidocainz 21 2%.

Estc blenuea abarca las zonas correspondientes a la -
distribucidn cue tienen lae trey ramas del nervio trigéni-

no, praciiecmente mediz cara en una sola inyeccidn.

2~ BLOCUYEG DEL MunVIQ LiFRAOABITLARIC.

£8té indicado este procedimiento cuando se com—-—
plican exirscciones cam resceeidn de colzajo, motivadas -«
por unc o variss dientes snteriores inclufidos, tsmbién en
extirpaciores de iurores o nuintes odontozénicos, aderds -

de intervenclomes quirdrgicas en la zona de distribucidn -

de ecte nervio, Yete nftadn ee rerueride tarmhidn cuzndée no



 se vucde aplicar inycceidn supraperidsiica por existir in—-
flamacidén, infeeccidn o traumstismo.

. E1l punto a incidir es el zgujerc infroorbitario, o sea
:por dondc cale 21 nervio de cue se frata, s¢ encue:itrs Si--
tusdo sohra la misms linez cue sigue el eje del segundo ——-
premolar superior, nue coincide con el azujero mentonlanc,
extendidndeose dichavlinea hastez la escotadura curresorbita-——
.ria y cuando el pac¢iente mirs de¢ frente, la localizscién --
del sznjero estd en relacidn con le pupils del ojo y més ¢
menos o 1 cem. bajo ¢l borde orbiterio inferior.

Se utilize uno jeringas acpirante y une egujs éo T en.
¢c largo con bizel corio, sc buzca cono puntc 42 relcren--
cia el surco nacclsbial, sproximedsmente 2 1 cm. de la ven-
tsma nasal. Con el dedo Indice se localigza €l azgujero in—-
fraorhitario, se inserta le 2gujs dirigiendo la punta ha=—-
¢cia el agujero en forﬁa ascendente y lipgeramente lotersl,
pues éate ticne su apertura hacia abajo y mesialmente; en
su proximidad se puede depositar un poeo de solucidn anes-
tésicz y ecyperar 10 segundos sntes de penetrsr en ¢l con--
ducto; con suavided se sondes el foremen y se introduce 1ia
aguja no mde de ) mm., previa aspiracidn se deposits lenta-
nente 1.ml. del anesidsico.

Lac zonas ouc ege anestesian 21 u%ilizar esta téenica
correnpohdcn al pérrado inferior, partes del costado de la
neris, leblo superior, dientes ineisivos y premolares del

lado inyectado, ldmina alveoclsr labial 'y tejidos aue 1z -~



cubren, y er ocasicrnes moleres maxilares 7y sus estructuras
bucales Ge soporte. Fundementalnente cuedsan anestesiados ~

los nerviocs slvecleres rmedic y entericr.

3.- BLOCUEOQ DEL WERVIO KAXILAR SUREKICR.~ Se recurre 2 es-
ts téenics especialmente psrs efectos Ge disgnbstico en —-
ties o ncurslgias del misme nerviof cuzrdo se reculiere —-
anestesier su totel &istribucidn cor ninime cantidad de —
snestéeico en una sole inyecciéni rare tratanientos de ci-
rugfe y cuarde exiscten infecciones, traumss u otras difi--
cultades cue impidan otro tipo de blosuco.

E1l modo e efectuzr este vrocedinliento priancipiz con

la debido srepsie ¥ preparccidn cel eanpo cuirdriico. Le -

L]

hece un trezzoe herizomisl parelelo 2l horde infericr cel —-
hueso malar y otra linea parslela a la cers anterior de 1l1a
gpdrisis coroncides d4c¢ lz mendibuls, 2l unirse cctes lincas
de 2 em. €e largn, forman un tridnzulo cuyo centro c¢s el -
punto de referemciz rara la penetracida de 1o agujs cue --
dche ser larzo, rizide y de biscl coris, coun un seficlador

de hule a 4.5 cri. ée ls puntz. L€ inserts la sguic porpen-
diculzrnente al pleno hastz aue togue 2onm cuavidod la 14--
ring pterige idca ¢ alz externa dc¢ la anéfisis ricr goides,

entonces se coloca el sefialador a S rm. de la pi el, se re-
trocede ligeramente la zguje y se ¥eintroduce un tonto ha-
cia adelante y erribz en dirceecibn 2 ls fose pterigopala-

tina, ein rebasar la distanciz msreada con €l se“alaﬂor.



Sé»asyira con cuidado y leﬁtamente se depositen 3 ml.'dc la
.aoiﬁcién snestésica. -

-Entre.las zonas anestesiadas se encuentran la méjiilé
anterior, los dientes mexilsres, hueso alveolar y tejidos - .
adyacentes, valadar duro y parte del biando, as{ como parté
de la faringe ¥ 4ress nasales, oue son zénas inervadas por
el nervio mexiler superior, periférices al lugar de la in-

yeccidn.

4 e~ BLOGUEQ D:L MRVIO EAXILAR INFERIOR O KANDIBULAR.

Le aplicacidn de estas técenice s¢ determina para -~
diagnésticos terspéuticos, para blonquear toda la irervacién
aue proporciona eats wervio y cuande exisie doloyw, ffauma o
infececidén imposibilitando un bloaueo parcial del nismo.

El nftodo a seguir es muy semejante al blooueo del -—
nervio maxilar superior, con lcs mismos puntos de referen-
cia, variando en cuc el sefialador de hule estard a una dis-
tancia de Sem. y al tocar la aguja la ldmina pterizoidea -
latersl, sc¢ retire ligeramente y se vuelve s insertar con
un novimiento leve hacia arriba y atrds pars encontrar el
nervio avroximadamente a 1 cm. por delante del agujero de
Botal u oval.

Las zonas snestesiadas corresponderén a la distribu-
¢cién oue tienen los nervios mandibular, dentario inferiox
o slveolar inferior, bueccinador, lingual, mentoniano e ~-

incieivo, es decir regidn temporal, articulacidn temporo-



mandibular, gléndulss salivalea, dos tercios anteriores de
la lengua, pico de la bhoca, dicnte; inferiores, hucso al—
veolsar, tejido gingival y mucosa hucal, asf como la por——
cién inferior de la carz & excepcidn de 12 arngulacidn man-

dibular.

