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INTRODUCCTON

En La prdetica dionia def Cuujano Dwtwta es bdsico d conou—-'," i ,'

;memto dela wmmn amtb’mm b..mt’. Y de £a anutum Lacaz pa-‘f . ’i.

na ejercen fa concifencda veadadern en beneficio de,t’_ sen humano.

La apf,wzuﬁn de. Los anestésicos focales, que. aeneu pofc objw -
m,m Lo 5emau5n de. dozon, que, desde tiempos muy remotos se bu,e.c6 -

Zamnwdaew;ta/wa, enl;aac/tual.cdaduua&zadadewmmnmmn
sencibla, siguiendo la& Anddcaciones de La Faﬂnucotogta y .tomando como
ba/.sepafw.taapucauﬂn delo&musmoa mana,tomta bucalybu med/.daA
impontantes para su aplicacibn. ‘

En este trabajo tambitn amwczamoé que pana el uso de Los amw.té-
’ *«wwb Locales nos basamos —taniu.én en la pfcepalcauﬁn del paue_rute equi

po necusaluo, el fugar especifico de colocacibn de Las soluciones ane_a_ R

Zésicas, que formanfin parte det Exito obtenido en Lol plwce,cwnéen/tob -
del bloqueo nervioso. |

Hay un aspecto importante, La premedicacddn, : q@ nos va a auxilion
contra el miedo, £a apnemixjn Y d dofon def paciente. '

Tambifn se dindica £a diseiplina y conocimientos bdsicos para £a -
aplicacifn correcta de Los anesiésicos Locales,

Lla §inalidad de este Zrabajo es dar a conocer Los medios utiliza-
des para dominar el miedo y ef dofon en el enfenmo dental ambubatonio.



CAPITULO 1
ANATOMIA BUCAL

1.1 HUESOS DE LA CARA.
CARA.

Bases demww. Laﬂonmtamextumddmlm zapmtepoA
teroexterna def mixifan 6upvu.olt y £a cara externa de La rama ascendente
dd maxilan infenion obAe/wdndaae, el agujens maban, fas suturas gronto-
malwc temponomem y maxilomalan; y atnds £a ucotadum u.gmudea, 50'1-

| mada porn el cbndilo y La ap64isis cononoides del maxilar uzseju_orc

Ca)ca Antenion: Maxilan Superion se encuentra fa sutuwra nasogrontal,
m Au,tww. medionasal y: el orificio anterion de Las fosas nasales wen cu-
yo mzmm se observa ez borde come,spond«cwm ak vémer. EL bonde in-
ferion de,e onificio nasal LLeva La espina nasal anterion por debajo de-
La cual se extiende £a sutuna bimaxilar. '

Mand/tbu.ta Infenion: La Sinfisis mentoniana y 2a eminencia men»ta
niana.

Cara Externa: Los huesosd propios de £a naniz con u agujero vascu-
fan, 2a eara externa de £a nama ascendente def maxilar superion; sutuna
maxifoungueal; el canal del conducto Lagrnimal, sutwra frontoungueal; Lo
base de £a 6nbita con su agujerno suborbitarnio; Las fosas canina ¥ minti
forme, separadas porn £a eminencia candina; mis abajo Los bordes alveofa-
hes, con Los dientes comrespondientes; por dbtimo La cana anterior del-
cuenpo del maxifarn infenion con el aguferw mentoniano y La Linea obfi--
cua extenna.

Cana Supernion: Anticulacidn nasofroptal y La esfenovomeriana. LE-

nea media de fa arnticubacibn def vémer con f£a Ldmina perpendicular del-

1



2
etmoddes y mis fa del vémen con fa def esfencides formando ef conducto

esfenovomeniano., Llateralmente el pisc de £as fosas nasales.

Cana Postercinferion: Pon fa Einea que une ambos cdndiles, abajo-
el borde inferion del maxilar inferdion. Una amplia cavidaden £a que -
se encuentra: el borde posterior del vimen; La espina nasal poAte)uion;
- 4a sutuna mediopafatina ﬁoi'zmdﬁ pon Los palatinos y el maxilarn supe--- -

rion; el conducto palatino anterion y La sinfisis mentoniana con 1’.05 -
cudtro agufenos geni. A Los fados de £a Lfnea media se. encuentrans
Ros auﬁww& pobtwoltu de Las 606&6 muale.& o coana.&, Las 6wb6ue—
dos palatinas Limitadas pah. Los ancod posterniones del ma.xdm utﬁe/bwa
con fa Enea mifohioidea d Las fcsas submaxifares, subfinguales y di--
gdsinicas, cara interna de fas hamas ascendentes del mismo hueso con -
ok onificdo dentario inferion y et canal mifohioideo. .
La foama que adopta La cara dcariza su desannollo mdximo en Inii-
| ma xefacibn con el desannollo y fowma mandibubar. -
| Los huesos de La cana se dividen en dos porciones mandibulares: -
a infenion integrada por el maxifar inferndion dnicamente; lfa Superior-
esa constituida pon Los huesos panes que don: £os maxifares superio--
 hes, 2os malares, Los unguis, Los cornetes inferlones, Los huesos pro-
pics de £a nariz y Los palatinos. Un impar que es ef vbmer.
MAXTLAR SUPERICGR.

Fowma Ra mayer parte de £a mandfbufa. superion. Destaca La apbfi
448 palatina. Tiene un bonde haeia La pante anterior que af anticu--
Lanse con £a del otno maxilar, gorma Za.upx:na nasal anterior., EL --
boxde anterion de £a ap6isis forma La parte antenion de Las fosas na
sales. Detnds del boade Lntenno existe un suwreo que, con el del otro
maxifan origina ef conducto palatine anterior. Pon el pasan el ner--




vio esfenopabatine interno y una rama de fa anterdan edfenopalatina, --
Pon delante de 2z apbfisis palatina se encuentra un ghan onificio def-
seno maxilan, pon defante del onificio del Aeno, existe un canal verti
eal o cunal nasal.
En su cara externa en £a parte anterion se encuentra fa foseta --
L nu.‘/utégonmg dande se inserta el miscubo mirtifonme, foseta que esta Li- '
mitada po;te/a:ohmen/te pon La eminencia o ék’.ba canina. Pon detrds 'd"u'—'_
 daca da apdﬁuu piramidal, )
| 9e %a pared inferion del canat bubo)tbu?a)wa saken Los conduotoA o
dentanios anterionres que van a te,mmm en Los abveblos destinados a,!;-‘ ‘
canino y a Los mwwos. La cara posterion de fa ap&ﬂuu piramidal-
s co/uLebponde pok de:w'w a ka tubenosdidad del maxilar y por. fuerz a La -
- “fosa’ ugamit«.ca Exm,be, Los agujeros dem*xvuols poé.te/uoh.eb, por donde .
»Z'paAcm !,oA nervios dantanios paumwnu y Las arterias alfveolfaores, de&

- tinadas a tos ghuesos malares.

EL boade postenion se a)m,w&z con La apdguu piramidal del pcu?_a
~&ino y con ek borde anterion de La ap6gisis pierigoides. Esia anticula
uﬁn esta previsia def conducto pafatino posterion pok donde pasa ef -
‘neavio palatino anterion. '

Su borde superion esta Limitando fa pated inferion de La 6nbita y
se anticula por defante con el unguls, etmoides y atnds con La aplfi--
848 onbitaria.

EL borde ingdenion o alueolar presenta Los alveblos dentarics don-
de se alojan Las xaices de Los dientes, senciflcs en Ba pante anternion
y con dos o mds cavidades en La parte posterior. Su vértice perforado
defa paso a su conrespondiente paquete vasculonewioso del diente y --
Los diversos alvelios separados pon Labiques 6scos que constituyen Las




dpofisdls interdentanias, :
- Bstwetuna: EL bonde alveolar esta fonmado por tejido esponfose -
y el nresto pon tefido compacto. En el centro una gran cavidad denomi-
nada deno mxilar en foma de pindmide cuadrnangulan, de base interna y
vé‘_/utéce exteno, - la pared anteriorn corresponde a La §osa canina donde ‘
ée‘fqbne el conducto suborbitario, . La pared superion es ef Lado opues-
X0 de £a cara onbitania de La apdwu piramidal ry Leva, poh consi---
_guiente, et conducto subonbitaria. La paned postenion comresponde eon

* fa fosa cigomftica. - la pured infenion es estrecha y esta en nelacifn-

con £as /uu;cu; de Los dientes,

La base es en realddad parte de La pared externa de £as fosas na-
sales.  En elfas se encuentra eb onificio del seno cauzado por el con-
nete &6M’L de c_uyb borde se desprenden tnes apbfisis. la media ---
oblitena fa pante inferion del o«u‘_aup del seno, dejando pon delante-
el conducto Lagnimal. , |

 CAVIDADES ORBITARIAS,

Son dos colocadas a ambos Lados de La L§nea media y 4eparadas una
de otna pon ef unguis, las masas Lateraes ded efmoides, fa parte Supe
nion de Ras fosas nasales y £a Rdmina paerpendiculan del mismo. Aboja
£os gobos ocubares y anexos. La parte superior def reborde conrespen
de af anco orbitario del gfrontal; du poreibn inierna Lﬂeua‘za escotady
Ao suproorbitania y La foseta troclear, Pon debajo de La aptiﬁdxlé oK~

bitarnia interna del frontal se encuentra Lo chesta Lagrimal y el borde
anterion de £a ap6fisis piramidal del moxilan superior, que 8¢ comti-- -
nia con ef bonde anterosupenion def mabax. Hacia el £ado inferion del
nebonde y pon debajo atraviesa el conducto suborbitario que va a tenmi
nar en La carna anterdion de £a apbfisis piramidal,
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La pared supernion esif constituida por el rontal y el ala menon-

del esfenoddes. Sutuna esfenofrontal, y en el Lado externo de £a par-
e anterdior, la foseta Lagrimal, que aloja £a gldndula Lagrimal.

La pared inferion esita fowumada pon fa dbveda del senmo maxifan, fa
. cana Au.pe)u,olt de La apbgisis onbitarnia del malan, y en su pmte. mds --
paate/u.on f_a faceta onbxxa/ua de La apbfisis del palatine. _

La pcvued u,tvma, constituida porn ef afa mayon del e.séenouiu, --
'»apd&usu onbota/ua del ma&ny La pa/Led mds exte)ma de 7.3 bdveda onbm
vluaa. det. froninl. .

Pared inteana: destaca el caml‘,»fac)u'mona/sat, sobre Ros cuales se
Ainsentan Los tendones dinecto y neflejo del onbicutar de £os pdrpados.
. Ep bonde superointerno presenta suturas 5aohzo’unguealu y fronto-
etroddal. En esta Gltima sutura se abren £ob dos conductos etmoida---
~ Res u onbitarios internos y deja paso a fa antenia etmoidal anterion -
k yaL nervio nasal {nterno y pon el posterion pasan £a arteria "e,tmoida.t
’ posternion y el nervio esfencetmoidal. En La parte mfs posternion de es
10 arista ze encuentra eb agujeno Gptico, orifieio bastante ampuo don

de atraviesa el neavio Gptico y La anteria oftdémica.

EL bonde inferointernc presenta en su pw;e antenion ef onificio-
def conducto nasaf.

En La cana, Lo vena facial se encuenira inmedictamente pon detnds
de £a anteria faciab. En su tragecto descendente es profunda en nela-
cibn a Los misdulob cigomdiicos mayor y menon. Hacia awniba se conti-
nida con La vena angulanr que se anastomosa con La vena citdimica supe--
hion y 6sia, a su vez, con ol seno cavernose; también comunica directa
mente con el plexo venoso plernigodideo. Después de pasar sobre fLa ‘gm’p_
duta salivaf submaxilar La vena desemboca en £a vena yugular interna.
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EL nenvio suborbitario, a su sabida del agujero subonbitanio se -
hakla entre el canino y el elevador propic del Labio superion. EL agu-
fenw se encuentra sobre £a misma Linea que fa escotadura suborbitania-
Y, aproximadamente, 1 cm. por debajo del nebonde inferion de La Grbi--
ta, Las namas de dumbuutin tefumm& del nenvio mgaaonbawuw Aon ‘
'a) palpebm infenion; b) Labial supenion; c) nasal externo; y d) na--,
sal uvte/mo. Pon Lo tante, para ztodq La )w.gw‘_n maxilarn el nervio es -
Aené-d;{,vo. : T L L ORRONN
: Hueso MALAR

Foluna el esqueleto del pémubo, situado entre el maxilan superion,
el pwmw el ala mayor ded uﬁenox.du y £a escama dek temponu

La cara exte)ma es L«.Aa. ] conuvca y Auwe de /.mse)wn a &:A mdb— '

cu£o4 ugomtuxcob .

La cara interna es cbneava y - uta comtduye,ndo parte de fas 60--'
4a4 temponatu y ugomdztma ; |
EL borde anww&upmft dumende La ap6fisis onbitania en £a par

ZLe superion y en La parnte inferion el canaf retromofan. _

B borde poAte/muvaéon Limita £a fosa temporal, se continfa con
el bonde superion de fa ap6fisdis cigomdtica, |

EL borde antmeﬁe/u.o)L dentado se articula con £a aplfisds puuz
midal def maxilar superion.

EL boade posteroingerion anticula con ba apffisdis cigomitica en -
£La parte posterion; y el inferion y anterion con La apffisis pinamidal
del maxilar superionr.

Estnuctuna: Esta fowmado pon tejidos compacto en La periferia y-
por tejido esponjoso en el centro. Tdene un conducto malar, que es re

conido por una hamiia nerw<iosa procedente de La nama onbitarin del ma




xilan superion.
HUESOS PROPIOS DE LA NARTZ.
Son huesos planos, de forma cuadrangular, situados entre el §ron-
tal por anniba y Las namas ascendentes de o8 maxifares por fuera o -- -
atrds. Se distinguen: La cara anterion que presenta un orificio vas-
cutan y sérve de insercifn ak misealo pirnamidat de 22 naniz.
La cara postenion constituge La pante nds antenion de fa béveda -
de tas fosas nasales. Se encuentra el surco e,onom para. ek nez;u;tb'[-,
na.balobu. R ’ : ~
EX boade superion anticula con el frontal.
EL borde inferion se une af cantilago de {a naniz. ‘
¢ bonde antenion anticula con £a espina nasel det frontal y con-
2a Unina perpendiculan del etmoides y of nesto £o hace con of hueso -
~ det fado épuuto. - | |
UNGUTS . e
Hueso ptano, de forma cundnifdtena, colocado en Lo parte antenion
de fa cana intewnz de fa Gnbita, entre ef frontal, ef etmoides y ef --
maxifan supeiion. Presenta fa cara externa Pa cresta Lagrnimal poste--
nlon que se termina inferionmente por una apGfisis. Esta apbfisdis 4in-
tegha el onificio superion del conducto nasal. Se hatla dividida en -
dos ponciones pon fa cresia Lagnimif. La posterion es plana y se con-
Linda con La Ldmina papindcea del etmoides, mientras fa anterion es --
acanalada y contrnibuye a fonmar el canal Monabal;.. ‘La mencionada-

cresta sinve de {nsereisn al tendbn neffejo defonbiculan de Los pinpa- -
dos, '




HUESOS PALATINGI OGS ,
Estdn situados en fa parte posterion de fa cana, pba dwm' de ~~

Los maxifanres Aupefulbnea. Se pueden distinguin en cada uno de eflos -

dos partes o Ldminas: unn horizontal, mds pequeiia y una vertical.
Pante honizontal. Posee la cara Superior que fornma parte del pi-

40 de £as 6060.& nasales, micntras La. inferion, contnibuye a gornman La-

b6ueda paza,tma.