5.— BLOQUED TRL MHBEVIO RESTORILID.-

Lz indicacidn vere zrlicor sctz téenicz viene de

1a neccaidacé de enestesiar los dientes anteriores mandivu~
lares, estructurzs de apoyo iabisles y del propio labio --

inferior, cxistiendo ademds inuiilided dc téenice diverse.

Los purtos .de referencis se localisan con ¢l paciente
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rirando dc frente, iragin
desde la cocotedura suprsorbiiaria, pesando por 1s escotn-

- - -~ -4 -~ ~ £ - -~
durz infrsortitaris r lleczz 2) foremen omentoniaxno, ¢l cuel

generalrer.te sc¢ ercuentra ligerarente anterior el 4ple2 -
del secgunde rrenoclar inferior. Celculendo el runtc medic -
entrc el torde singivel y ¢l borde infericr de 1la nendibnlsg

ee loczliza el punto de incercién de la zgujz, con une ire
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Jeztor enterior y hacia abajo: con suavidad
‘se peretra er el zzulero.menioniens, céevositando l.ml. ae
. 80lucidn anestésica.

Se logra anesiesia de 163 rervies rentoniane e irnelsi-
vo cen efecto a8l labio inferior; dicntes anteriores infe—~--
riores, hueso alveolar y dends estructuras cue lc cubren,. -
tanto tucel como lstialmente, srntericres al foramen Zenio-

nisno.
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" X.- CORFLICACIONES Y PRATAMIENTD

‘Durante la préctica odontoldégica se encuentran
diversos tipos de complicaciones, de las cuales a conti-
nuacién se mencionan algunas gue se relacionzn con lz --
aplicecidén de anestesia local, considerando desde luego
gue son las que con mds frecuenciz se vresentan y cuyo -
tratezmiento debe conocerse en forma oésice, y2 gue su —-
detido control es indispensable en grzdc superlativo,

Se pueden definir en este caso, como comrliceciones
2 las reacciones y efectcs diversos de los rnormeles, du-
renie o posteriormente de ser gplicada la znestesia lo—-

cal, agrupdndose en la siguiente forma:

l.- COVFLICACIONES DEBIDAS £ LA INSIRCION DE Li AGUJA:

a).~- Infecciones y Ulceraciones vwor Contaminacién -
de la Azuja.— Son en General descuidos en cuanto a 1z —--
esepsia y manejo del instrumental por parte del operador.
Se puede vrevenir este tiro de problemas cumnliendo de--~
videmente les recuisgitos de seguricad establecidos.

b).~ Ruptura de la Aguja.- Este vroblemaz ruede gre-
sentarse en muy raras ocasiones, sin embcrgo para ocue --
esto no suceda, deben usarse las agujas me jor dispuestas
paerz cada técnica de inyeccién y efectuar éstas dentro -
de sus lineamientos, Unas pinzas de hemostasia son el —-
instrumento necesario para alcanzar el extremo de la agu
ja rota que ha quedado.dentro de los tejidos en su mayor
parte, pues se necesita sujetarla con firmeza anies que
desaparezca totalmente, lo que implicariz un esumento en

la gravedad del problema.
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¢}~ Trismis ¥uscular por Zreumetismo, Hemcrragiz o
Infeecién.~ Puede provocarse este tiwo de complicacidn -
vrincipalmente por 2plicacién de unz téenica deficiente
en lz inyeccién., Auncue er lz mayoriz de los casos no se
reguiere de tratamiento, e traumetismc puede corregirse

con ligeros ejercicios y anzlzésicos en caso cée dolor; -

Q

1z nemorregia o infeccidn, con trches czlientes y zcasc
entibidticos.
d).~ Hepatomes vor Jupturs Ge un Veso con Zfusién -

e lz técnica varape—

(=1

e Sengre.—- Duranie lz apliczcidn

2]

a
idstica o cigomdtice, se pueder rozper accidentalmente
vesos correstondienies £ las arseries zlveolar suverior
¥ facizl. Se puede reritir el casc z unz normel zoSOr-—-
cidn de 1z sansre ern los tejiido
sobre todo a rnivel ée 1z tuterosided cel maxilar, cete—-
ner lz nemorragia mediente iz zviicacién de gase compri-

midz en lz zone vestivuler y elergiendc exiresralmernte -

ej.- Yeuritis y Parestesiszs Fosanesiésicas por Fene
tracidn ée lz Aguja en un Nervio.- Se remite esta compli
cecidén 2 un indebido concerto moriolécico disico o en su
defecto 2 escase precaucidér téenicz. La irradi: sidn con
réybs infrarrojos parece iener buenos reskliados en cuan
36 ce desez eliminer la reuritis, mientras gue lz pares-
tesiz reguiere Unicamente tiiemwe, el gue se mide vor se-

mEnes varz ceder,

.2.- SCIPLICACIONES LOCALES CAUSADES PUR EL AGENIE ANLS--
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~a).- Descamacién Epitelial.- Suele presentarse cuan

do existe cierta hipersensibilidad en el tejido a las --
sustancias anestésicas tépicas o inyectables. Estz alte-
racidn es transitoriz y no requiere tratamiento especifi
co parz su resolucidn.

b).~ Reacciones Alérgicas locales.~ Se toman como -
gignos indicadores para usar agenties de diferente estruc
tura qﬁimica en subsecuentes aplicaciones, reacciones —-—
coro vesiculas en mucosa bucal y labios. En el operador
puede manifestarse con el tiempo la dermatitis de contac
to, pues todos los anestésicos locales involucraen ries—-
£0s en rotencia.