De Los bondes, el mwa detgado ) )(ugobo, se a/utécula con eX.—"
bonde posterion de fa ap6fisis palatina det maxdwc 6up@wn EL. ban~ .
de posterion sinve de dinsereibn a La aponeunosis del velo del pazadan.
AL uninse con el bonde def Lado opuesto, forma La espina nasal poste--

, dirigida hacia anniba y atah, y sobre La cuak se inserta ef mis
cubo palatostagilino. o |

EL boade externo se ajuacum con e,t vémer. ’

 Parte ve)u::.cal La cresta turbinal Aup?ju.olL e anticula con e.£ -
connete medio, en tanto que La de abajo, o0 cresta tunbinal mswozz, -
L0 hace con el comnete inferior. |

La cara externa se arnticula con £a tuberosidad del maxilar supe--:
nion, formando con ella el conducto palating posierion. .

La ap6fisis o Ldmina maxifar contribuye a cernar fa parte posite--
réon del onificio d2f seno maxilan. ,

EL borde posterion, También delgado, se anticula con el ala inter
na de La apbfisdis pterigoddes.

EL bonde finferion se une con el externo de La rama horizontal. --
Del bonde nesuftante pante un saliente 650, que ocupa ef espacio com-
prendido entre £as dos akas de £a apbfisis plerigoddes y se Llama apé-
§isis pinamidal del patatino.
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EL borde superion o escotaduna palatina, s{tuada entre Los dos sa
Lientes innegulanes, el anterion o apSfisis onbitania y, el postenion,
apbfisis esfenoidal. La escotadura queda émada por el cuerpo dekl es
fenoides y transformada en el agufero esfencpalatine, y defa paso al -
' nervio y a Los vasps esfenopalatines. ; ,
La apéﬁuu onbitania Lleva la c,iebm tuAb.énmt superdon,- Se aux

cum con ef maxilan éupwmt, La posternion con el esfencides y La «ten-

i ce)w., que. u interna, ‘con m maAaA La,temtu det e,tno,uiu

la ap65usus esdenoidal, en su cana superoexterna se apuca cowuz '
La base de fLa apffisis ptejugude.b, formando con efla el conducto pte—
ugopd&uno La cara inferion contribuye a formarn.fa béveda de &uv -
. _504@ naAa!.u ‘ - - » E
CORNETE‘INF'ERI'OR( .
i Huebo de 6ohma Laméinarn adhe}udo a ta palted exte}ma de Lab 605a.6 -
' muatu.- oo » S
se dwtwgue La cana .wte/ma \Jue&ta hacia el mbuzue de Las gon
sas nasales. EL borde superdon se articula con La ecar .interna del --
maxilar supenion y con Lo misma cara de fa Ldmina ascendente def pala-
Lino. : . .
Se articula al mismo tiempo con el unguis y con Los bondes def ca
nal nasal, complefando astf el conducto nasakl y reciblendo pon eso el -
nombne de apbfisis Lagnimal o nasal.
Pon detrds La apbfisis maxiton o awricubanr, af articularse con el
bonde infenion del onifécio def seno maxilan, fo seduce.
En La pante posterion se encuenina otra pequeda Ldmina, diniglida-
hacia anniba y atnds, que se anticula con La apffisis eimodldal.
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. Hueso L{mpan, situado en e,&-jolano sagital; junto cbn La LAmina. pen
pend,écﬁzm del etmoides y el cartllago fonma el fabique de fas fosas -
nasales.

_ Sus canas ﬂo/'umn parte de £a pared inteina de fas fosas naéaf,u Y
:fbpdeéenzan varios -suncos vasculares y newwiosos, de £os cunles uno, di-

ugx.da haua abajo y adefante, es profundo y aloja al nervio eéﬁenopa-
'vta.tmo intowo. : ’

LaA GIM del vdmeza, e a,wc.cuaan con &: cresta wﬁwm dee cuen '

po. dd esfenoides. Como La cresia no aleanza el fondo dek eana!_, de-

forna un conducto esfenovomeniano, y por €L atraviesa una arteriofa --

- que iiega el cuenpo del e fenoddes y el cartilago del t@b,équc. EL bon . e

- de mmm 5om en su unifn £as namas 'houzo‘n,ta.ws de Las palatinos
por atnds, y fas apb'ﬁuu pabatinas de Los marifares pox defante. EP-
boade anterion es “oblieus hacw. abdjo y hacia delinte, a)utccuMndoae -
su parte superion con £a Ldmina perpendicyban del etmoides, en tanto -
que el resto Lo hace con ef cartilago def iabique. EL borde posterion,
forma el borde Lnterno de Los orificics posteriones de Las fosas nasa-
rlé,é 0 coanas. '

MANDIBULA INTFTERTITZ OCGHR

Se considera un cuenpo ¥ dos hamad.

» s‘u cuerpo fonma La herradura cuya concavddad se encuentra vuelta-
hacia atrds.

Se observa una LEnea saliente, ditigida hacia abajo y adelanie, -
que del berde anterion de £a hama vertical, va a terminar en el bonrde-
Andenion def hueso; se LLama LEnea obLicua externa de La mandibufa y -
4obre ella se insentan Los sigulentes misculos: el Duidngulor de £os -
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labwa, e,e cuatdneo de& cuello y el cuadrado de!a bcvcba

La c.a/m postenion presentq cerca de La Linea medw Las apdﬁuu -
geni. Lla Linea oblLicua interna o milohiodidea gque Auwe de insercién -
al misculo miloniodeo que fonma La parnte anterior del piso y mds athds
por el hwg!;o‘so y u coua:tluc/ton medio.  Sobne un plano mds pfw(undo -
se umuem‘m el mscweo e&tdoéwungea. EL nervio motohwweo, de.s-»
, pués de habe)t abandonado Au suneo Aobne el dngubo de fa mandébula A.nﬂe
5 a.w&, pasa. Aobne_ ¥ /3 ca)w. uzﬁe)wolt deE mﬁohwx,deo que me)wa, a.6£ como :
el vientre amte/uon, du dcgdbmcco La afutma Aubmentomam acompana
al neavio en su trayecto. '

Iumedéatamm pon 5ue/uz de £a apbfisdis genl y por encim de £a'- .

: btnea ob&cua se abae)r.va una 5059,&1 Aubungual que aZOJa afa g&indu R

: L det mwma nambae Pon’ de.bajvﬂcﬁwha Lﬁnea utd La 605exa Aubma.u

: lwz que aea_{a. ala gMnduLa Aubmxua/n A Lo Eango de& bande Aupe—-—
nion de. m gmduza entre Gite.y c&bmde de ta mandfbula inferion, +
e encuenthan Lob ganguoa unﬁmcob Aubmax,dmu. Sua wgdtecoA -

aferentes se dirigen hacia Los ganglios cervicafes moﬁundoA, pasando-
»a Lo Lango de fa vena yugular .m,te)ma | ‘
' la antenia facial, rama colateral de fa canbtida exten, penetna
en £a negibn fonmando primero una curva Sobre el vientre posterion del
dighstrico y estilohioideo; fuego, en su ZThayecto ascendente, conton--
nea fa gldnduba submaxilar en fa que impiime un canal en su paite pos-
ternion y supenion; después de haber aleanzado e borde Linferion de La-
mandébula penfora £a aponeunrosis profunda y LLega a fa cara a nivel --
del borde anteriorn def masetero. Cenca de £a convexidad de su primera

cuava nace La arteria palatina ascendente que se dirnige hacim arniba,-
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entre Los mdsculos estifogloso y esiifofaningeo; la arteria es super-

ficial en nelacifin al nenvio glasofarningeo que calw.é_ hacia adefante -
sobre fa superficie externa del mdsculo estilofaringeo. La propia an
teria canbtida externa asciende entre Los misculos estifohivideo y es
Liloglosos. EL ronco vencso lemporomaxilan en el trayecto descenden .
“fe es ante)uéon a fa arteria Y su nama cata,tvwz awtwm se anastomo-. |
sa con La 5acwz£ y am a su vez, tejum.na en fa vena yugulan «uvte/ma
: Muzmdozammﬁmwmmdemg&zndu&awbmum -

tno de £os bondes del maxilan inderion Rleva £as fosetas cug@-- B

tricas, una a cada Lado de&aL&eamed&a. En ellas se insenta el --
misculo digdstrico. EL borde inferion presentn £os abuéolos denta---

- nios. Los anteniones simpPes, Los posteriones estfin compuestos de va

nins cavidades, y todos elos se hablan separados pon £as apSgisis in- 'k

- terdentanins donde se {nsertan Los Ligamentos éononwuéoa de Los d«éeﬁ-
. ;Tiene dos nams de forma cuadnangutan.

En su cana interna se encuentra hacia fa mitad - - e onificio-
supernion dekl conducto dewtam’o; por &L se introduce ef nervio y fLos -
vasos dentanios inferiones. La espina de Spix, saléente, sobne fa --
cuaf se fnsenta el Ligamento esfenomaxifar, fonma el borde anterion -
de aquel onificio. Tanto este borde como el posternion se continuan -
hacia abajo y adelante, Huta el cuenpo del hueso, fowmando ef canal-
milehioideos.  En La parte inferion y posierior de £a cara interna, -
una senie de rugosidades que sirven de fnsencidn al misculo pterigoi-
deo interno.

EL borde anternion estd dinigido obLicuamente hacia abajo y ade--
Lante, se halla excavadse en §orma de canaf, cuyos bondes divergentes-
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se sepanan 6 nivel def boade alveolar, continudndose sobre Las caras -

—in,te)j.na y externa con Las L{neas oblLicuas comupbndiewtu; este borde -
fonma, el Lado externo de fa hendiduna vestibubocigomdtica. EL poste--

adon necibe el nombre de bonde paroitldeo, pon sus relaciones con £a --
aldndula panbtida.

E!; ‘bonde superion posee wa amptia uco:tadwm A.égmouiea, Au:uada? o

entre .Ca apdﬁuu co!wnud@é por defante y el cdndda de ta mand.{bu,ea-
' m{uum. pan dwm La pmuno)w. de’ 5onma Mngw&vt el vémtu:e bupe—
'I'.'u_n'c Aob!w. @E cuak véene a me}zme el nﬁAcuLo Jtempamt La eAco.ta
duna aigmoidea esid vuelta hacia anniba y comunica La negibn rrme/tw—
ca con Ra fosa u‘gom@éca, dejando paso a Los nenvios y vasos maseténd
cos. LEL cGnddo es de forma zupaoidal,ﬂaptanadd; de debante atrds pe
n0 con eje mayon di)L{gido a&Qo obbiéuammte hmwz dwzwte y afuera; .~
convexo en Las dos dinecclones de sus efes, se anticula con £a cavidad
glenouié‘a def temporal., Se une ak nesto del hueso merced a'su eAMe—-
‘ ehamento Llamado cuello del cﬁndoto en cutfa cana e observa u.m de-
presibn donde ae intenta el misculo pterigoideo externo. EL borde in-
gerion de fa nama ascendente se continda insensibLemente con el bonde-
infordon det cuenpo. Por detnds fonma el dngulo de £a mandebula infe-
rion,

Se hatla necoruida interionmente Lo mandfbula pon ef conducto den
tanio inferion, el cual comienza con ek onificio situado detnds de fLa-
espina de Spix y se dinige hacia abajo y adefante, a Lo Zango de Las -
haices dentarnias, LRegando hasta el nivel del segundo premofan. Aqui-
se divide en un conducto e,x,temb, que va a terminar al agufero mento--
niano ¥ otro {nterno que se profonga hasia el nivel del ineisivo cen--
thak.,
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EL nenvio hipogloso corre a Lo Lango del borde supernion del hueso:
“hioides sobre et hipogloso y necubiento pon Lo gwhdu,m submaxilan, ep_
contadndose en ef mismo pfano que ef nervio Lingual y el conducto sub-
maxilan (conduoto de wha!utan), entre el nu',toh,t,o&de.o y el hiogloso. Lo
acompaia La. vena de !,a zengua

la cvutezua &ngua!; como el ne)ww gzoz,oﬁa/r,cnge,o, se d,(/u_gg hac.w.a o '

detawte entre el canWcton medw y el hiogloso uendo por Lo tan/to

L 4u posdeibn baAmnte pfwﬂunda Sus mmupa!.u cofmtma.cu son L2 wztg S

" nia donsal de fa Zenguat, ta Aubunguaz y La nanina. Em atting es -

tenminal, 42 dirige haooa anniba entre el baluie awte/uolc det hiogloso-
Y el geru.ogtoéo s4gue después La carna intenna de. £a g&indu!;a 4ab.ua£~
: Aubunguaf, adyacente. En fa parte 1(uuu’. de su trayecto asciende wtke’ o

‘e.l’. mrIAwCo ngua.t Aupe/uofc y el gen.wgzoéo Y por deba.jo del mdohco-c—’ -

deo. la ue.na profunda de £a Lengua a.compana a fa a}ute/ua en su .tfuz—-

S ywto LoA uaAaA pmdxcmob al Mem,&&a de £a RMHU-“ son "m"a’"w"";:

Aupelzﬂx.c.uxl.u. A cadn fado def frenilfo se encuenﬂw.n Las cundneulas-
Aub&nguuu que mdccan £a te&mumudn de.e conducto de La gﬂindu,&a -

Aub!;mguaz
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1.2 F 0 S AS NASALES

Situadas en ef centao de £La cara, pon debajo y adehz‘)wde las ca-
 vidades onbitanias y pon encima de £a cavidad bucaf. Una denecha y --
oira .ézqwéelcda, halldndose separadas por un tabique mediano y vertical
 y tapizadas en vivo pon 2a mucosa pituitaria, que‘contée,ue Las terming
clones del apaaato offativo. | , . :
La paned duperion o bdueda. consmda por fa cara poA.te)u,o!L de—

i ,ktaé huqu p)wpwb de £a mvu,z, fas partes. Lmte}za&eb de la upma na--;
" {‘m ta cana inferion de o Lnina nibosa dek etmoides, £a cana ante-
réon deb cuenpo def uﬁznudu que se halla necubienta pon Las alas --
-def vémer y por La ap6fisis u&wdaz du palatino. En o parte mdé-; ‘
£ ‘,’pmtvu,olt. de esta paned e encuentra el onificio de a dusembocadwca -

_ del seno uﬂenuda!. y ek eonduc,to pterigopalating que comunicd con m— o

A»palute posterion de fa fosa nasal con La béveda fartngea y por el cual- g
"‘fwe desfizan £06 vasos y nen.va pwugopaﬂa,tmoa
| La paned Anferion o puo, constituida pon fa apo‘@uus palating -
def maxilan superion y Lo nama honizontal def hueso palatino. Presenta
en su pante defantera el conducto pafatino anterion qae se dirige ha--
cia dentro para formar con el fado opuesio un solo conducto que va -—-
abnin en fa béveda palatina. |

Pared Lntenna, cornresponde al tabique de separacitn de ambas go--
sas y se habla constituida en b parte supenion por La Rdmina vertical
del etmoides, mientnas La inferiion Lo estd pon ef vdmen.

Patred externa, presenta una serie de salientes y entrantes y nume
nos0s onificios, mediante Los cuales se comunican con £os sencs de Los
huesos que La forman con Las fosas nasales.