¢).~ Anestesia Prolongada.- Las aplicaciones anesté
sicas de larga duracién, sobre todo en nifios, pueden pro
voear rroblemas como masticacidn del. labio, carrillos o
lengua, cuando éstos se hallan fuera del consultorio, —-—
vor tanto, si la anestesia persiste al concluir la inter
vencidn, es recomendable advertir a los menores como a -
sus acompafiantes, el riesgo oue ello implica, ademés se
debe proteger, sobre todo la parte labial, colocando ga-

sa 0 algodén en las zonas vestibulares.

3.~ CONMPLICACIONES GENERALES DEBIDAS A LA INSERCION DE -
LA AGUJA:

a).~ Sincope o Desmayo.- Es una complicacién tipica,
como una respuesta emoﬁiva en pecientes que aumentan su
reaccidn a estimulos dolorosos o desagradables. Provie-
ne de un aporte inadecuado de oxigeno y glucosa al cere-
bro, como consecuencia de una disminucidn del riego san-

guineo cerebral, asocidndose a ésta, una baja de la pre-
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sién arterial. Si se mote palidez y sensacidén rara en -
el paciente, de inmediato debe colocarse a ésie en posi~-
¢idn de deelibito dorsal o de Frendelemburg, elevendo li-
geremente les piemes ¥ el #drax, cor la recomendacién -
de que hagz inspiraciones profundas, para lograr el re——
tormo venoso y la sdecuadz oxigenacidn. Si el paciente
no puede seguir estas insiruccicnes, enionces se procede
a lz aplicacidn de oxigene 2 presidn parz su recupera-—-
cidn.

b} e~ Hepziitis Sérica.- Esiz enfermedzd se transmi-
te durente la aplicaciér de unz inyeceidn ccn unz aguja
oue fue utilizzda en ur vzziente con hepatitis, 2un cuan
do se haya pretendido esteriiizarla. Es aconsejable ——-
usar jeringas y zgujazs preesterilizadas desecasbles, asi
como los cartuchos de unz solz dom=is pafa evitar contami
naciones virzies.

¢}.- Reazcciones Psisuic=s.-~ Jorme consecuencia de —
tensidn emocional exagerzda, puede desztarse un atague -
esriticc zzucdo o0 en su da2fecto un sincope. Zn caso de -
asma, 4siz e puede trzizr con adrenzlina subcuténea o -
cor aminofilinz aplicads leniamenie wor via intravenosza
‘0 iniremuscular, zdemfs vuede darse zl paciente un rocio
broncodilatador en un nev:lizador para gue haga inspira-

ciones profundas.

4.- COFPLICACIOKES GENZRALES CAUSADAS POR EL AGENTE ARES
PESICO: '

2).— Rezcciones Toxicezs.~ Som las monifesiacicnes -
de sobredosis o concenirecisnes excesivas de una-droga -
en el torrenie sanguineo, tor cuanio se pierde el eouili

brio del plasmz sanguineo ¥ 3z sciuneidn anesiésica, difi
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cﬁltando:su.hidzélisis, desintoxicacién o eliminacifn, -
afecténdose el sistema nervioso central,.el reshiratorio’
o el circulatbrio, en forma de excitacidn, convulsiones
y depresién. La prevencidn a cualquier reaccidn téxica

es lo indicado, con un bﬁen estudio del paciente; aﬁtés

L de la inyeccidn se debe éspirar levementse con la jeringa
para evitar depdsitos intravasculares; el volumen de la

droga debe ser minimo, lo mismo que su concentracidn; la
inyeccidn debe ser lenta y la eleccidn del anestésico --
debe ir de acuerdo con la vasoconstriccidn. En caso de

iniciarse algin sintoma téxico durante la aplicacién —--
anestésica, debe suspenderse el procedimiento, lo que --
puede ser suficiesnte para detener alguna reaccién franca
Al presentarse estimulos moderados de excitacién, se pue
de recurrir al uso de barbitiricos, combinandose con —--
inhalaciones de oxigeno. Cuando se presentan convulsio-
nes se pueden administrar medicamentos analépticos, man-
teniendo la aplicacidn de oxigeno. Si hay depresidn en

el sistem2 nervioso central, se debe procurar ininterrum
pidamente la respiracidn con ventilacién artificial y --
mentener el sistema cardiovascular funcionando a base de
canbios de posicidn y aplicacidn de vasoconstrictores.

D).~ Reacciones alérgicas.- Las respuestas de tipo

antigeno-anticuerpo o de hipersensibilidad especifica a
§ alguna sustancia, con liberacién de histamina o similar,
f pueden ser ligeras o graves, con afeccidn a la piel, mem
brana mucosa o vases sanguinsgos, en forma de erupciones
cutédneas, urticaria, edema angioneurético, asmas, rinitis
o shock anafiléctico. Ia prevencidn a las reacciones ~—

alérzicas en cuasnto se refiere a la administracién de --



- 76 -

anestesia local, se fundamenia en una buena evaluacidn -~
vreanestésica; omitir el uso de drogas gque han provocado
er: ¢l paciente aiguna respuestz alérgica, sin descartar
lz continua posibpilidad de reacciones similares y cam——-
tier 21 uso de drogas con diferente estructura quimica.
£l grztamiento inicial de estas complicaciones implica -

a2 administracidn de oxigeno, antihistaminicos, drogas -

fodt

4

zsopresoras y algun corticosteroide, vreferentemente --

vor viz intravenosa.




. Xe— BQUIXC I AiESTESIA LOCAL ODONTOLOGICA.

El contplementc insustituible -del conocimiernto de
les técnicas en la administracién de la anestesis odontold-
gica, es el eouipo minimo suficiente para la seguridad en -~
los procedimientos a resliger, el cual debe estar completo
y er ccendiciones de ser usado edecuademente, tanto en forma
rutinaria como en casos de compiicacliones y emergenclas.

Se pruede denorminar como ecuipo standard 28 acuel que --
cuenta con todo lo necesaric, pero sin exceso e inutilidad.
Por el uso oue se dz 2 los diferentes componentes de -
ecte eéuipo, se hace una divigi4n en 4oz grupos:
1.- Pzrz 1ls obtencidén de snestecsia.
8)e= Leujsse.
b).- Jeringas.
t).~ Cartuchos con solvcidén anestésica.
d).~ Haterial suxilisr.
2.- rerz complicaciones y emergencias.
a).- Aperito de oxfizeno 2z presién.
b)e- Resucitador manusl (Bolse hAmbu).
¢) .- Ararfto sireedor (céec Breoks - en S).

2).- Bandejo ée cnergerncia.
- AGUJiS.- Las -caracterfstices més importontes con quc -
cuentsv lss sgujes dentsles son las siguientes:

8).- Meteriel dce febricacidn.-'éay sgujas de plstino.v--

elezciones de plztino-iridic y de platinc-rutenic, coys --—- -



venitaje ec =a v&pida esterilizacién por flameado, psre les
fa¥is rigidesg, deben ger aflledss, plerden su buen sspecto,
-y costosse y es dificil encontrar calivre y longitud
vzrisgos. Tsmdién ce fabrican agujee de aleaciones de me—
tzlee bésicos como ricuel, crome; cobalto; molibdero y -

turazsteno, 1las oue cuentan con m"ycres ventajes, rues pue-

den esterilizarse per fleme, cor mds rigidas y mencs cog--

toras cue las de alescidn dc pletino. De acero inoxidable
sor: les egujias cue néds se usen en la préctice odontelégice,
rues cuentan con ventajas como su bajo costo, hay variedad
en ceento & calirvre, lorwitud y setilo; sorn suficientemene
{2 rizgidaes vare sy mevejo, por tento cs muy dificil cue se
rerren, re fufren corvosidrn ni debilitamiento el eoterili-
zerlas yor ebullicidr o eutoclsve y &l perder su file es -
convenicnte desecherles.

b).- Celibre.~ Estc correstonde al didmetro del tubo de
lg gruiz ¥ se irdice por nimeros, a continuacibn se formu-
1z ur cuzdro con sus ecuivalentes er nilimetros:

Calitre 20= Dildmetro 0.8l mn.

" 21 " 0.72 ®
n 22 " 0.64 *
" 23 " 0.57 ¢
" 24 n 0.51 ¢
" 25 " 0.45  °

hctualnente se prefiere la utilizscidn de agujss con co-

libre 22 6 25 en casi voass las inyeccioncs intraorsles, -~



jpues‘avent_ajan a ias'démés pbr tener‘suficiente rigidez pa=~
.ra penetrsr al sitio’eiegido ain desviaéién, €8 poco brqba-
ble qﬁe ée rompsn, as{ como que penefreﬁ en vasos menoreé,
ademds con ellas se puede aspirar antes de colocar ls solu~
" clén .enestésica. Las agujas de calibvre 20, se remiten casi
exclusivencnte pars uso endovenoso.

‘¢)e~- Bisel.~ Es la éngulacién que presenta la punta de <
la aguja y junto con el filo de ésta se logran inyecciones
correctas. Es cierto, pues aunque el calibre fuers conside-
rado grsnde y por tsl motivo tsmbién molesto, una punta —
afileda y un bisel corto resultan en lo minimo traumdticos,
adends una innovacidn, el bisel tipo Huber, cuya punta estd
centrada en el eje de la aguja cue le permite un deslizg——-
miento suave sobre el periostio, evitando punciones de vé-—'
sos sangufneos.

d).- Longitud.- Estd ligada al calibre y a la necesidad
de profundizar 1la inyeccién, pues la aguja nunca se debe -
introducir mis de 2/3 de su largo, por favorecer er. caso ~
de ruptura una saliente, que generslmente ocurre junto al
cono de la jeringa. Vsrian de 0.5 a 4 pulgadas de longitud
iae asgujas utilizsdas, precisamente por la necesidad de--~=
guisr 18 punta a un sitio superficial o profundo.

e¢).~ Estilo.- Existen agujos esterilizablecs y dcsecha-—
bles, les primeras en su mayorfa son de puro metal y tie--
nen una forma de €émbolo o tope que permite 8 un extremo de

la sguja punetrer & través del tope de gaucho @ ls solu—--



cibn anestésica del eartucho, y este émbolc sirve ademds ~
pafe fijar la aguja en la punta de 1la jJeringa oue la com—
pleménta el adsptador o cono con cuerda, 8 través del cual
sale el otro exiremo o punta de la sguje. Les agujss dese-
chables, gencralmente se conservan en su estuche preesteri-
lizado y trsen consige su propio édaptador de pléstico, —-
dispuestos para unas solaz inyeccidn. Las sgujas Luer-lok, -
especiTicamente pere jeringas de vidrio del mismo tipo, —-
~también son esteriligahles y iienen con su propio sdita—--

nmento para unirse a lz jeringa.

JERTLIGiS .~ La jeringe =ds usads 2n lo préctics dental
es 8in duda la metdlica cue se cargae con un cartucho por -
un lazdo de la cémzras, 1o cue permite ver la centided y ve-
locidad de soluecibn snesiésiea quc se administrs, as{ co-
mo en cacso de aspirecidn, comprobar £i ha sido corrects -
la penetracién ée la azuje, comurmente son conocides como
jeringas dentales o tipc carpull. Lstas jeringas vienqn -
adsptadas con una veriila y un éritolo que permite €l em—-
puje del tope de'gaucho en el cartucho que crntiene lo -
solucién anestésica. Otrs parte integrante de la jeringa
_es el cono o sdaptsdor, large o corto, el cual es inter-
camﬁieblevsegdn se recesite pars agujas largas o cortas.
Es importsnte manifester gue teniendo cuerda la punta dé  
la jerinca, en Ella ge insertan las agujss desechableé'-‘

con su propio adaptador. Un dispositivo ventzjoso 1o -



- conétituyc aquel que pernite 1o aspiracién en cste tipo de
Jeringas, ya sea por medio de una punta de lanza o ung —-—-
‘ punté 5 rosca o cuerds 2 nivel del énbolo que presiona el
Itope @e gaucho del cartucho, al cual se adapten y fijan -
pernitiendo el movimiento de aépiracidn. Otro tipo de je--
ringa oue tembién se usa es la de vidriofLuer-ldk, Gue es
ésenclalmente asplrantc y con capacided de 2, 5 3y 10 ml.,
adaptables para agujas Luer-lok calibre 22 6 23, con lon-
gltudes sdecuadas pare inyécciones profﬁndas o extraovales.
Las Jeringas desechables son nuy necesérias para inyeccio-
nes endovenosas o intramusculsres y es necesaric contar -
con variedad de medidas, adcmés en svs envascs preesieri-
lizados se pucden guardar indefinidamente y estar dispues-

o

tas oportunamente como jeringas estériles.