Los salientes o cornetes superion medio e inferior.
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'Los entrantes o meatos supenion medio @ inferion.
- EL agujeno uémopuauna se abre en fa pa)l.ed extenna, por detrds
del meato superion y comunica fa fosa nasal con fa ngomueau ‘
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1.3 F 0 S A C1 60 MATTICA

Es el espacio abierto que se encuenira pon detrnds del maxifarn su-
perion. Esta regin comwu’éa con ba fosa temporal por una abertura an
cha situada atnds def arco cigomitico; con fa 6rbita comunica a trnavés
de £a hendiduna esfenomaxilar y con La fosa plerigopatatina por medaéo*
de fa hendidura pte/ugomamwan Limitada en su pante superion pon. La-

Aupmgu,ce es fenomaxilan del ala mayor de,e esfenodides y, sobre una ex-

; z:em«.dn muwa polL La pauudn escamosa del hueso temponal, jub»to poft - '

s delawte del mbé')LwCo anticulan del tempom, pox de,(iawte La fosa utt_; E
Limitada por La cana posiernion o subtemponal del nwu,&an Aupe/u:dn que-
p&a&ewte el agujero alveolar que athaviesan Los ne)wwé dentarnios pos-

:te/cwnu y Los vasos a,tuea&vce,b podtmobupe)uwneb, ok Lomite intorno -

~ comupomie u ala e:otvuuz de fa apbgisdis p,te)u_go,(_du ] Latem&nmte a ’

' La cresta u}ﬁenotmnpow, en su extensdibn poAte)u_oh. 4¢ encuentra el tg._

: . bé}wd.o articuban del hueso temponal y £a espina ‘deb uﬁenoidu;: el P_J;
Ao\‘de Lz fosa queda abiento. | , |
EE neavio aunicubo_temponral pasa en direccibn fateral y posterion,

un poco poﬁ. debajo de £a béveda de La fosa, pero por aviiba del miseu-

Lo _pteaigdidea externs.  Sigue pon detrds def cuello del céndilo, Lnme
" diatamente pon debajo de £a cdpsula articuban que inewa. AL salin de
fa fosa cigomdtica aparece.pon anniba de fa gbdndufa parotldea, justo-

| ~defante de fa oreja, entrne estn y Los vasos temporales superficiales y
chuza, confoame va subdendo, ta nalz posternion def hueso malar, EL --
nerwio maseterno y el temporal profundo posterionr, pasan hacia afuera -
por encima def haz superiorn del pietigodldec externo y a Lo Larngo de £a
béveda de £a fosa. ER nervio bucal nace en comin con el nerwdo tempo-

nal profundo anterdion, este detimo se separa despubs de que el tronco-
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comdn halfa pasado entre Las dos cabezas del misculo pierdigodideo exter

ho. Luegp el henui,o bucal se dirige hacia abafo y se intrhoduce entre-
Las {ibras ymdb Anternas o profundas def tendon temporal. EL nenvdo bu
cal inerva Ba piel de La negibn bucal, otrnos namcs atraviesan el buci-
nadox para inervan fa mucosa adgacemfe. ,

’ - Se a!men daa agujuwa en £a 6osa, -ambos estan situados en £a bdue N
- da; et aguje)w oval que a.t/mw.ua el newdo maxiban mﬁmon y !A a)ute ‘

L uamm&ngea. muum, pr dande pasan La. cwtvcéa mmtngea me.d.uzg e!;aa— St

mo mmtngeo del navw mau,ewn msuwh.. ,

En su ougen £05 nervios dental mﬂ@wa y ngual son moﬁundob- .
en Jwtaud'n ab misculo ptenigoideo (wte)mo, después descienden sobre - ’
d mﬁbcu,eo ptvz.égouieo Lmto}ma, em‘)ne eé.te y ka hama. Mcendenze dez -
mu&u -m{e)uwlt y deyww de. La aponeu/mu mmptvugowm

Bt ne)ww dental m6WM se haua enuueLto ponm w.mu mis ex ‘

- tmaa de la apanw/wAu WMpteJugox.dea y el nguaf, pon Aus 54.bw-‘
més mtmm EL nenvio dentat inferion, a medida que va descendiendo,
- .4¢ separa deb Lingual que queda en posiciSn mds antenion. Aunos 6 a-
12 mm por encéna de £a espina de Spix, el dental inferion cuza ok fa-
_do extvuw del Rigamento esfenomaxifan para penetrar en ef conducto - |
dental infenion, aprovimadamente a unos 6 mn de fa espina de Spix. --
Aqul 8¢ Le unenenos vasos dentales inferiones, que quedan atrds de éL.
‘la nama milohioiden del nervio dental inferion, que 3¢ separa justo an
"~ Zes de que este penetne en el conducto dentanio, athaviesa el Ligamen-
to esfenomaxilan para entran en La negién submaxilan. |
EL nenvio Lingual, al diriginse hacia abajo, hacia adelante y La-
- tenakmente, cruza ef misculo ptenigoideo Linterno desde su borde poste-~
rion hasta ek anterion. Cuando se encuentra entre el plerigoideo in--




19
Zerno y La rama uce{:dupte, comuponde aproximadamente, a 1.5 cm de -
su Pongitud total. AL Rlegan al borde anterion ded ptendgoideo inter-
no, ef newdo &e_ dirnige medialmente y pasa entne este misculo y L£as §4
bras mis posteriones del milohioideo, En afgunos casos iropleza con--
na, kak fibras inferiones de consiricton superion, pero Mlemmé'paéa -

‘pon debajo de €L para ELegar a fa pa/ute postendon dek piso de La boca- "

donde puede pa!.palwe dzbajo de fa mucosa y justo ade:m del fercer mo -

B ,,va. hauéndolo nodan cont/(a et cumpo del. maxilar y e& métohwi.deo --
.uvtvtpu%to. EZ nervio a.ecanza. e.t Lado. de. o Lengua dupu& de habm—; S

pasado polc‘ debajo del sureo alvedfolingual y sobre Los m@culob estilo
.gLos0 y hiogloso entrecruzados. Mientras se halla en £ aponeurosis -
mptw,gudea '

~ Cuando £a alutUu.a mau&uz uute/ma es. aupm&cww con refacifn al- - Ll

pienigoides extelma, 4u ham coLa,th. menlngea medm muenta un trna-
: yw::o extracraneal baAtante Larngo; cmxndo es profunda con aeeawin ad-
mzoeuf.o el :vmyec,to de £a meningeq es mis c.oltta pero, u &x artornia-
ocupa una pou,umz phofunda tamb.cén en ne&wﬁn al nervéo maxibar infe
«uan., entonces f£a meningea media dend muy conta. Tanto La nama: denta-
ria ingernion como Las namas aLueaLa;c poa:wwwpméon e mﬂﬂaonbm)ua
40n vasos de calibne muy imponitante. .

EE neavio maxilan 6up%éoﬂ cuando deja £a fosa pterigopalatina pa
na penetrnan en £a Grbita -via fa hendiduna esfenomaxitan- onitha. el --
borde de La fosa ptenigomaxifar, |
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1.4YFO’SA PTERTIGOMAXTL AR,
E8 Lo depresibn casi tuianguban y vertical que se hatla entre fa-
ap6isis pterigoides def esfenoides y fa cana posterion subtemporal --
del maxx,tan superion. Comunica con £a cavidad craneal directamente ponr
el agujejw sedondo mayor e md()tec/tammte por el aguje)w p-tvugudeo 0
iw,dumo “eon fa’ 5050. ugamd,uca po)c Lo hendiduna ptmgomax,uwn con -

4a davidad nasakf con el agujero uﬂenopata&.vw con £a bnbita por. £a -

hendiduna uﬁenamum y mmma comuru,ca con&u ca.vtdadu buaat Y -; ::, o

naAo5a/¢£ngea. ‘Lo demdA wnde,s de &t negwn sons- deL tado u»te/mo, -
£a &Imum ve/wwa,e de.& hueso pabatine; det 2ado exiemw, La hendidura-
ptejugomau&w def Lado dupestior, el cuerpo dek uﬂeno&deb g La apdﬁ«t, ;
848 Obe-(qua del patatino. 1 ; ,

‘Pox La hendiduna uﬂenomau&m pasan eJi neavio o hamillete subor- ,
 bitario, zoa vasos wﬁmnbdamwo za rama. ugommca da?_ nmww ma.u _
Lan- aupwu.oa ¥ fas namas de dut)u.buudn oabmvua de £0s nelw.wb pte—
ugopwﬁa.tmob. Pon La. handuiu/r.a pte/ugomaum pasan La amwu,a maxi-
Lan uute/ma y el nervio maxilan superion. La paned posieriorn presenia
res hgujeﬂoa: 1) el agujeno #edondo mayon e nervio maxilar Agpeu'om-'
A&«_dé La cavidad vumeal por este agujero; 2) el eohduc,to pte)ué‘gbi—- '
deo o vidiano abertuna pon £z que pasan £os nervios y vasos asociados-
def conducto vidiano; y 3) el conducto palatovaginal, pon &L cualspa--
san e nervio y Los vasos farningeos destinados a fa moﬁwwzge;, So--
bre La pared interna se encuentra: 4) el agujero esfenopafatine que de
ja pasan £os nervios nasales superiones y nasopalatino y Los vasod es-
denopalatinos. En La parte inferion interno se abre; 5) el conducto -~
palatino posterion, que atraviesan Los nervios palatine anterior y pos
ternion y La anternia palatina descendente. EL nervdio palatino anterion
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¥ La antenin | umammcolaxmidelamwpuaamducendmtz)
zsalen por el o.onduoto pwca,tcno postenion, zab nervios pwta&no& medw Y.
'po&teuon y Las antenias salen pon conductos accuauob La arteria pa-
mm mayor no tiene acompanante venoso.

‘ La Longitud de La 504a y dee caua£ pthopaLaxmoA ca!muponden a

‘ _;'fza a&ﬂma medm det piso de ta Gnbita poa enwm det mangen atveolar i
' je)wm.

e ﬂoaa p«tmgopa&u:ma canuane Lma .tmcm pamte de ta wuwwz?

el nervio m:w&a/c Aupe/nwn y sus namos ugom«ftwo y dmtate& _posterio-= ¢!

‘m, ast como AuA namas pte/ugopw&a&nu e.C gcmng prgopa,LaLmo y-—_y, e
”Aua immos de wmbuudn.v
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1.5 F 0 S A TEMPORAL 2

Se extiende desde fa curva de fa Linea delf temponal superion de -
Ros huesos frontal y parietal hasta fa cresta esfenotemponal def ata -
mayon del esfenodides. Su Limite interno corresponde al Lado exteano -
de fa pante inferion de £a béveda del endneo, incluyendo porciones def
frontal y parietat, y pante del ala mayon def edfenoides su Bimite --
extenno estd fonmado por el arco u’.gonﬁﬁéco y £a aponeurosis te)npolml;

e Aupan,tean.w:wn umumadapoa el huuo matar !I-&laplfﬂuu M,u‘j", Sl

."rbwma exte)ma el frontal; por Gttimo, of Elmite postenion es fa con

Muautin, haw awiba, de £a nalz postenion del hueso malar con &u-‘
LCneaA Lemporales.

ee mﬂscu&o .tempamz ocupa cau. toda za 604«1 dea mumo namb}ce, la-, -

f:\.wkuin Aupvu:oa de fa aponewmu temponal. se haca Aobne fa Linea -  .

/tempolw.z Aupwu,on, abajo, ta aponeurosis se d,waéde en dos ho_fab. £a ex

temm sobre e?. -eabw externo dee boltda AupeILwIL det anco ugomMo y— Sl

Za plwﬂunda 0 intenna se comnua con £a aponeunosdis de £a Aupmﬁme- ,v

profunds del masetero. Los nerwios sensitivos que d{nervan £a piek de- ‘
| e&ta negifn son ramas terminales def nenvio auriculotemporal que se --
distribuye n_é 8620 @ La sien, sino. tambiln a Lo parte anterosuperion -
deZ pabellén de.vla okeja y al conducto audi,té\)o externo, asf como a fa
nama cigomdticotemporal def ne/w«éb cigomdtico. EL aiego sanguineo del ’
misculo se hace pon fas ramas temporal profunda antenion y posierion -
de fa anteria maxilor interna que niegan su cara profunda y por La ad-
ma temporal media de La arteria temporal superficdial que penetra en fa
aporewosis temporal. La piel y Las estructunas subcutdneas son rega-
das pon £as homas awricular, grontal y parietal. EL drenaje venoso se
neatdza principalmente por el pfexo venoso plerigoideo, por medio de -
La vena tempohal supergicial.
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1.6 ARTICULACTION TEMPOROMANDIBULAR.
ta wutccwtauﬁn temponamandtbum es fa a)m.cuwauén det cbndilo-
de fa mandfbula con fa cavidad glenoidea y ef tublneulo articular def-
hueso temponal, Las thes supenficies anticubanes estdn revestidas pon
un tejido §ibroso avascular que contiene unasd cuanigd céiulas cartila-
_ginosas. EL menisco intenanticulan, qu.e. dwwle el upauo a;uuw.eaa
en dos cav.cdadu A.wow.alu, esd 6onmado polt. un tefido conec,two 54-- :
broso. ee niego det disco se hace dude atrds, dorde su insercibn so- ‘

"‘bnem atpmta au,wm e& mxa enAu pa/ute anwum dej_ duco adiu.e

e fueritemente a fa edpsula. ; ; :
La ca’psw&z esdd 'inemzada por Los nervios awriculotemporal, masete
no, Los 5dwte6 aw,cu&otempom penei/can deAda abajo e {neran La i |

 pante poAtwandzlacApAuza sus ponciones intenna y extenna; Zamz--'ﬂ =

ma del nMvw mas eteno entra del Lado antelcountmo e {nerva £a palote k
ante)u,on dz Za. ctipéulla, cuando exute et ne)ww tempoml puaﬁwzda po&-— E
te)u.oh.,buA aamcus a)w.wwcu penethan de& Lado antuoutejmo e uze/wa.n
Las ponciones antercexternas de fa cdpsuba. o

“La supenficie anticular temporal se adapia porn intermedio de un -
menisco interarticufan de eje mayon parafelo al céndifo. La cara ante
rosuperion del menisco es clneava por delante, donde estd en relacifn-
con el clndilo del temporal, mientras por su parte postenion es conve-
xa y comresponde a fa cavidad glenoidea. La cara posteroinferion, cbn
cava puede cubnin todo el cdéndile. Su borde posteriorn es mds grueso -
que el anferion. Lla extremidad externa es mds gruesa que fa interna y
ambas se hatlan dobladas hacia abajo, emi{tiendo profongaciones §<ibro--
sas que fas fifan a Las pantes Laterales del cuello def céndilo.

Lla cdpsula anticularn en su extremidad superior se inserta por de-
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bnte, en fa /za.(z Lransversa de La apdéi.bu aégon@téca, por detnds en -

ek tubéncuto cigomdtico y en La ralz Longitudinal de £a aplfisis cigo-

mdtica y pon dentro, en fa base de £a espina del esfencides. Su extre
midad inferion se inserta en el cuello del cénd.u;o, descendi{endo mds -

en su parte postenior que en £a antorion. Su superficie interna, tapé
zada por La mgvm, sinve dé Ansercibn al nebonde det mmé&eo“

EC Ligamento fLateral externo se insenta en el tub&cuzo ugomm-
~coyenda pcnc,cdn comtcgua de La: MLz ammmu dude donde. ‘desn- '
*mda para insortarse en La pante postervexterna del cueflo def condi
Lo.