CARTUCIHOS CO SOLUCION AZETESICL.~ Son tubos de vi--
drio quc en amboo extremos ge cncuentran cerrados con to--
pes de gesucho, uno de ellos, cl enterior estd apoyadec por
una laminilla metdlica y es punzado por la aguja para en-
trer en contactq con las solucién snestésica, ¢l otro tope
de gsucho, el posterior cs prcsionédo por el émbolo'de la
varilla aue tiene la jeringa y de ecota manere se dezlizs -
impulsando el anestécico a trzvés de la sgujs. E1 conteni-
do de solucién anestésica en cada csrtucho es de 1.8 ml.,
y esta se compore de varios ingredientes como son la dro-
go o combinocién dc drogss anccidsiczs, un vasacanstric—-

tor concentrado por mililitro, un conservador del pH como



el hisulfito de sodio, pare el efecto osmbtico o irotébnico,
cleruro de sodio y sgus bidestilada pars completar el volu-
men adecuado. Ls elaborscién de los certuchos debe ser de -
conntente okservacidén, procurando la méxims purezs y la me-
jor celidzd de la solucidn anestésica. La conservacidn ~--
principls al gusrdar 5¢ cartuchos al vscic en una'caja de
nmetel ¢ de pléctico, cue debe estar a la tempersatura am——-
biente o menor ¥y €l momento de abrirle, los cartuchos de-—
ben.cuidarse tznto del efecto de 1la luz y los czmbilos de -
temperaturz, se{ como del tiempo razonable en que deben ——

usarse eficaznente.

PATERIAL AUXILIAR.- Comprende elcientos como 512odén
psre secar lsc drecass buesles en gue se hardn lss insercio-
nes de 1la sguje, slguns solucidn zntiséptica gue se puedse
splicar a pincel en la zone clegiéz psra la inyeccidn, un
arectésico tépico cue proporcione sn2lgesia 2 lz superfi--
cie de ls membresna rucosa, un espcio y unes pinzas de cu--
recién son también inetrumentos indispensables en este —-

Enuipd;

o APARATO PARE ADEIﬂESTRAR OXIGxX0 A FRESION.~ Existen
diversos spardtos capaccs dc tcner suministro de oxfgeno
en un tanajue y mascarilles adecuadas pars colocarse en las
vies respiratorfas, y gradusr la medida correctz en carti-
d2d y tienps nue renwieran lon pocientes, Siendo ¢l goc d:v

eleceién en cuzlouler energencis,es obligacién cornseguirlo.



RESUCITAIOR YAIUAL.- Es un aﬁardto aue produce ventila-

cibn arﬁificial a los pulmones, consta de una mascerilla ---
:adcptable 8 las vias respiratories'y una cdmars o bolsa que
se orplime para forzaf ¢l aire dentro de los'pulmones. Bl --
bolso Ambu tiene la vertaje de traer censigo un aditamento
que 16 pormite ser uszdo también con oxigeno,

-AFARATO AiREADOR.- bs un aperdto acue evita el contacto
directo bhoca & bocz y aue & su vez trsen consigd una vélvu-
la sin retorno que impide @ las exhalaciones del paciente -
regressr sl opersdor con una pesibdvle infeccién cruzade. El
tubo en S y el eircador de Brooks son lcs clésicos, se —=-
adeptan al paciente por sobre 1la lergua y dirigidos a la -
faringe. sin permitir e¢scape de aire sl impulsarlo €l ope-
rador. Son artefactos cue mejorzn en todos los aspecios le
necesidad de ests accidn.

BANDEJA IE ELERGUNCIA.- Egzta debe contener unas pinzas
de hemostasis para €3aSCS en fue se TOMPS una aguje, pucs -
1ls parte saliente debe ser sujetada de inmedisto con segu-
ridad, ademés de jeringas, agujas, torniyuetes y limas, --
as{ como anpolles y frascoe con droéas psrs emergencles --
como el tlopental sdédico, nembutal o pentcbarbital, barbi-
tdricos oue son poderosos gnestésicos intravenosos. Se de-
be tener la completa eeéuridad de que todo ¢l contenido de
la handeja esté en 1s mejor disvosicidn de ussrse, siempre
que ses reaueridc y adn en situsciones aue no lo sueriten,

8l 17usl aue todo ¢l eaquipo.



XIT.- ASEPSI2 Y ANTISEFSIA.

Durante 13 prdctica odonteldégicz debe conservarse
una costumbre esencizl abarcanéo los concepios de asepsia‘y.
sntisepsia, onfreciendo con eilo un confiable servicio a2 ca-
da vaciente.

Ffectivanente, existiendo una zran varieded de gerne-
nes ta2les como bdecteriss, virus, hornzos y espirosuetas, se
hace necegsario el uso de téenicas arprepizdas perc el efecto
de vencer la resistencla que tienen estos mieroorganisrios -

destruido’ de o= rlementoes cue G ~--—

o]

rverz sor eliminzios
comtinuo son utilizzdos en los pacientes.
Tl conceric ée antisepsiz vuede snlicarvze 2 iz rrentie—

rzcidn de los tejidos de plel ¥ nuoceszs, sobre las cusles se

¥v3 2 operar o en su defecio ¢ inyecetsr, adends 21 proceso -

cu

denominado de limpieza necénica del inotrumental. Ecto 5 -~

aue las sastanclas 1lamadas antiséptices tienen la coricte-
risties de preani o detcener infecciones. Cuando se proce-
de ror ejernnlo 5 la aplicscidn dr ancotesis extrsbuecal, ls

ticl se lava vrinexo con zguz y igtdn, enseguida se limpia

con aleohol ¥y finalnente se nlacela caa wertioclsto; en caso
de snestenia o nivel d¢ rnucosa buecal, 75 ses tépica o por -
inyeceidn, éata se scea ¥y también se pincels con mertiolste
vara poder colocar el agente enesifésico. A su vez cuande se
ha texrminado 2dc utilizar ¢ reterisl, éste ce lzvoa con agua

— P avd. .7 - - F I 1 T Ry L IE P
7 jevén, clizfs ¢ un cepillds oo cliningr maonches vicinles

de 18 opcracidén ¥y disponcrlo para su esterilizacidn..