Ee &c’gamwto Lateral interno se inserta por 6defw de fa bMQ de -
La umm del. udenoulea g en fa poﬂ.uﬁn pozstuowtm de£ cueuu def
'cdnd.d.a ' .

cha.mentoA W&M% sons Egenomaxuafc eAztoCamaxde y el pi:o/u.
guuuzm S |

Légwnento u{enoma.;oé&an A‘é irnsenta en La poreién externa de .ea es
pina del esfencides y La parte.interna def 2abio anterion de fa clswra
de Gfasen, cubniendo al Ligamento fateral intenno para teaminar en el-
borde posterion de La esping de Spix.

Ligamento estilomaxilar se {nsenta aiiba cenca def véntice de £a
apbfisis estiloides y pon abajo en el bonde posterion de Ra nama ascen
dente def maxilan inferion.

Ligamento pterigomaxifan va desde el ala interna de La apdfisdis -
ptenigoides hasta La parte posiesion def xzeborde alveolar de La man
dibuta.

la anticulacibn temporomandibular se hatla recubienta pén tejido-
celulan, atravesado porn La arnteria trhansversal de La cara, el nervio -
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Zemponofacial y a su vez cubiento por £a piel. Por su cara interna se

nelaciona con Los neavios dentanios inferion, Lingual, cuenda del tim-
pano, con £a arternia maxilan interna y sus namas Limpdnica, meningea ~
media y menor y con La insercidn del ptenigoideo externo. Pon defante
4e nelaciona con aces del misculo masetero y con La escotaduna sigmoi-
dea, pon donde atraviesan fa arteria y el neavio nmewwm. Por. de—-

s con el conducto auditive exteano, pe)Lo no dinectamente, sino por-

 dntewmedio de £a profongacitn superion de £a parstida.
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1.7 MUSCULOS DE LA MASTICACION,

Son: el Lemporal, el maseteno y Los pterigoidecs externos e inter
nos, aunque pox supuesto otros misculfos pwbaupan también en La maaidl
cacidn.

E£ temporal es un milsculo en 6ofuna de abanico que nace en £a pa--
ned uu:e}ma de £a fosa :Cempalml y de La aponeulwtsu .tmpomz SuA §4~
bras convergentes forman un tendSn grueso. Las fibnas verticales se in
'Lavotan en ek vértice, cana wxvma y borde anterion de fa apSfisis co-
' nonoides Y hare Mcenderute del nnuw wdmwn, extend&ndaée hacda - -

abaio hasta el alvedlo del aLtimo molan; Las §ibras 'houzowmtu sedn -

sentan sobnre of bonde posterion de £a apbfisis coronodides.
. “E(',_ nuw’.o bucal deja en esta negé:ﬁn Las ,ubm’s m an.tzmouvte)maa
“del temhonal, atraviesa La abaneww&u’- zwnpow y cruza el boada‘ anéte-
rioh de La ram abcendmte EL nenvio y Los vasos maseteros paban -—
cha'A du’_ tendSn. Lla .mvwaudn def m&acuto «tampom& depende de £as -
hamas temponales p/wﬁundaé o anterion y pob.tejz«wf; del nervio maxdalt
inferion y es netnacton dek cndilo cuando actian sus gibras posterio-
ER miscuto msetens, miseulo plano, cuadnilfteno que comprende --
dos 5uc;cu£o. EL superficiak se extiende de fLos dos terncios anterlo--
nes def borde inferion def arcocigomitico; el {ascfeulo profundo nace-
a 20 fango de toda fa cana intewna def arco. ER miscubo se inbenta en
el Lado exteuio de £a apdfisdis conronoides y en el ramo ascendente has-
ia el dngubo de £a mandfbufa. EL conducto de fa panStida Lo cruza. Su
Anervacdidn proviene def nervio masetdno qoa pgnuﬂa en su parte posie-
adon y superion., AL actunr funto con Los dos fasclculos; La poreidn -
supenficiol proyecta hacia adelante el mawilar.
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EL ptenigoideo inteano nace en fa cara interna def ala externa de

- 4a ap6flsdis prenigoides, de La cara posteroexterna rugosa de £a apfi-
448 péramidal def hueso palatino y de £a Zuberosidad def maxilax. Se-
insenta sobne €a cara interna de fa mandlbufa, entre fa LLnea mifohiod
dea y el dngulo. Es efevador de Lamandlbula {nferior; fLa contraceién
| sdmubtinea de 2os. dos miseutos deterning £a progeceidn hacin adelante-

de £a mandfbulba; tambifn panuupa en Los movdmientos de £a mm—--
~ Wn.

EI_ p:te)dgoa.de,o exte}mo se emende de,ade La cana exte/ma del’ a.za-

extwm de La apdguu, pte)ugmdu, ast como de fa .supmﬁuue eAsenoma?:ff' o

xilan del aba mayon del esfenoides y de £a cresia esfenotemporal ER -
: ja,&c,tmmobupmonbemwdaenlacdpwza Y, a,t/mu&s dee,&ﬁaene!;-

o duco articular de fa amb«,cwtawn, el 6@¢Ccu£a uxsezwm ae .msefuta— ;-':f e |
"enza 6owta det fado thUuoIL de cuello daemauw.(mSWon Un!w. )

o mo ca/uta del neavio maxilar Anferion Lo .melwa EL misculo atrae ha--

. uaade.tante el cdndwo y el disco aktcczdwt sobre et tube')mwto Mﬂcy._

fLan, abriendo fa boca. Actuando simubifineamente con ef pterigoides in

terno proyectn hacia adefante La mundtbufa; ambifn determina movimien
. 208 faterakes cuando &e contnae A&uwneamente con £os efevadones de?.
Lado opuesto. " 1



7.8NERVIO'TRIGEMINO

Semsuu.vo para u.na g!um parte de fa cana y del cu.vw cabeU.udo, -
Las cavidades bucal, nasal y onbua)wz 2.06 denos pazwmalea y £as -
meninges craneales. Leeva mmbién gibras propioceptivas y motoras a -

£0s mdscwlos nmamdaw, a,e v.Le.n«’t/te an/te}u,oin de,(. dcgdémco akl MD e "
hivideo, at p?jueAtaﬁwna euuuw y aL mwscuzo du’. mmtowv a un o
fne}ww mcxto oon luu:z Amuxua y moata)ux, ‘&u Mm mo.tow se du-
Wbuyen con La rama muean m(e;u_on

EL ganguo deL Wgérn@no" 0 de GaAAeJL A‘Q‘Vmcuwtm ,in‘za 605&4 d
G:uum sobre La avm antuowpmn de,t .tempomvﬁ peﬂw&o, cerca deI, -';
agufeno nasgado medio, e incluide en un dudabﬂamew de La dmam :

) dre.. EL nuw&o peX/(OAO Aupe/L&Lua.E ma.jolt (de,c 6awz1_) pzua e:wce ,e&-
gangbw Y. Za depnuw’n o'Aea. anm duc)oi.ta, eL conduc«to cmottdea que.—.‘: i
k da poate)u,on e mﬁe)uon. LaA &meu pmwuuu de_ &u m»u)wmu que - |
. se iuzuan en et gang&.o Ae dat)ubuyen a.ea pwl; de l_a cazw, y daz uw.
o cabe&&udo &u mem:ngu. ta £engua Y. «tamfu.én a &1 mucom de fa boea

y de £05 senos pafmna&aﬂu Las gibnas cem:mcu, que 6o)umn La /uv:z-f |
Aemuxua, pene/tftan en La parte exixmm de La putubvmnua, cejccn. de
su centro, y Lewminan en uno de Los res mw&eoa u.mdob a ute nervio,
EL mwl’.eo 6emsu,wo punupa& poaee ina 6unu6n de dumwmemto ei’. =
ndefeo espinal participa en £a x)mn,snu,awn de Ras sensaciones d’ozvolw--‘
}.\u y}te'/unécaa, y d’ndc,zekomeé’er‘weﬁw@w ‘€4 zmpomte sobre todo en-
La pfzopiocepc,wn. Las neuronas. que nacen en el ndcleo espinal, des---
pués de cruzan hacin el fLado upwusta,v atraviesan el trhigémino o via --
densitiva Agcwzdania, d«'/ulgiéndobe hacia el nicleo taldmico ventral -~
posdenointesno. Las neuronas que nacen en ef tdfamo, atraviesan fa --
cdpsuba interna y La corona hadiante para tenminar en el drea somates-
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.WM de fa conteza cerebral.
- NERVIO MAXTLAR TNFERIOR: - , R
Es £a mis farga divisibn del trigfnino. Es ek mervio sensitivo -
de £a regifn temponal, de 2a cana anterion o externa de £a mitad Aupe-

nion det pabettdn de ta oneja, det conducto auditivo extorno de tame-
; sza def £abio dnferion: y de .todo.s Los d«.e_ntu mwuanu. Tamb,ten-" Seak

inerva £os mibcu&)b tampo:ml plenigodideons ex,tcww e uute)mo y masete-

AL como el mo&olu.w.deo y el v&eme ante}own det daLgdAth:o pm- S

: 'i mxumew de &1 Kama def nervio. de.ntm?. infenion y Lo mu.scu?.oA dek --

. mamw ypwu.tama externo pon medw del nmuwpaﬁadptw o

goz.deo intewno. }

EL nefww maxdaﬂ. -mﬁe/u,on sake de fa cavidad Uuznwe pon e!. agu R

jvw oval y pene/tﬁa en La. 504a ugomdz«m atrds dd ﬁaAchu,Eo bupe---'«

nion def m&sculo pwwgo‘:daa ex,te/mo Proporedona. una quna mentngea-

quz vuelve a penetrarn en &z caw.dad craneal . pon el foramen 4p4.noaum,
a.companado a fa mm mcningea. med(a 4 e!. ne)ww pteju.gox.dea—
Anterno que se une alb gangfio 64ico. Este Itecxbe su {nervaeidn pre--
gangu'omu det gtoz»oga}o;ngeo pon medio del petroso superficial menohr;
sus §ibras posganglionanes se distribuyen principalmente a La gldndu-
La parbtida. EL nervio destinado al pterigoideo .interne inerva tam--
bien Los mascutos del martillo y periestagibino externo.

EL tronco anterion proporciona Las hamas diguientes: 1) el ner--
vio para ef pterigoideo externo; 2 y 3) o8 nervios temporales profun
do anterion y posterion; el nervio masetero, y 5) el neavio bucal, --
sdendy este iltimo £a nama sensitiva de esta divisibn.

EE nervio pternigoideo externo, que puede nacer de un fronco co-

min con Los neavios buecal y temporal profundo anterion, penetha en £a
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cara profunda del misculo. EL neavio masetero nace en comdn con el --

neavio temporal profundo posterion; pasa hacia afuera y a 2 Largo  de
La bSveda de £a fesa cigomftica, porn encima del fascleulo supernion del
plerigoideo externo. Atraviesa el seplum aponewrbiico que ocupa fa es

- c,ozadwm sdgmoddea, pasa atads . du’. tendbn def misculo temporal para e

SE nex/uv: en el miscuto m‘se«tma cerea de du bonde poé-‘tmolc y éupe)u.olt. .

‘ EL nervio bucal se dwt)ubuye a fa piel y a La mucoAa de fa mejx.—

EL tronico postenior enu,te fas namas siguientes: I)Vi‘é,?. neAuio w o

culo temporals 2) el nervio dental infenion ; y 3) el nervio Linguat.
EL mmw.o awbwueotenpoaaz es sensitivo pana La onefa y el cwefw

cabe.&udo Ademis com‘x.ene {ibnas Awmuaé y secretomotonas que == L

fovan & @ g&indw&a pawada - Emite una namd comunicanie paiw. el ne)w.w

facial; se eonude}m que azgumu de uta.s abm se unen a Las luxmaA

e cigoraticas, buml. y maxwwt nuhgwuxl ER nervio den.ta!. «wﬂe.uoa u -
. "ec mfs voluminoso de Las dos namas te):m.mtea de £a dwuwn poatmoa‘

del nervio maxifan uzge)uoa. Inerva fodos £os dientes Ainferiones y -- - -

£as estuctunas inteviadicubanes y gingévales asociadas. Su aamo milo
: hioédeo inerva el misculo def mismo nombre y el vientre anterion def - -
digdstrico; su hamo mentoniano es sensitivo para el fabio inferion. EL
. agujeno mentoniano estd dirnigido poaierior y Latenalmente, debido a su
ﬁmdo de desannollo. EL nervio Lingual, menos voluminoso recibe un ha
mo anastombtico del facial que constituye fa cuerda def tompane. Am--
bos Lruansmiten sensasdiones generales y gusiativas al tencio posterior-
de fa fengua. Los bubbos gusitativos def pafadanr son inervados porn el
neavio petnoso Auﬁmm mayon del facial através de Los nervios pa-
Ratincs posteriones.
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NERVIO MAXTLAR SUPERTOR. |
Inenva £a piel sobre el hueso malan, el pdrpado inferion y Las --
ventanas de 2a maniz; fambifn inorva Los dientes superiones, fa bbveda
de {a boca, el paladar blando, £La nasofaringe, Las amfgdalas, Los se-

nos maxilares y La duramadne de fa fosa craneal media. = EL nervio na-

ce.de £a parte media dek ganglio de Gasser se dirige primero a £o Lan-
‘ go de La parte inferion de La pared extenna det seno caanaAo, pon de.
o bajo del’. newio oéi:al’;w‘.o Sate de £a ﬂoaa cnane.at medm por el aguje

: },rw lwdando mayo)L y penww. a za £06a ptmgomm,ta)t. At/w.w_ua Za heny .

‘ d«uiwm es fenomaxilar, donde tom ef nombne de nervio wboabx,tMM.
 RAMAS COLATERALES: |
1) Ramo mendngeo, es un ne}ww pequeno que nace en I,a 6040. c/uz-—- :
- neat medm y acompaia a £a ruum antw.on de fa arteria mamngea medw.
: 2) EL nenvio ugonm,ca 0 hamo ofcbum,w se dupaende de fa 504a-
o ‘ptw.gomuea/c y se dirige hacia adefante a,t)cavuando £a hendidura. u-
6enomxo£aa en su extremidad externa, y prosigue a Lo za/cga de £a pa—- |
ned externa de fa 6nbita en su unfon con ef piso de La Snbita. En el
espeson deb periostio se divide en un ramo temporomakar y namo Lagnimo
‘ pa,epebm, EL namo AupWo& 0 Laghimopalpebral se dirnige hacia a/zfu‘ba"
Y pasa a fa fosa temporal por fLa sutura eA{enocégomd}téea, por encima -
’ def anco cigomitico e {nerva fa piek de fas negiones temporal anierion
Yy frontal externa. Se anasfomosa también con el namo fLagrnimal del ner
vio oﬂm, acompaiiando fLos "§iletes parasimpiticos posganglionares
que inervan La gldndula Lagrnimal. EL namo temporcmalar Lnerva La piel
sobre Los pémulos de Las mejwd.

3} Los namos esfenopakatinos son dos nervios contos que parecen -

sostener el ganglio esfenopalatino. Las §Lbras nerviosas atraviesan -
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el ganglio &in s{napsis y se distribuyen como namas del ganglio esfeno

pabatino; Las namas onbitanias pasan por 2a hendidura es§enomaxilar --
hacia La 6nbita e inervan el perifstio onbitanio, fas celdiflas eimoi—
dafes posteriones y el seno esfencidal. EL nervio palatino anterion -
desciende ‘pomd, conducte palatine posterior, sale pon el agujeno def-
- mésmo nombre sobre el patadan duro, se dirige hacia adelante y d_eL La- |
do interno del p@mo alveolan y tenina en £a negibn de Los incisi--

) . vos. Este nervio inenva u patadar y La encia. - Los nervios patatings

‘medio y paA.te/uolL siguen un trayecto ducendenze y po&te/zwn al nmw.oi A

palatine anterion, peno,man en Los conductos palatinos accesornios, sa-
Len por Los agujenros palatinesd accesorios y se distribuyen pon el paka
: dwc bande, amigdafas y pa)bte de £a faringe adyacwte. Los nervios ‘n‘a,
sates superiones 0 uﬁenapatatmaé, penwmn por ef agujero uﬂerwpal.a‘

" &ino pana inervar Los cornetes duperion y medio, el meato Superion y -
ia mueosa de Las celdiflas etmoidales aé{nm. EL nesvio ‘méopa,(at:’.y_vw- T
penctna en fa cavidad nasal pon b agujens esfenopatatino. Pasa haeia
adentro atravesando £as conchas eAﬂenoidazéA y dirigiéndose pon debajo
ddbéeno esfenoidal, descienden sobre el vémer defando un surco en di-
¢ho hueoo. EL nervio nasopalatine no s0ko se distribuye en La bSveda-
‘de fa cqyidad nasal y el tabique nasal, sino que, después de haber atra
veAadc’ei agujero {ncisdvo med.ib, inerva también La encla  Lingual de-
Los incisivos superiones.

4) Los nenvios dentales posteriores, Nacen en La fosa plerigoma-
xifar. Pueden ser dos o tres. Se dinigen hacia abajo y adefante, 80~
bre La cara ingratemponal del cuenpo del maxifar superior para pene---
Zhan en Los agujeﬂéé dentarios posteriones y sLguen de £as rafces de -
Los dientes molanes. También inervan el seno maxiban. Las hamas den-
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takles se distribuyen en: a) filetes nmw’ow& para fa pulpa dental; --

b) fiketes inerabveotares que penetran hasta fa ’dum, para inervar -
£La encia y £as papilas, y c) §iletes uz»teﬂhadu.w&a)tu paa fa Lnerva--
cibn de La membrana periodontal. ;

'5) Newdo suborbitario. Esie nervio 60funa el namo terminal def -
o neavio maxilan superion. Penetra en £a o’nbm paa La endutum e4 feno-
maxifar, atraviesa el sunco y el conducto wbonbu:auoa y mmge, en -
‘ _Za ewza, porn el agu_ye)w suborbitario. , ,
L Sus namas de déstribucibn son: o,e ne)cw..o dmta!. medio, en fa par-
te pOé.teJu,M def surco duborbitarnio, pasa hacia adelante en un desdo--
blamiento de £a pared externa def seno mxucu que Lnerva, Pon me--
dio de sus hamas denta!,u uwwa. Los dos d/.entu p/wnowzu y La. /w.iz-

bucal mesial del primen moLan permanente. EL ne}wm dental antWon na

ce dd. Lado  externo de,ﬂ neavLo 6ubonb4,ta/u:o se douge ha.ua abajo y-
aduww pox debajo del nervio Auboﬂ.bu‘au_o ¥ cofute dentro de un canal
GAeo en La paned an,te/uoln del seno maxdwg. _Ine)‘wa’ Los dientes incisi
vos y canines; un conducto diminuto Lleva akgunas de sus §ibras nervio
sas hacia fa pante anterion del meato nasal inferior. Las ramas termi
nakes, que son sensitivas, comprenden Los siguientes namos; a) palpe--
brak inferion; b) Labiab supenion; c) nasal extenno, y d) nasal inter-

no.
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1.9 GANGLIO ESFENOPALATINGO.

Recibe sus fibras preganglionares def nicleo salival superion --
a.tnaQ& de Los nenrvios Lntermedianio de Wiisbeng, petroso superficial
mayorn, una rama de este ultimo y del nenvio vidiano. Las fibras de--
jan ot ganglio pon medio de sus Leamadas nramas ganglionares que Lee-- -
van unidas a elas fibnas pwmmpd,aw posganglionanes de accibn --
ex(xogzanw o secnetomotora y vasodilatadonra pam a) Las gldndzzé-
Las mucoaaa de fa cavidad nasaf;’ b) &u gzdnduma senomucosas de La -
bdueda de £a boea y del paladar blando yc) fa gla’nduLa .Cagunnt

ARTERTA MAXTLAR INTERNA Y PLEX0 VENOSO PTERIGOTDED.

© la anteria maxilar es wna de £as namas tenminales dezawﬁ.tcda
ute}ma. Es La 6uam‘.e pfunupaz de uego para I_a cavidad nazsa.l:,_ el -
. seno maxilan, et patadan dwwo y beando y todos Los dientes. Es aan
teria prinedipal de £a fosa ugomdxxca y de 2a ngg¢6n plendigodidea, sien
do fa antenia mds impontante pard Los misciubos de £a masticacifin; ‘por
medio de su ram muu’_ngeh media niega fa duramadre. La arteria nace- -
a nivel del cuello del cdndu;o, adentno de fLa gldndula panbétida. En-
La primera pante de su .tmyec,to se dinige hacia’ adezamte, entre Za ha
- ma ascendente -de La mand.tbula y el ugamem‘.o uﬁenomau&m AL
pasar porn La fosa pte/uégomam:m mds interna, £a anterin chuza ef mis
eubo €o ptenigoideo externo, pasando ya sea superficial a éste o a --
cienta profundidad,

La. rama meningea media y Ra dentarnia inferior nacen de La arie--
ria dentania inferion y sudvens se hallan posteriones al nervio dental
inferdion. Las namas de fa segunda seccibn de La arteria maxilar in--
terma niegan Los misculos masticadones. Las namificaciones de £a ter

cena parite corresponden a fas namas afveolan positerosuperion, subonbi
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fonia, pafatina descendente, - esfenopalatina y a fLa arterda vidiana. --

La anternia palatina descendente se divide en dos namas: 24 palating ma-
yor y La pafatina menor. Lla anteria esfenopalatina rniega La pared ex--
Zewma de La cavidad nasal y el tabique. La anteria vidiana riega La --
mmm de Eustaquio.

 EL plexo venoso ptejugox.deo confluye en  La vena maxilan que se une f'

a La temporal superficial para formar el tronco «tempo/wmaula}t Este -
bwnco ¢ divide enunanmanx:woayunapaa.tmoa Lanamaauz:e ,
/u,oa duembaca en La vena facial; fa hama poate}uon se une a £a vena —-
aunicular posterion para foamar La vena yugular externa. La arterdia vd
déana., que niega fa mucosa del paladar duro, no posee nuxguna vena acom
panantz hauéndabe el drenafe de estn negifn pr mzd.w de areos anasto
_mﬂbt«u:oA venosos que con,gtuyen en £a mmamnxe veng pazauna ante)uolt.




CAPIT U’L 0 11

PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION DEL BLOQUEQ NERVI0SO
2.1  ANESTESICOS. LOCALES |

Son 'compuutoé que actdan depruimiendo, de manera reversible, fa -

conduceidn de £as sensaciones doforosas desde ef drea bucal hasta ef - :

',Auztema ne)w.wéo centrol. Esia accibn queda Limitada a£ segmento de -
" pa §ibra que se hatéden contacto Lntimo con el anestsico. '

ESTRUCTURA QUIMICA , _ v

Con exceputfn de &x Coca.éna Los anestésicos Locales Awtétu‘.a :
'_?puedan dauﬂw«uwe en doA gfumdu arupos .
| - Aneétawoa que contienaun enlace é€ster.

2 - Anutéb.u:oa que contienen un enlace amula

sz d,cﬁene.nua en La estuctuna quimica produce unpamm‘.u dx.,gev -

' »-"Lenuab en cwmto a membowmo, du/taudn de aceién ¢ efectos Aecunda
EL ghupo Ester puede sufnin wia subdivicidn dek Geido anomitéeo y
guupo carboxilo unido a EL. En Los ancstésicos Locates of deido de ma
.. yor uso es el deido benzolco, el dcido aminobenzoleo o el deido m-ami~
nobenzofeo.  Se puede modificar fa polte,éqn aleoh6lica de £a molépula -
' uwwdwueudo un grupo aminoterciario; esite cambio origina diferencias
en £a potencia y duracifn de Los anesisicos Locales de tipo Ester. -
Ejemplo, en £a tetracatna (Pantocaina) £a simple substitucifn, en ol -
dedido p-aminobenzoleo del grupo.p-amino por un radical butifo afarga -
de manera extracndinania £a durnacidén de accibn y £a potencia de dicho-
anestfsico.
E2 grupo amida es algo menos heterogéneo. En La prilocatna {cifa .
nest) el folueno o £a toluidina substituyen al xifeno o a La xikidina.

36
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Vemos que Zodos son aminas debifmente bdsicas siende, pon Lo tanfo,

poco scfubles en agua y muy sofubles en sofventes ongdnicos y en LLpi-~
dos. Usualmente son afmacenados y proporcionados al phblico como sales
o soluciones de sales siendo mds grecuentes Los clornhidratos.

La Lidocatna es de dos a tres veces mis activa que £a procaina y -

en condecuencia, mds ibxica.
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2.2 ANESTESTA POR BLOQUEQ NERVIOSO.

Esta forma de anesiesda comprende La Lntmupwn de Los {mpulsos-
en fibrns de nnfces espinales o de troncos nerviosos a alguna d«:&tano&a
del sitio de Ba .ntervencifn quinGrgica. Las Zéendicas para el bloqueo-
nervioso regional o de conduccibn requieren un grado considerables de -
habilidad y expuwnua y p!wpaauonau una anutum adecuada adn para-
&nte}wenwru de cuwg{a mayor. Se clasifican de acuerdo con el nes--
'vw que se tiate 0 con el s{tio en que e depou/ta. el anutéuco Local,
por e;e:moto z‘)ugemmaz gtowﬁa/zingea, ete.

ABSORCION. , |

_ Loa_: anestésicos Locales en solucibn, como el clorhidnato czu.c no-
penetran pon La piel intacta. La forma bdsica Libre presente en fas -
pomadas, se ﬁbéo/tbé mds facilmente pero La cant«.dad absonbida es mh -
pequeiia. que no puede sen pu;oglwéa. Por el contrardio, el aneéétébxica -
o A6pileco apLu:a.do sobre Za omﬁa)uinge se absorbe lwp.cdamem:e, apaaeuem :
do gan,t(,dadeé impontantes en fa cincubacidn sanguinea. Pox &o Zanto, -
de recomienda Limitan La aplicacibn de anestésicos a canadadu mini~-
mas Y sobre La supergicie mis indispensable. Espeoéazmen/te de prepang
dos para pubverizacibn cuyas cantidades son difliciles de controbar, --
pueden oniginar manifestaciones t6xicas. '

La penetracibn def anestésico Local en Los tejidos en generat, y-
enta gibra nerviosa en particular, se debe en gran parte a La forma -
de base Libre del compuéato. Cuando se Lnyecta £a fosvma clio/di,{d)w,to -
&sta &ibera La base Libre al sen neuthallizada poxr Los ammgtmdona -

tisulanes. Como suele ocuriin con muchas otnas substancias, fa molécu

£a enfazada de La {orma base Libre atraviesa Las membranas blofbgicms-
con magon facilidad que La forma clorhidrato Lonizada def anestésico -
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Local, En Los lejidos infectados, La conversifn del clorhidrato en ba-

se Libre es uqoedula por La produccidn deida de Los mmongam.omoA que
Llega a agotan La capacidad amontiguadora de Los /tedeOA Este fendme-
no explica, en pante, La disminucdidn de £a eficacia de Los anut&icab-
Locales que, a vecu, se obsenva en algunas dreas mﬂewzdu ‘

' Caiando fa solunibn anestésica Local se deposita cefica de una Mm

inauwaa 0 s infiltha en La piwwu,dad de Las xefunumwnu neavifo--

- 4as sobre fas que se duea que actde @E. 66J'umco no 6620 se d"ﬁundp_ ha~ i

fc,wL dcchms a'/LeaA Auw qQue 4e mopaga tambidn en otzm.s direcciones. 'La;; _

conmniente 6angwtnea de Lo capilanes, arterias y venas adyacentes acele

na fa eliminacifn dek anestésico que pasa pon dichos vasos. Si ek anes
1esic0 e de upo Esten, fas e,ate)uuscu ‘contenidas en £a sanghe ayuclan -

" Jtambwu a £a descomposicifn de estos anestfsicos Locafes. Por esis ma-

4za'n se ana.de,n a Las Aoﬂuulanu anumw,tu Locales substancios vasocons

' rictonas como epmeémwa (Adnenalina), Levarterenok (Leuophed} ﬁemﬂe

' .»W.na (napémgﬂum) y nondefrnina (Cobeﬁlun), en com:enbtauoneb sufdcien

tes pahap'tbm vasoconstriceibn. AL mismo tiempo estos vasoconsiric

- Zones combaten fa Ligera aceifn vasodilatadora de algunod anestésicos -
Locales. EL nesubtado §inal de Las vasoconstriceiones, dan por o tan-

| to una disminucién de La eliminacifn del anesiésico en £a proximidad de

£a gibra nerviosa o de £as terminaciones nerviosas con e consiguiente

aumento de La intensidad y duracién de acedién def anestésico.

MECANTISMO DE ACCION.

EL anestésico Local disminuye La conducceibn, a Lo Largo del nervio,
de Loa impulsos producidos porn estimulos dolorosos. Segdn Aea el Lipo-
y el tamiio de fas fibras nerviosas afectadas, se observard tambidn una
disminueibn en La conduceidn de othos Lipos de Lmpulsos.
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La propagacibn de £Los dmpulsos a Lo Eargo de fa axona Lmplica una-
d2spolarizacisn temporal de su membrana polarizada.
adecuadas, se puede emplear e£ fenbmeno eLéctnico de potencial de accedidn

como indicadon tanto de £a ocunrencia como de £a extensi6n de dicha des
polarizacin.

~ Los ammau Locales ejercen distintos -eﬂeeta&pnagmwaa,;sobne“ ‘

La conduccidn de toA impudos en Las §ibras nerwiosas. Los cambios mis

, wpowwte)s obamuadoa Aon toé ugw.en.tea- aumento def. wnbmxt neceAauoL .

para pioducin ba exitacibn; disminucifn proghesiva en fa ampbitud det =

potenciak de acedfn y moderacidn de fa velocidad de conduccdibn hasia el
cue total de. ta propagacifn de Los impulsos. Poa supuesio, en una. 5£—

bfw. ne)uu.aba voLuminosa estos eﬁee,taé no se producen 5mu&tdnewnmte. o

con £a misma Aintensddad en todos Los eI.ameni:oA, puesto que canudada& -

variables del anestésico se dqgunden a profundidades distintas y que ==

Las axonas def nervio presentan afgunas cuguenwu en su Aené&b.{,udad |
La intenpretacidn de estos cambios nesulta mis §deil 84 Auponemoé-'
que el anestésico Local estabifiza £a membnana de La axona de tal mane-
na que du despolarizacibn sea mds difeil o complelamente Lmposible.
METABOLTISMO. ’
Mientras qhe el ane)staica Local ejfence su accibn fanmacoldgicn --
sobnre fa 4ibra nenviosa, otros tejidos def organismo actdan Aqbne,el_ --
anestésico Local para volverlo inoctivo y eliminarlo del cuerpo. Estas
neacciones metab6licas se nealizan de mnera diferente en cada uno de -
208 dos grupos principales, o sea, el grupo Esten y el grupo amida, de-
bido esencialmente a La diferencia bdsica de sus estructuras quimicas.
Las esterasas atacan a Los §dumacos de tipo Esten en fa sanghe y -

en el hlgado hidnolizdndofos en sus componentes: deidos benzoicos y ak-

UtiLizando tecnicas




b ';}tu de Lf.egwr. at hzgado, u. &u dom m grandes w. ebwuu hapm ;

azan -&16 compue/sto.s de tc.po Gston nds Lontamente que o5 Auje,tod nalum
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cohol. la uelou’dad de la hidndlisis depende de Los componentes. Los -
demds anutééuwa de tipo Esten quedan campaanadoé enthe- estas dos ve— :
tocidades de hidrélisis. La hidrblisis inactiva al anestésico Locak, y

el hecho dz que estossuceda en La dangre que cincula por Los vasod. a.dya

cen.teé a Za ﬂchm nUL\M.DAa, .tw.nden a_aumentar fa e,u.mnawn det an,u—« o

v t&-ico en &1 pfwumdad da& nmw'.o Cuanda &w daAu son pequamu 0 ma 4
de)mdzu la mwwu. dex. aneatéuco !.ocal se eﬁec,ta'a en £a Aangae,

s deaempenan un papu muy unpanxanze Sin eana/Lgo, a8 enﬁe,tmedade.a- B
hepcf.ac:u no AueLen aﬂ:exm de manena nombte el meitabolismo de £os ---‘

: ane«stawoa de. /tcpo am. - un potwentajo_ de personas que. puuenx:an una.