El concepto de asepsia tmplica 1la erradicacién total de
nicroorganismos del materisl e instrumental. Los métodos —--

ouc se cnplean para tal fin se dividen en dos grupos gene—-

rales:
1l.- FISICOS.
| a)e= Ebulliéidn.

b).~ Calor Seco.
¢) .~ Calor tumedo.

2.~ QUIMICOS.
a).~ Alcohol Et{lico.
b).-'01oruro ée EBenzalconio,
¢).~ Sales Custernarias de Amonio.

d) [ Oxido Etileno.

FISICOS.

EBULLICION.- La ebullicid¢n del esgus a 100°C. suele ser en -
muchog cacoe suflciente pars la eliminacidn de germenes no-
civea, en un término minimo de 3C minutos, suncue el uso —-
metdéicoe de ésta recults asventurado.

CALLOR SECO.~ Tiene ventajas como el uso préctizo de hornos
tanto comercliales como domésticos no muy costeso; elinmina-
cidén de polvoa y sceites; infiere poca corrcsidn 51 ing——-
trumental. Demerita un poco al resuerir un tiempo wayor =-
cue ¢l utilizado con calor hurcdo, zdends como los maté-——
riales zen giverses, pucde haber un vizible margen de Crror

o prohablemente llezar a tostarlos.
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¥l tiempo y lm temperatura mds aceptables son de 170°C
una hora; 155% dos horas; 140°C tres horas y 120°C toda 1s
noche.
CALOR REED0.~ Z1 uso del zutoclave es cuizd el método méds
vréctico. Lntre sus ventajas se encuentran grarn eficacis -
nare destruir todo tizo de germenes; ce puede controlar --
fleilrmense ex cuﬁnto 2 ticnto ¥y temperaturé, y provoca mi-’
nima corrosién 21 instrumsentel. En cuanto a desventajas se
cuenten incepzecidad perz eliminar polvos y aceites; puede
haher pérdids de eficecia ypor mala instalacidén o descui-~-
do e¢n su ranejo ¥ pueus provecar corrosidén en instruren--
tos nwy delicados.

1a temrersturz, 1z presibén y el tiempo bdsicos en la
utilizacién de este avarato =son de 120°C, a 2 stmbésferas -
-de presida y 15 minuetos, psrs hzndejes de instrumentos, —
utensilios y material ée geucke ccn cubicrtes de lienczo; de
120°C, a 2 atmésferss éc presidn ¥ 3¢ rinutos, pera solu-

cioncs, paice y lienzoe ouirdrgicos.

CUEICiS.

Es importente csta forme de ccterilizacidén & ba-
6e dé gcrricides, tocmcnde en concideracidn el cfecto COTYo-
civo de los métodos Ifsices, aunrue también se toma en —--
.cucnta aue £6lo €2 c5so de inefiescia por dichos métodos,

se usarin los quimicos.
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- ALCOHOL ETILICO.- A una concentracién del 70% destruye for-
mas vepetativas cn 30 minutes, mientras que contra esporos
‘no.es cficaz. Un use mfs oscertodo requiere una concentra—--

cidén del 965 durante 24 horaes pera esterilizor el materisl.

CLOHQ&O IT BINZALCOYIO (EiliZAL).- Ls dtil en concentracio--
nee glevades, recuifiendo un tiempo de 20 minutos para eli-
inar germcnes no esrporulados. Al iguel ocue el alcohol, es-
ta golucidn sc utiliza pars meantener esteril el weterisl --
guirdrgico.

CAIFS CUATERNARIAS DT ALONIO.- Soluciones en concentracidn
de 12.8%, ce diluyen a 1:1000 pore destrulr germenes vege-
tstives en %0 minutcs. Contra ecsporos y virus reavicre ls
hores, Yor edicidn de nitrito de sodio al 0.5% se reduce -
su efecto corrosivo. Cuando existe materia orzfnica en el
meterial ¢ torna ineficasz.

OXIDO ETILED.—~ Conivucsito aue se vaporiza en forma gaseosa

o]
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as sohrc los 10.5°C. Su poder pgermicids en for-
ma de gos y f€cil penetracidn gn todo tiro de superficies,

na{ como su yocaz accidn corrosiva, determina su efectivi—-

dad como el conpucsto quimico mds potente para la total --

destrucecidn de todos lee microorzanismos. Al mezelerse con

diéxido de carbono se evita el riesgo explosivo sl entrar

en contacto con el aire. Su concentracidn, tiemro de expo-

sicidn, temperstura y humedead, determinarn su eficacla.



Su sccidn se conciders lenta, pues se reguieren 3 horss
para esterilizsr ¢l instrumental 'y un lzpsc mayor de 32 ho-
rar para materiales textiles y liquidos. Cave hacer mencibn
ous & mfs de lo anterior, existe un perfcdo de sireacién —-
pers todo €l uaterisl oue oe va a.usar y cue recidn Tue ~—=

tretado con este tipo de bactericida

£

En consecuenciz, se conciderz fundsrmentsl 1a ac=—-
cidn mecénica en lz limpieza del materisl, tanto pare 13 ==
eficsz esterilizacién como pars la conserveecidn del ecuirpo.