' 5',de§£wnua de La: utma Aanguénea, gen@tccamente detwunada mo,tabo;ﬁ

;:;u. LaA pmducm de ta mwwu, ﬁonmadoé en £a sangne y en el Iut—-_- L
AQada Aon e.xuwtado& en £a oumz, ya sea wabtvw.doa a deépua de hdb?/L“" o
- addo AquA, en el h,Cgado, a phrocesos de oxidacifn y conjugaudn. ’
EL m'e,tébowm de £03 compuesios de upo amida: es algo mis ua/u:a-‘-’
ble y complejo que el de £os de tipo e’u:m La m&wu del enﬁace. a
mide al contranio del enbace éster, no Ae verifica en Aangne No ob5~-v |
lante, en algunoa casos La hidnSLis4is puo.de sen ca,taazada por un enzi-
ma en. ek tha.do ¥, quizd Zambién en otros Ieyuiaé. Ea:ta heaccibn se nea
| Ziza fcibmente con a prifocaina (Citanest), pero con fa Lidocdina [Xi
Locatna) y La mepivacaina (Carbocalna) nresufta mis diffeif. En el caso
de La Lidocaina, fa transforumacifn prineipal {nicial consiste en una --
N-deametilacibn oxdidante cuyo producto es {deifmente hidrolizado y oxd-
dado después. La inactivacidn de La mepivacalna {Canbocaina) se Logha-
esencialmente por medio def metabofismo oxidante, La-facilidad con que
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se healiza fa hidn6isis inicial de £a prilocatna (Citanest) resulta --

de un metabolismo mfs rdpido de este compuesto &4 se compara. con £0s de
mis anestésicos de tipo amida. Un dato incidental interesante acenca -
del metabolismo de £os compuestos de iipo amida es el descubnimiento de
que £as enzimas se hatian en el ne,ttcwea endaplaAmaiuco de La ce:&uZa he

pdtica donde se encuem‘)m .tambLén una ghan variedad de enwrm mwzbo.uv ‘
* zadonas de medicamentos. La conjugacitn de Los p!wdu.utaé de ox,utaudn- v
e hidnslisis con ek deido glucurdndco ocwuw. también en. d_ h,tgado me.d,tan :
‘}te !Leacc,wnu cm&zadazs pon &us enwm que Ae haL&m en’ e,(’. ltzt{culo

, endgpla.&mdzwo. Polz Getimo, £os productos tanto conjugados como no con

fugados se eliminan en La onina.




CAPITULO 111
PREPARACION DEL PACIENTE.
3,7 HISTORIA CLINICA.,

La histonia clinica es necesania en el consultornio dental debido a-
La administracibn de anutwca Local, genwxz de Ae.dawtu por via buecat

0 uwzauenom, an/abwatwob, am&gé:ucoa, ete.

“En e&&x presentamos un breve estudio de azgunu de. £as e.nﬁe)unedadu

‘ de myon uugo y de obéuvauﬁn mds 5:Lew.eMe. Augu:undo en ca.da easo - e

W pneguntaa miis pe)utmentu que pwmz‘uuﬁz va!;ow 2a enSvLmedad en ng. 5;’ :
‘ &Lu6n con la Odomtogza :
CONTERIDO.

Idamﬂwauﬁn. Nomb«'ce. det paumte, edad, sexo, domx_u,&w, zdééo- P

no, oeupaudn, utado wu -y Lugar de o)u,ge.n. , S e
| Antecedentes Pensonales no pa,towg,ccoé Habu:aawn, h&gume perso--

nat, a&mmtawin —5necuene,w.' wmdad e umuuzauonu _

. Antecedentes peMonaI.u patolbgicos: Enfermedades venéreas, .tubeJLcu

Losis, alengia, antecedentes quu:ﬁ‘ngwoa afeoholismo, tabaquismo, gine-

eofdglcos -mensfacidn- -cantidad- nitmo obstétrnicos ,ndmero de hijos,. -

pafctaz, pa)uto&:w!zmate&, cesdreat, abafptOA.

Antecedentes familinres patolfgicos: Didbetes, cdneer, alergia, -
epilepsin, demencin, hipertenaibn, malformaciones congénitas, sL4ALAL y
obesdidad. ' |

Interogatorio padeumentoacxuu sdstémico.

Interrogatorio de aparatos y sListemas.

Apanato Digestivo: Masticacidn, deglusidn, dofon digdsirnico, nad--
deas, vimito, dofor abdominal, f{dtiga, estreiiimiento, dearreas, defeca--

cidn.

43



‘ 44
- Apanato Cardiovascubarn: Palpitaciones, dolfor precordial, opresdibn, - -

disnea de descanso, disnea de exséuenzo, véntigos, do&m en fas ememda.
des, hmomgm edemas, bochoinos,

Apanrato Respiratondio:  Eplstaxis, tos, expectoracioned-sanguinofen
Za-punubenta, hemoptisis, dolon tdnauco, hipo.

Apamu‘o Gendtourinanio: Mcudum5actom, pobwdvuz anwua, dé =

Awu.a, oliguxia, hema,tmm colon de £a onina.

Ongdinos de £os sentidos: Ojos, oldos, offato, gusio. ,
Sistema Endociino: Pé}zdx,da de peso, diabetes, antecedentes de obe-i »
: M,dad, poagagla paLédeAw, edema -
L  Explonacion Flsdeas Pres.ibn antorial, putso, frecuencia !Leapmwto
‘Jua. plecumua ca}rdLaea, tmpuazum :
~ Examen bucal genvw,e Observacitn de Los Jte.j&doé bzandoa-LabwA- -
cwz}w&&o&colon de La mucaba £angua—mauwg£odm—m¢cﬂog£ném-5uwmia nor
mal_ piso de La boca, gldndubas salivales, Linsercibn de Los frenillos, - |
nw:o/sa det pthdaln dino y blando, consistencia de La saliva, od.uudn i
terndentarnia, a)u:«,w&auﬁn tmponomandcbwta/t enu’a.

D.cagn&tcco de presuncidn,

Diagnfstico Linteghal,

Tratamiento.

En Los antecedentes personales, 5anu,&anu y cosfumbres todo:s estos
datos nos van a hacer conocer el tewreno en que evofucdona fa enfermedad
actual y algunas veces L£a causa de ella.

£e conoc(wlenté de fas enfenmedades anteriores es de suma Lmportan-

cin para establecen ef diagnbsitico y el tratamiento. Othas veces se en-

- Sdstema Ne)uu‘.obo: * Convubaiones, mareos, cefalalgias, insomnio, sugi ol
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cuentia el prineipio de La enferumedad actual,

~ La impontancia de Los antecedentes famifianes eAt/u'.bav en que hay -- ‘
enfermedades que se transmiten por herencia.
Lla investigacibn de Los padecimientos herneditarios no siempre fen---
drdn el mismo interés y se deberd de hacer con mds o menos detalle, de -
_acuendo con £a sospecha que tenga sobne £a enfermedad que agueja dpa.--
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3.2 ENFERMEDADES DE MAYOR RIESGO.

ENFERMEDADES METABOLICAS.
Diabetes Sacanina,

EL enfermo dinbetico puede dar una apreciacibn exacta de su estado
actual, puesito que &L mismo hace La prueba def azdear en t@»otu’ykuz. Cuan .
-do La pueba es negativa o &4 hayhuu&aa de. azdean o una'aeaccjﬁh 1+j, -
et tratanionto dental no presenta ningln problema. Pers 54 el enfemmo -

tiene dudas acerca de {a regulacién de su diabetes, el dentista debe pre T
- guntarnte 84 noid que tenfa una sed de; A4 om‘naba mdA»‘“o/ ade,ﬁgamba- S

de manera anormal. la presencia de afguno de estos sintomas, o de Zodos
elos, es signo de diabetes no controfada y &4 persiste afguna duda es -

necesarnio reewnin a fa consulta médica. Pers 44 el enfermo toma algdn- .

hipoglucemiante o neguta su endermedad, Gnicamente mediante a dieta, ek .

dentista puede conaiderar que fa diabetes de su enfermo no es vmvuy ghave.

EL diabético controlado 0 no, presenta una . *,piewﬁodwn marcada
a La aparicibn precoz de antenioesclenosis; pon tanto, es preciso que el
dentista o su asistente investigue £a presencia de poub!;a sintomas de-
Ansuficdiencia cardfaca y angina de pecho.

Con grecuencia, el enfermo aprensivo, come mak 0 no come antes de -
su eita con el dentista y, a veces,tampoco Logha comen dujouéa de £a con
sulta., 8L pensamos que el tratamiento planeado puede hacer perder ua-..“
rins comidas a nuestro enfermo diabetico, es preciso pedirle que disminu '
va a ka mitad su dosds nomal dé Ansulina o que La suprima completamente
a §in de prevenin toda posibilidad de choque insulinico. Una glucemia -
elevada dunante un perlodo conto no produce efectos nocivos.

HIPERTIROIDISMO.

Para el dentista el antecedente de hipertirodidismo sugiere £a posi-
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bitidad de una enfermedad candfaca y angina de pecho. Ademds, el enfer-

mo con hipertensifn moderada suele presentarn faquicardia, sudaeién, do--
Lon de cabeza y manifestaciones nerviosas que hacen que sea poco apto pa
ra necibin un thatamiento dental.

INSUFICTENCIA SUPRARRENAL,

‘Un tratamiento con conmoutuwwu Auphamndu (coméona, hi--

dfwconxuona, ete, )dlmam‘_e 208 Aw aetimos meses, indica fa poé.cmudad
de «maugx.u.enua Aupmwzl En wtoA casos puede. ob&vwme un edtado

'de choque m"w“b& plwvocado POPL 2a tensibn de una uate)wenudn x;an-

um;.gmycmpte como La wyewﬁn de un anutéuco &ocal 0 La simple ex--
t/uzcci& de una muefa. Para evitan este .tipbv de complicaciones es nece-

sanio consubtar con el médu.o de& ende/uno que, con Zoda Aegu)udad neanu

dard ol trataniento con cchae&tMoule& antes de indeian el tratamien-

o odontolbgico. ;
 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ¥ CEREBROVASCULAR.

Imu@ulencia ch.Caca ,

Descompensacibn o insuficiencia candlaca congestiva, representa wto
de 203 probLemas mds frecuentes en el (mﬁe}una ambulatorio tratado en el-
corwubtouo det dentista.

EL.alntoma prineipal de La insugiciencia cardfaca es La disnea o --
nespiracibn diflcil; el segundo signo mis impontante es el edema que apa
nece en Los tobillos. Para ef dentista, fa-intensidad es un signo muy -
apreclativo,

Las siguientes preguntas pueden ayudar al odontblogo a deferminarn -
el grade de fa {nsuficiencia cardfaca de su paclente.

1.- ;Puede uAtt;,d dedicanse a su thabajo y actividades habituales --
sin experimentan dificultades de hespiracibn?
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Comentarnio: Una nespuesia afirmativa es ganantfa de segunidad 84 -

Los otnos son negativos. EL hecho de que fa capaudad funcionat def en-

§enmo Lo pormita neafizan sus actividades usuales e de suma inportancia

para fa valorizaeidn de su esfado. ;

2.- iPuede usted subin un tnamo de escalera’de uh. piso sin descan--

st - i
v Commta)béo: S 2a aupueéta es aﬁmma/aua no hay pe.ugw pars e.e -

enformo, sdiempre y cuando Los otnos pwbtaé Aean :

B 3.~ l.No«ta usied dguna hwchudn en loA tobdlad a meutcda que paasa?
"e,a dta?

Comentario: EL edema maleolar «'Leﬁl;eja un mecanusmo de compensacitn
~de la mu&wcenua chum kde)w:ha ULGM'ca”'

~-iSe deAva:m aated pon La noche poluzue te'fﬂaua Za nespiracibn?

Comzntam,a Es grave’ y se debe a una uuuﬂu,mxua aguda con edema
puzmonax. Se necomienda consulian al médcco deL paue.nte.

5. iDebe usted permanecer en pauwin Amtada pwuz 6au£4m La -~
aesplracibn? ,

Comentario: la mcapawiad para aupm:w szuo en pou.win ve)ut:.-
caz es un slntoma grave; corredponde a un mecam)sm de compenaawn para
Limitarn el edema pubmenan a £a base del pubmén y paxa mantener w capa-
eddad de ventifacibn mixima.

6.~ iCudntas almohadas uwtiliza para poden wpuw:. con mis facili--
dad durante £a noche?

Comentarnio: Hay crtopnea &4 el enfermo duerme con dos o tres almo-
hadas,

7.- ;0bsenvs usted dtimamente que su peso aumento bastante?

Comentario: EL aumento de peso puede {ndican una ndpida acumilacién
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de Liquido y el principlo de una insuficiencia aguda. EL enfermo pre---

senta edema mateolan y de piernss y, posiblemente, distencibn abdominal.
Se recomienda consultan con ef médico.

8.~ ;Toma ustted medicamentos?

Comentario: Si el enfermo toma diunéticos, el dentista debe s0spe~
char de insugiciencin candiaca crfnica. Si toma digital o gluctsidos --
(digou’ha, digitoxina, Lanoxina etc.) e supone que'ha‘ tenido un epdo--
dig de insuficiencin cardiaca. SI el enfermo volLvif a sus ocupaciones. -
- nolzm.ﬁu, despuds de La digiiacibn, y ai Los demdis punfub son negativds,
La Lrw‘usicienu'a estd compensada y el tratamiento odontolLégico no pre---
senfa peligho para el enferuno.

ANQINA DE PECHO. , .

También Leamado "bo&m paroxLstico” y "sindrome anginoso” p’w&enm-
mis niesgos que un paclente con Lnsuficiencia umdtaca No debemos olui .
dar que el wtaqua puede den mevmibﬂe; evolueionando adpidamente hacia
una trombosis coronaria y posibfemente -Ca mueite.,

En La histornia cbinica de estos enferumos e encuentran antecedentes
de dofon netroesternal de intensddad variable y con {wadiaciones gene--
natmente hacia el hombro o brazo izquierdo o, mds raramente hacia ef hom
bro derecho o espakda, A menudo ef esfuerzo o La exitacin precipita La
aparicibn del dolon que puede calmarse con el reposo o con fa adninisira
cidn de nitrnoglicerina.

En edtos enfermos es necedario que el dentista tenga una consufta -
con ef médico para discutin el plai de tratamiento.

Precauciones que deben tomarse con el enfermo anginoso:
1.~ Se aconseja fuertemente utilizar sedantes de manera sistemdiica,

vueste que edtod endeumos resdisten mal La tensibn emocional,
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2.- Ef dentista debe procurar realizan una anestesia Rocal eficaz -

utifizando £a Zécnica mds adecuada.

3.~ la premedicacibn con nitroglicerina subfingual se LLeva a cabo-

wios cinco minutos antes de administran £a anestesia Local, empleando -
de preferencis La nitrwglicernina def paciente. ,

4.- EL dolor de un ataque Leve, apanecido dunante el tratamiento -
dental, puede aliviarse con una o dos tabletas de 0.3 mg. de nitroglice-
nina colocadas bajo £a Lengua. Generalmente, cuando ef sindrome angino- .
50 esta ya establecido no existe el pb&égfw‘ de que aparezea una neaccion
paradbjica. Para alivion rdpidamente un dofor anginoso fuerte, se reco-
mienda inhalar al enfenmo el contenido de una ampolleta de nitnito de --
5.~ ER dentista debe procurar que en cada cita el tratamiento sea -
Lo mis conto posible y sin Llegan al Limite de La foferancia.

6.~ Como ya hemos sefiafado antes presenta casd el mismo peligho que
ef paciente ecandfaco. " ,

7.~ ER enfermo con episodios doborosos dianios, especialmente cuan-
do estan asociados con Las comidas o con una tensibn e)noubnal, debe con
sdidernanse como niesgo grave, En estos casos se aconsefa realizarn Grica-
mente thatamientos de Mgénc&x.

TROMBOSTS CORONARIA.

Oclusibn coronarnia o infarto af miocardio.

AL principio Los sintomas son similares a Los de La angina de pecho,
pero el dolon hetroesternal no se calma con Los nitrnitos o el heposo, ob
senvdndose, ademds, disnea y debilidad.

La mayoria de Los enferwmos que han sufrido un infanto conocen of e

tado en que se¢ encuentran,
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Ademds, suele haber anfecedentes de hospitalizacibn seguida porn ---

semanas o medes de inactividad en casa. Es preciso consultar al médico.

PRECAUCTONES.

1.- No hay acuerdo acenca de fa utilidad de fa premedicacifin siste-
mitica con nithoglicerina y, por tanto, no La aconsejamos. Sin embargo,
esta absofutamente indicada cuando ef enfermo presenta episodios de angd
na de pecho; su dosificacibn es La misma para ef enfermo- angincso. |

2,- Duspuéa de un m{wuta dea mm se ucomenda defan t)uuuscu
me poa L0 menos seis muu antes. de evnplu’.nde)a cuwﬂqwcu ﬂzzzxmum
dentat Lectivo. En egec,to, 4¢ necesdita este perifdo para que cicatrice~
La Lesifn y se estabilize &z aceifn candfaca.

3.- SC et paciente #oma atgan anticoagutante (heparina, dicunanot, -
cumadina, hdudux ete. ] y La mayorfa de Los enfeamos: poAco!wmuuwzs £o -
hacen pon Lo menos dzmani:e un afio dedpués dd ataque, 8¢ ha de evitan to
do tratamiento dental que. pueda p)wuocan. ‘una hemornagia, azin ta mds Leve, .
hasta haber discutido con eI. médico ek estado de su enferwmo.

HIPERTENSTON

Se debe investigan La existencia de insugiciencia candfaca y angina
de pecho. |

Es preciso averigunt ok el enfermo fuvo alguna vez amagos de sincope,
Zrasionnos de hablo, o parestesias o paralisis de una de £as extremida--
dos,  Estos son signos prodnbmicos que suelen traducin una {nsuficiencia
cerebral thansitoria para espasmo. Un enfermo de eate tipo debe sen tha
zado como &4 tuviera una apoplejla.

Precacuciones que deben tomanse con el enfemmo después de un aced--

dente cernebrovascular.

1.~ Se necomienda consubtarn con el médico del enfermo cuando éste -
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presente un estado §Lsico dudoso.

2.- No se debe hacen tratamiento ondontolfgico electivo pon Lo me--
nos durante seis meses despuls del MOM cerebnal, |

3.- Procwran que Los tratamientos sean cortos,

4.- Es muy deseable una buena sedacibn, pero ha de empfeanse con su
mo cuidado y no tlevarta al ghado de somnolencia o depwx:qn_en et e_n@ g
mo. Lla sedacifn profunda deprime La eineuacibn cerebral yrpuade’ ini---
clan una trombosis cenebral. - - :

EXAMEN FISTCO

Nunguna. evaluacibn §Esica pad)ui sen comple,ta 44n un examen {L8Lco. .
Inspeceibn.

‘ Repaumta &z plu.me)ta ezapa de uda expzanauﬁn &t:uca.

ER dentista debe entrenanse a et a su. e.nﬂe)‘mw mientras nevisa y

toma .Ca histornia clinica. Han de obéejwcvwe varios puntos. _

1.~ EL cofon de fa pief: (Lmno&u-—en{umedad-wd{aca.v ?audez¥a- '
nemia, mu,do, tendenw ak sfncope. Rubicundez-giebne, dosis exesiva -
de atropina, apfcemswn, hipertinoidismo. Ictericia-enfermedad hepdiica.

2.- Los 0fos: Exoftabmla-hipertinodidismo.

3.~ La conjuntivasz PaLCdez—aﬁeméa. Ic,tefi,éc,(aj-enﬂe)zmedad hepdtica.

4.~ Las manos: Temblor-hipertinoidismo, aprensibn, histeria, para-
Lisis, epilepsin, esclenosis miltiple, senilidad.

5.- Los dedos: En palillo de tambon-enfermedad candiopubmonar, Cia
nosis en el Lecho ungueal-enfenmedad candiaca.

6.- EE cuello: Distensidn de Las venas yugulares-insugdlciencdia ven
Luiculan derecha.

7.~ TobilRos: Edema-venas vatricosas, insuficiencia cardfaca dere--
cha, enfeumedad renal,

&.~ Frecuencia nespiratonia, particularmente con <{nsuficiencia car-
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diaca.

Nonmal para ef adutto: 16 a 18 por minuto.

Nowmal pana cf nifio: 24 a 28 pon minuto.
Presibn anternial y pulso.

Considerames que, ademds de £a inspeccifn, se debe determinan de --
manera sistendtica £a presibn arterial en todos Los pacientes mayones de
15 afios que acuden af consultorio def dentista. Esta explonacin habrd-

de repetinse 84 et enfermo no fue emquq dunante un pernisdo de mds de
sels meses. S s I

La toma de fa presiln arterial estd eApeu'a,Emuuerindfmda 84 se -~
plensa administran, sedantes ya sea por yza bucal o intravenosa; asimis-
mo, es preciso determinan fa presibn wrtenial g el pulso cuando se s0spe
dza(ﬂa'\ewtenaia de enée)xmedad caftdwuwscuzm 0 cenebrovaseulan.

Observaciones acerca def @o: ;

1. la gnecuencia def pubso oscila entne 60va‘. 80 pulsaciones por mi
nuto en el adufto nommal y entne 80 a 100 puuau:bné.s por minuto en el -
niiie normal. |

Comen,ta{z,éa': En et adulto, cuando La §recuencia es inferion a 60 o-
superion a 110 et dentista debe sospechan afgln trastonno, £o cual justi
fiea wia consulta con el médico del enfemmo.

2.- la §recuencia del pulso debe estar compnendi,dd dentno de £os L1
mites nonmales, y £as putsaciones han de ser al mismo tiempo fuentes y -
hegulares.

3.~ Cualquien Lwegulanided del pulso, salvo algunas contracciones-
prematunas y muy ranad (extrasfstoles, pulso intenmitente), es Andica---

cibn panra healizan una consulta médica.
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‘Ejemptoé‘:

arl Un pu&a totafmente {neguban (a)vzuma completa, pulso iviegu--
Lan de La fuenza de Los Lotidos, es fndice de una Lesifn grave del miocan
dio.
’ Pneuén anterdiak. EL asistente puede aprenden a toman La pnuusu -
- awtvw.zzcomo ptvute dd exameunwtmwodecadapaumte aunque consi=
deramos mdA pudente varificar personalmente fa Lectura ai €sta exede £os
L&rwtu nomaLu ] ,

: E£ dentista’ quedamt Aome,naudo por e£ nimero de caAaA de Iu.pe)vttm-— |

84i6n no kwgnoéucmiob, y con §recuencia, asintomdticos que fLe reveland-
este procedimiento Aenul&ﬂo Los e,ngwnob'tendndn como consecuencda un
‘ Mwn«.ento méd«u:o precoz y e&u:az de 2a hipertensibn, ademds de A.Mdeu
e modx,ﬂ.cmuonu en ek pbm de Matwneani:a def ‘propio dentisia.

En el adubto nonmal £a presibn arterial puede fouctuar entre 90/60- '
Y 150/100 m de mencwiio. Puesto que e esfuenzo y £a exitacibn bude)tv
producin vaniaciones de 20 a 30 mm de hg en un peribdo muy corto, es pre
cis0 hacer varias Lectunas cuando se observan valonres anohmaled; en es--
£os cas0s e supone que Jla cifra mds baja es La 'colmec/ta para el enfermo

Es diffeil apreciar ef estado de gravedad de La hipertensibn (nica-
mente mediante £0s nesubtados de La toma de Za presifn arterial. la eva
Luacibn debe dependen de fas cifras de presifn arterial y, sobre todo, -
de La evaluacibn global del estado del enfewmo. AsL, un enfermo thata-
do con medicamentos antihipertensivos, con antecedentes de ataque apoplé
2ico y una presibn antenial de 160/100 mm de hg. puede ser un riesgo mu-
cho mayon para ek .danztééta que en un paciente con hipertensibn esencial-

44n sintomas y no tratada. S{ existe una duda acerca de Lo apropiado
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def thatamiento se recomienda consultar con ef médico def enfenmo.

En un paciente con enfenmedad cardiovascular o pubmonanr,
aiil Lo prueba de fa netencibn de La inspiracibn.
" TECNICA.

1.~ Se pide af enfermo que haga una Wpuwudn p/wﬂuuda

es muy ---

2.-ER enﬂe)zm apnwta con £oA dedos ambos ohificios naaazu para - 2

Anpedin fa eb)wmuﬁn y también La respinacibn por La naniz.
E& e.n{mmo o.ome.ne su m;wmuﬂn e£ _mayon u.mpo pkoLe nu.m
:cm el dentista cronometra b intervalo.
* INTERPRETACTON.

1.~ Los Bfmites superiones son muy uafuuzbzu Y paeden pasan de Los-
35 a 45 Aegundab ‘

2.~ lin aeau&ta.do inferion a 15 segundos se considena como Aoépe\.ha-” B

s0, Aob)m toda cumxdo existen mauﬁeétauonu de una enfermedad candio--
va.bcw&m 0 pu&mom

PRUEBM DE MBORATORIO

Si et dentista abriga sospechas acenca de una posible Lesidn renal,
anemia, predisposicitn a Las enfermedades hemorragicas, diabetes, ete.,-
nos parece mis pwudente envian al enfermo a un Labonatonio chinico, con-
tlando en fa experiencia y conocimientos del dentista para interpretor -
Los nesullados, o bien remitirnfo a su médico dey cabecera que realizard -

un estudio apropiado, pruebas de Raboratornio y nos dand su opinibn.
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3.3 EL PACIENTE.

Despuss de toman La histonin cbinica y antes de inyectar ok anesté-
sico, el dentista, debe confirmarle que eb procedimients serd indolono
Pebido a que Loa pacientes difieren en Lfemperamento, condiciones #isicas
‘e. inteligencia, no puede tratarse a todos de igual modo. ER nesultads -
- de procedimientos - pmctocadaa a fa uge/uz, fracasan mgecwm& que de -
etno modo producinfn ancstesia plwﬁunda. |

~ Los afntomas desagradables se pueden e\wtwc conauendo como. masefar
:,,.2 pau.mte E!. de.mAm debe neéieju una Aegwda.d en su nune/w. de ac:, e
ZLuan. las feringas y otnos instrumentos que puedan {nspiran tmon, debenk
mantenerse alejados de fa vista.

- Bt AMn debe mchaMe b.ge}tamemte cofocar al paciente semiacos
mdo, ot cabezal que sostenga el peso de £a cabeza pin uzte)wenuﬁn de - :
E.’m misculos del cuello que va a facititan af dentista el sentido de di- 7

- necibn y aumentaza Aegwdﬁad al ingectan. ER 8{E6n puede efevarse o-
bwjanse seglin sea conveniente. o

Por medio de La pafpacibn y observacifn el dentista estudia La topo
gmdﬂi;z de fas estwcturas que han de anestesiarse. Se Limpia con gasa -
astenil el drea de La inyeccibn y se aplica un anéstesico 26pico. Cuan-
do este haya hecho efecto se vuelve a Limplan con gasa esténil y antisép
fieo. ;

© Nunca debe ponense una inyecedifn sin Limpiar antes La cavidad bucaf.

S el dxea de insercibn de La aguja no puede mantenerse seca por exeso de
salive, se colocarndn hollos de algodén en Los vestibulos bucales, sobre-

el conducto parotideo y debajo de £a Lengua se colocard una gasa sobre -
@l conducto submaxilar.




CAPITULO TV
CONSTDERACTONES PREOPERATORIAS
4.1 MEDIDAS PREQPERATORIAS.

Para nealizan una operacién como puede ser La adminisracibn de -
anestesdia Local o genenal en el organisme, a excepeifn en £as operacdio .
nes de urgencia. Se lw,qu,émtde una preparacdn previa para obtenen - ‘
éxito. ' ' -

La ameuaudn det umdo de sakud de una persona en visperas de

- una ernub‘n, con ek &m de umbf.eem 84 puede zse)L hea&zada u.n ki

peligho y adoptan Las medidas conducentes a que ese peligro desaparez-
ca o sea reducido al minimo. | |
' La antibioticoterapia es una medida preventiva, antes def trata--
miento. | ' o | |
Dentho de £a histonia cbinica s comsuivum Los exdmanu de Labo
natonio segdn Los datos obtenidos.
 Tnvestigan £0s antecedentes de thock, Eipotimia, ote. a fa aplica

cdfn de un anesiésico.

Las afecciones existentes en Los tefidos blandos contraindican La
operacidn. | ‘ ,

Las Resiones tuberculosas y sifillticas [chancro, placas mucosas)
contraindican La intervencidn, por ef peligno. de contagio que hepresen
ta para el openradon.

4.2 PREMEDICACION,

Debemos necordan la Lmportancia de preparar debidamente a Los pa-
clentes nerviosos y exitados. Con un medicamento que fenga efecto cal
mante sobre el sisteuma nervioso central, tdlamo, que no afectan el buf

bo naquideo, actuan y desaparecen ndpidamente sin provocan egectod re-
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siduales.

La conteza cenebral es ef centro de La conuencut, percepeibn Y-

evaluacibn de Los Lmpulsod aﬁmentu que determinan fas mmum ac-
tivas efectuadas en Los centros mofores.

EL idRamo es una subestacidn de mensajes que serdn transmitidos a
£a conteza.

Los plwpﬁéx.,toA mds mponmnm de ea pnemedx.caudn dons

- Mitigar fa aprensibn, ansiedad o miedo.
- Eevar ef umbnal def dolor. .

3 - Corww&vn 73 Aecjcec,ufn de 2116 gldndulas Aauva,ﬁu y mucoAaA
4.- Controban fas arcadas.