:

4si puec, inmediatemente de ucerse el instrumentsl, c¢s ade-

cuzdo lavarlo con sgus friz, eviionde ls cosgalscidn cel --

suero y de la sangre. Sc.colocan en un recipicnte con deter-
sente y ce cepillan con energfa. Se deben elininsr de los -

instrumenics y materisles sustanciac orgdnicas, residuos de

nanoseos y aceites luhricanties.

Por 1o cue toce 2 lzs agujas csterilizables, ¢stas se
lszvan con z2gue fria y se colocan en un deterzente, ensegui-
da con uns jcringﬁ se hzce paser el detergente e través de
lzs mismas, dcsnuds con egue bideetilada se lave y elimina
cuidedogahente‘el detergentc; Es recomendzble hacer pasar -
por 1a luz de les 2gujas cierta cantidad de &ter pors eva—-l
porar el sgua y evitsr la oxidacidn.

Las jeringus'tgualmente se lavan con agﬁa frfé ¥ delerw
gente; cepidléndose dehidamente ¥ como 61nimo.péso a seguir,

eliminar ¢l detergente con azua hidestiluda.



Los cartuchos de anestesia se deben colocar en una so-
Iucidn germicids, sumergiendce lsz puntz de la cdpsula que —-
entrard en contsclo con la 2guja. Generalmente este método

es suficiente pars brindsr sejuridad e los pacientes.

Contando con diversos métodos para lograr los ob-
jetivos asépticos y cntisépticos, la cleceidn de acuellos -

cue proporcionen resuliados confiebles serd 1ls mecjor opeidn

~para aunenter las gerzntfas ée seguricid personal.
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XII1.- CONCEPLOS FOPULARES DEL ODUNTOT.OGO
Y LA ANESTESIA LOCAL.

Desde antesbde pensar con sefiedad en seguir -
una carrera profesional y durante el tiempo que llevo en
‘el ambiente odontoldcico, he tenido la oportunidad de --
escuchar algunas experiencias, referentes drecisamente -
~al juicio que han formado algunas personas con respecto
é los servicios brindados por diversos odontélogos. In-
tencionalmente el 1lujo de detalles en su referencia que-
da fuera de mi alcance, sin embargo procurv ser lo mis -

preciso parz no salirme de la realidad,

De un nifio con seis afios de edad, a quien fue nece-
sario extraerle un molar temroral, cuya operacién se pro
longd dos horas. Durante la intervencidn todo iba bien
‘al principio, pero sucedid que el molar se rompid, que--
dando las rafces del mismo dentro del hueso alveolar, --
dificultando el procedimiento. Wuy répido pasd el tiem-
po para el operador, mientras que para el nifio era tan -
lento y desespersnte, que lo manifestd con extremo ner--
viosismo, llanto y deseos de no seguir colaborando, sin
embargo se sobrepuso después de haberle explicado con —-
serenidad amable, que era necesario terminar el procedi-
miento con el mismo 4nimo con que se inicid, para esto -
hubo de transcurrir bastante tiempo, =ze tuvo que contro-

|
lar el-efecto anestésico y desde luego, fueron extraidas
las rafices debidamente. Ya fuerza de la clinica dental -
el nifio comentd que estaba muy contento com su dentista,
porgue la intervencidn efectuada en su persona habia si-

do quizd la mis difiecil del mundo, comentario que no es-



perzron mucho sus amiges y €stos admirando lzs condicio-
rnes referidas en que se desaryolld zguella aventura, qui
sieron conocer &l Ydoctor"” gue lo habiz atendido y opta-
ron por visitario en grupo, tiempo después la mzyoriz de
ellos eran pecienies regulares, dispuestos a2 recibir el

tretamients ogue fusra necesario.

De un sefior gue a2 los veintiocho afios de edad, pre-
sentd severes molestias en un primer molar inferior y -~
decidido zcudid 2 un consuliorio dental con lz firme in-

tenecidn de pultarse las molestias junio con su "mela".
Efeciivamenie, su desec fue cumplido pero sélo en parte,
vues c¢on lz presenciz de una superinfeccilén y ligera in-
flamzeidn, el biogueo Ge 1z conduccidén nerviosa en la -~
regidn mendibulzr no pudo ser suficiente y aun asi, se -
intenté 12 extrazccifn. Consecuentemente ianio el pacien-
te como el operador enirarn z un-estado tensional irri-
tative ¥ mientras gue el primsro consideraba insovorta--
ble la continuzeidn del procedimiento, el segundo forza-~
ba su capacidad y la resistenciz de aquel. Parz lz mala
fortunz de ambos, 1z coronz del molar se rompid cuedando
lzs raices inserizdas en 21 hueso, ademAs por exceso en
la azpertura de 1z boes se provoced luxacidn en la articu-
lacidn temporomandidular, lo cue fue demasiado para el -
pvacienie, guien de inmediato abandoné el consultorio en
las condiciones mencionadas, transcurriendo légicamente
un tiemvwo considerable para sentirse aliviado de los ~-—
traumetisme sufridos en su sistemz masticatorio, pero -
el recuerdo de zguellz experienciz sumamente desagrada--
ble se mantuvo fresce por un tiempo mayor, traduciéndose

en manifiegiz fobia kacia cuzlauier tratamiento dental.
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Sin embargo, aquellos restos radiculares que pareciah -
ten inofensivos, le aconsejaron volver a2 intentar su ex-
traceidén, con nuevas molestias tan convincentes gque lo -
oblizaron a aceptar. Armindose de valor, borrando la ima
gen odiosa que habfa formado en su mente, de los dentis-
tas, solici%d una cita para ser atentido, desde luego en
un consultorio diverso al que vpor primera y dnica vez --
habia acudido. Narraba el sefior que hacia cinco afios —--
tuvb la experiencia anterior, que entonces era soltero ¥y
que hzbia ido sdlo, vorque se senifz un "tigre", pero --
aue en esta ocasidn, siendo casado estimzba necesario --
hacerse acompafiar por su esvosa, vara estimular las "rai
ces de .su valor, Fl odontdlogo en turmo inicié su plan

de tratamiento ambienitando a4l paciente, graduzlmente con
explicaciones claras le mostrd los moiivos que pueden --
acarrear fracasos a la prctica dental, asi mismo le in-
dicé los benaficios que aportan en su correcta aplica-—-
cidn, la teravéutica medicamentosa y la anestesia local,
Cuando las condiciones se mostraron absolutamente favora
bles, did principio la extrazccidn correspondiente, con -
una adecuzda técnica de anestesia, la eliminacidn de los
mencionados restos radiculares no fue provlema y al ter-
minar la intervencidn, el paciente que haciz unos dizss -
comentaba la ineficzcia de los tratamientes odontoldgi—
cos, cambid radicalmente su opinién conceptual y estre--
ché la mano del dentista en franco agradecimiento, mien—
tras manifestaba que seguiria asistiendo al consultorio

para su atencién bucal,

De una sefiora con treinta afios de edad, derechoha--

biente al servicio dental de una institucidn, que 2l no-
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tar caries enm su dentadura, 2cudid para gue la revisaren
Y se siguierz el tratamiento indicado, nc hubo ningin --
problemas en decidir que con métodos operatorios se podia
_Getener el avance carieso ¥y restaurar lzs piezas afecte-
des, pero zl momento de eliminar los tejides cariados y

rreparar las cavidades vare recidir el mazterial restaurs
ﬁivo, el desgaste ejercido por los instrumenios girato--
rios, provocazba en lz pzeciente uns extrema sensidbilidad

¥ asi lo manifestd = la sernviciz gue 1z estaba ztendien~

m

do, ouilen hacienda¢ czso oOmLso les qus jas, continud has

%z terminar las preparaciones ¥y restauraciones. Dos ——-—

n

afios desvudés y no antes, mor wemor 2 sufrir en forma se-
me janzte, acudié 2 un consulieric particular tratando de

encenirar lz causa de une molesitia initerdental., Radio--
gréficamente se descucrid un nroceso carioso cue debia -
elirinarse, worsue estzoz vonienge en peligro la vivali-
daé de =zmbos dientes, vor un tomenic 1z sefiora dudd en ~
scmeterse =l vrocedimiento e inguirid la forwa en que ~—-

éste iva & realizarse, TuEs sSu experiencia no les éeba -~
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iiciendo que ya
sz2biz de lz existenciz de cierizs sustenciszs anestésicas

que se apliceban locaimenis, insensibilizando z los diesn

<t

44

44
el

sera curarlos, Initonces 2l dentisziz asintid en que
erz verdad ¥ gue dzjo esas condiciones se 1 2 trabajar,
erplizndo los conocimientos de 1z mnaciente acerca de la
funcidn znestésicz en czsi 12 totzlidzd de los tratanmien
tos odontolbégicos., Unz vez logradz la finelidésd del oro

-

cediviento aperatorio ciszdo, 1z sefora externd su grati

tud por 21 trzio comprensive hacia ou persona y 4id su -

reconocimiento ge velor innegzsble al efecto ance stésico.
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_ De un sefior con cuarenta afios de edad, acostumbrado
2 vivir en los barrios bravos, que en cierta ocasién se

resenté en el centro escolar de su comunidad, pues-azhi

R 73

se ectaba cumpliendo un servicio social de varizs disci-
plinés, PEYV soio le interesaba el dental, ya que haci?
varios dies lo habia atormentado un fuerte "dolor de nue
las", oue habla pasado su crisis y la’inflamaciﬁh'tam—é-
bién:éétaﬁé'éediéndo, en tanto que a base de antibidti-—-
cos se controlaba la infeccibén. Al pasar vara ser aten-
dido, confesé gue vor tener la edzd suficiente vara con-
trolar sus impulsos, acudiz a efecto de gue se practice~
ra en é1l unaz extraccidén o las que fueran necesarias, pa-
ra olvidarse de un "jzldén® de tantas penas causadas por
dolores de sus "molcajetes”. Decie tener la edad —-
suficiente, rorgue antes no nubiera vodide soporiar que
le nrovocaran una herida en lz2 boca sin gue é1 metiera -

las manos, como con frecuenciz aconteciz en sus neleas -

callejeras. Desoués de un estudio previo aue indicabe
una extraccidén, sc blogued la conduccién nerviosa corres
pondiente, aesarxzreciendo las stiblg.'sen"ﬂciones de --
dolor nare debridar los tejidos de,soporte y cuzndo el -
peeciente vié en el forcevs la causa de sug penas, se =0T
prendi$ de la facilidad con gue tono habia sucedido y --
menifestd posteriormente que est“bn netamente - suivocaco
al considerar gue los procedlmlentos oqontolégicos eran

més tormentosos que saludables, .
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CONCLUSIONES.,

Lz anestesia local odontolégica, en mi concep-
t0 es la caracteristica fuhdamental dirigida a la consi-
deracidén de las personas qde solicitan algin tratamiento
dental, preferentemente quirirgico, operatorio, endoddén-
tico o veriodontal, existiendo para logrer los mejores -
resultados, diversas técnicas de aplicacidn.

" Estas técnicas implican obligadamente conocimientos
basicos de anatomotopografia y neurologia, de las regio-
nes en que ha de bloquearse la conduceidn nerviosa, mar-
céndose con esto el inicio de la cirugia maxilofacial, -
que corresponde dominer a los odontdlogos interesados en
superar las etapas de sus méiodos curzsivos,

El bloqueo de la conduccidn nerviosa debe ser com--
prendido en forma indisvensable con oases farmacoldgicas
de todas las sustancias empleadas y su nivel de aceién -

en la fisiologfa de los 8rganos y sistemas del cuerpo.

Son invalorables también los conocimientos esg-
tomatolégicos para ambientarse en el &rea de la medicina
general, asi{ como los de diagnéstico radiogrifico, para
evaluar con firmeza las condiciones presentes en cada --

intervencidn.

Finalmente, considero un debasr el dignificar -

la carrera profesional de Cirujano Dentisia.
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