5 - Conﬂwuw ef efecto wue,o de £os anesiésicos &:cweea. -
Dumwww La tmmn a &m de, pOdUL ob.te,nejt. e,ﬂ !Leguw c.en-- :

tral en enfermos que auur_en con gn_engm a Los movimientos pcuwoa.
‘Pentobarbital S6dico. R

&s Aedante cuando Y admwm a doAus pequeﬁu, en doau mayonu
actda como hipnftico.

Clorhidnato de mepenidina.

Es mds analgésico que hipnético y tiene alento valon como sedante.
No produce s.Lntomas subjetivos de manifestacion inmediata, como suele
ocuwvin despubs de La inyeccibn del banbitiirnico, no existe tampoce nin
guna advertencia que Limite su dosificacibn. |

Las ventajas de administranbas con un barbitinico son: La mepird
dina panece tener un efecto dinérgico sobre el barnbitirnice, y, posee -

un efecto sedante. La meperidina elfeva el umbiral para ef dofor y al ~

paciente una sensacibn de bienestwr.




: 59
las desventajas: Es un nancdtico y su uso indebido puede provocar

adicedbn w hdbito. Cuando va a utilizanse varnios veces s¢ Le cita al -
raciente con {ntervalos de una semana. Debe de utilizarse con pnudan;-
cia, en £os enfermos que toman algin Anhibidor de fa aminooxidasa. Pue
de actuar como depremente respiratorio. Puedé provocar una depresidn -

ghave, una esdt{mulacibn contical, estimila el centro de,c vémito pnbbocgn
' do nduseas (s¢ evitard adminisirando primoro ef barbitirico). |
Admmmautin polL via bucal.

‘Se conéuie/um como e método mis Aurqoze y Aegww, pe/w mmlu,én d&.—f
pende en grum pa)ute del contenido del Auwm digestivo. ‘

Et uso de tranquildizantes {ué adoptddo con ghandes esperanzas £a -
expeniencia ha mostrado que Los nesubtados no son favorables cuando Aanf, ’
'.’adménu‘wda; soLos. ". o

Los tranquilizantes, asociados con £os barbitiricos o nircoticos,-
0 con ambos puede producin una repenting e inesperada depresidn del cen
o nespiratonio o una eaida busea de £a presifn artenial. Es mejon -

utilizan banbitdirnicos suplementandofos cuando sea necesario, con un - -
anafgésdico.

Cuando se desea una sedacibn, es suficiente administrar pon La boca,
un barbitinico, como el pentobarbital o el secobarbital, 15 a 20 minu--
108 antes de La operacibn. La dosdis se determina feniendo en cuenta fa
edad del enfermo, su peso y su femperamento.  S{ se desconoce £a fole--
raneia del paciente se puede adminisiran 4680 La mitad de €a dosis hip-
nética nomal segin el peso, edad y temperamento de cada enfermo. ----
Cuando sea necesario £a dosis se puede repetin déspubs de 30 minutos --
panra obtener ef grado de sedacibén deseado. En paclentes muy aprensivos,
es prefernible neducin La cantidad de barbitinico y adadin una dosis de
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nanc6tico (mepernidina). No ha de LLegar nunca a una sedacidn profunda,

el paciente no debe estar hipnético.




CAPITULO V
EQUTPO ¥ MATERTALES.
5.1 INSTRUMENTAL |
Pana apwm 2as substancias quimicas como Lo anestesin se wtili-
zan Las Je/ungcu de uLdIu,o y metdlicas.
Jeju.nga.b de w.d)u,o de. 2,36 4 ems. Las de Luen con doA «tuba& con
cénﬂoccm : _ ;
LaA jvuugaA me,&iaucaé de Ca)r.pu,(’_e, conAi;dlu.da pox La solucibn -~
e anaé-tawa, en tuboa de w.cbulo que pon uno de bus. 2Lados tiene un .tapo‘n |
de. goma e waaado por un iallo meidlice |parte paALual la palg,te
aa‘,éua articulada con £a anterion y mow‘.ble, que. Lmpulsa, por pnuidn
ma.vxuat e!. mboLo de ‘goma de queva prwuuta Una aguja metdlfica que --
pugam 3 tubo de Carpule pon ek extremo opu.uto ak émbolo.
Panata;ejungadeuduotse utilizan Las agujfas del 5 66, &u -
‘ agu.jcu ma&i&uxu que pon. un fado pe)n‘olum La tapa de goma y fa otra --

: pan,te s4nve como ele.memto activo. Enxne ambaA hay un gzobo de’ p!,omo i

que obtuna ef soporte anterion de fLas Je)u.ngaA de Canpule.
Téenicas de manejo de Las. 5'Uu:ngaA Luen y Canpule.

Luer: = Se {ntroduce el émbolo dentnro del tubo externo y se adapta .
La agufa a usarse en ol pico de La jejuutga. Se maneja con £a mano de.- v
| necha. Se absonbe el Liquido de La ampolla de vidiio y se empuia como_
“un Ldpiz. ‘

Carnpulenrs ‘ Se Le adapta La aguja por el exf}two anterion; se 404
tlene con La mano izquierda; con La derecha se retina el émbolo en io
da su extensifn para desarticular fa jeringa quebrandofa en dngulo.
Queda ab descubiento La jerninga pon donde se introduce £a ampolla Car-
pule, el Embolo metftico, por La phesién de fLa mano empuja el Zapén de

61



62
~ goma de su extremo Libre.  La mano derechia a toma en foama de idpiz, -

netinando el dedo pulgan, pemitiendo que f£a hegibn patmarn ejenza pre-- |
s46n sobre el émbolo aplicando fa solucifn anestésica.
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5.2 SOLUCIONES ANESTESICAS,

Novocalna; Se presenta el eten dietilamino-etanof del deido pa-
raminobenzoleo como un pova blanco cnistalino, facilmente sofubfe en
agua. Su punto de fusidén de 156°C, No es ifxica ni Lwiitante. Debe
. emplLeanse con el ag/tegado de adnenalina fa cual refuerza su accibn a@_e:a' y
| Ad/wubma leduuto éegnega.da por Za. médula Aupwweml La -
- adrenabina Auvtau_a es et a-netilaning-B 3.4, dixifeniletanct. - |

Tiene: eﬂec,to ua.aoconat)uwto)c sobne £os capdanu bangw&xeoa, ak

sen Lnyectoda junto con £a novoeatna se neduce £a circubacibn Local -
prolongando La aceibn aneA«ta-Lca

Ud»tudo pana Los p’LOd.Lchtob anutauw.s _ ,

“Puede ée/n Aue)w Wwwg.tco nonmal u oimu Aoluownu que Aean ~

is026nicas con LaA c&wﬂaz en cuya veeindad van uxgec.tadau

la Aotaudn de Ruagejz.- Ctowo de}aodw, de ca!.w, y de pota-
si0, y agua destilada. ' o :

la sofucifn de Fischer: Novoealna, clommo de sodio, fosfato -
 s0dio seeundonio, suprwirening sintética y agua destilada. '



CAPITULO VT
CUIDADO DEL EQUIPQ DE INYECCION,

6.1 ESTERTLIZACION.

EL cuddado y manefo adecuado del equipo de inyeceibn es uno de -
Los requisitos bdsicos de La estenibizacifn. Existen dos métodos de_
kuwmzaudn La ebuucudn y eL awcoc,tave La ebullicifn es un mé
zodo fdeil y Amwo pero no puede uno confianse de fa accibn de Los ’
estenitizantes quimicos, por ho o&ne_cek eétoé La. 4e.gwudad de penwm-l i
cibn e m Luz de £ ‘aguja. S _ ,

las  jeringas y agujas se ute/wuzan en awtac,eave a 1z21°C. dwum
te 30 minutfos o con caklor seco de 160°a !80°C. durante una hora. Solo
Las agujaé se. ute/wazan pa)uz su uso ubte/uwn Antes. de La utwwu
‘ .zaow'n ZaA agujaA se Lunpl.an eon un uwe,te 0 eter para quu.wL toda -
La matvua oltgdmca enjuagauzu con agua y aleohol. ;

- Despues de u/t«,uzan La jvu,uga, ae Aepa/w. el adaptador y fa agu.-
ja, y fa unidad compfeta se Lava en agua jabonosa, a §in de eliminan -
Zodos Los nestos protelnicos que de otro modo se coagulanion y d:.g/.cut
tamtan posterionmente La Rimpieza. Lla estirilizadona debe wdaue,
pues &4 se pemite La acumulacidn de particulas de oxidacibn, se he-
duce La eficacia del método y Los instrumentos nesultan sucios.

Cualquiera que sea el agua que se utilice debe agreganrse un agen=.
te antioxidante a §4in de proteger y pltoloﬁgan e acabado def uust/wmq
tak. las agujas se deben cuidar de que paé;senten un bisel corto, una
punia aguda, que no se dobfen ni se deAbum‘.en para poder desbizanse --
suavemente sobre el periostio y evitar £a puncifn de Los vasos sanguf-
neos. Aunque La mayor parte de La fLora oral se desthuye normalmente -
al contacto con el agua de ebullicidn , se considena el Liempo necesa-
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nio de unod 20 minutos.

S et desinfectante quimico es potente, estable y-compatible con
Zas sofuciones anestisicas Rocales, y no es innitante para Los teji--
dos ni fa mucosa, fa utilizacifn de fa jeringuiffa podnd efectuarse -

en cualqude momento: Se cofoca el agente desinfectante en un Aecdipien
te ade¢uado.




CAPITULO VIT

 MEDIDAS TWPORTANTES PARA LA ANESTESTA DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR ¥ SUS
RAMAS TERMINALES ' S

7.1 ESTRUCTURA ANATOMICA.

MAXT LAR SUPERIOR

" Es muy necesanio tene)r. un conowuerta bduco de ana.tomia paim La -
aplicacibn comacxa de !.a aneueua Loca!. dado que ewten enonmes di-
6enancuw ¥ vwwzuonu en Los .famanaA de Loa wuineos como en el upuofc v
‘y dmudad de,e hueso. LaA ut/zwtum 6AeaA ‘esponjosas y cofd;cca!.u, — |
- que nodean a Los dpices de_ Las nafces, son Ras que determinan el éxx,to
0 el gracaso de fa wyecudn Aupnapvu&am.

En ueﬂm dreas Las Jzatcu c,u.tdn cbbf.ezztab pon un huuo cwwccal ;
tan ddgado miendnas: que en ot)uu quedan tombnewte aL debcubujvto La‘
inyeccdibn Aupmpwﬁaca puum en Eatas dreas tomCmethe dunudws
- producind 5un falta una anestesid pok ingitracion. o ,

En a.mbob c)uiueoé de un adubto Yy un nifio, Los dpu:u )uzdccwfanu e
halian hecubientos pon hueso de 1 cm. de espesorn y 2 capa contical es
densa y ghuesa; en esios casos, independientemente de fa cantidad de --

- anestésico depositado Aobne el hueso, no se Loghand La anestesia deAea'-.’
da. Resulta diffeil esiablecer un diagnbsiico sobne este tipo de ua/z,éa-
ciones 6seas. |

A fa palipac,éﬁh de Los contornos de £a ralz se puede deducin que La
cubienta Ssea debe senr muy delgada, pens es {mposible Lnvestigan £a po-
xesidad del hueso contical. En un nifio joven el primer mofar permanen--

te se encuentna hecublento por una capa 6sea mds espesa de Lo que ésta
sead en £a edad adubta.
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Condorme se va desarrollando el molax éste se desplaza hacia aba-

§o y adefante, reduciendo asf fa distancia entre Las placas palatina y
Gsea extowma, También se supone que en un maxifar alto Los dpices nradi '
cubares se hallardn mds cenca def hueso cortical que en un crdneo com
maxilan bajo. o /

| La anestesia do Los dientes temponates es tan diffeil como fade_
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7.2 ANESTESTA MUCOSA Y SUBMUCOSA.

En fas terminaciones neaviosas periféricas pana neqlizan fas ma-
niobnas sin dolor, el Liquido anasitésico Ae'puede-depbémiobm fa -
mucosda, por debajo de eflgpon debajo del periostio, o demtro delf hue-

40,
ANESTESTA MUCOSA. i
La mucosa bucal y sus capas Lnmediatas Aé pueden dnuium apli,
cando sobne effas substancias anestésicas Wnupw&me.n«te pua evitan_ e

: .'e,e dolclz que p)wduce el pmchaza dv £a aguja. -
‘ ANESTESTA SUBHUCOSA.

1.- Anestesia submucosa: Se realiza mmadmxamwte por debajo de fa_

" mucosa bucal depositando &w Aubbtanutu anu.téucaa ba;o utaA condx._;

' uone& e,P. Lequido »ta/uia muc.ho tiempo en sen neabéoadeo Y no £Lega’ a_ :

ZaA «te;wu_nauonu pe)u.ﬁo’/ucxu Sdto es Wil para Lintervenciones éob/LQ

La mucosa o para bLoqueoA Aupmuualu. . e

2.- Anestesia submicosa profunda o Aupmp_e/uédé.téba:, Se Lfeva ek Liqul

do anestésico a Las cap‘aArph.oﬁundaA 'de La 4dbnuicééa; en contacts inme

-~ diato con el perdiostio. TDepende de £a mayqa 0 menon permeabitidad su

efecto. Su aplicacibn es de preferencin en el ma.uea)L superion, cuyo" :

hueso esponjoso y rico en foraminas, puede sen §deilmente aecanzadd -

porn La anesiesdia. .
Para su aplicacibn se elige el sitio de puno,idn profunda nealiza

da en el fondo del surco vestibular, para bloquear a_si Las tewmina-:

ciones nerviosas que £Legan af dpice dentario, al hueso, al periostio_

y La encia. Se deposita La solucién anestésica por encima de Los - -

dpices dentarios.

Anes.tesda submucosa profunda en £a bdéveda palatina.
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En La bbveda palatina existe una zona de tejidos §ibrosos vecina

a fa ancada dentaria y mds. o menos de 1 em. de extensibn y el mismo ~
tejido en el nafe médéo, entre estas dos regiones se encuentra una he
gifn de tefido Laxo que es mds apfa para -fa anestesia pués no opone -
tanta nesdstencin, ni causd und puncifn. dotolwaa. :

EA p!cesuubze aeauzwc ta anuteAm a nivel de fa’ satida de ZOA ,
neavios, es esta negu?n, I_o cual constituye verdadenas anesdesias z‘/wn
cufanes; a nivel dae agujejw patatinoe poaxmo/z pana b!.oquealt el mm— e
-'kww palaxxno awﬁeluah. y anutuaz a nivel det agu.jma mlanno awte.—-‘; :
alon pon donde emenge el nervdo palatino posterion.

ANESTESIA INTRAOSEA

Se pmﬂom £a tabla Ssea ex/te/ma con una Mua, y: polr. esta wCa -1  '
4e :.wwdace una aguja, depoawmdo ee anutéw:a en e.t Hiteso.



CAPITULO VITI
ANESTESTA PARA LOS TEJIDOS DEL MAXILAR SUPERTOR.
8.1 LA TWVECCION SUPRAPERTOSTICA.
Esta inyeceibn es aplicada directamente en Los tefidos que van a ~-
m tratados, se va a difundin primeno ab periostio y el hueso contical-

para. Leegar al pze.xa akveskan éupe)uoh. de Los nervios que se aLoJan -

at hu.uo QAPORJOAO

. Es una de fas myecwnu md& 4dmples de tOdOA Los método.& utibiza-
daA cm:‘anuzeéw, &:cal se pn.uta, ;

zsmrmco/w.ewz apucawsn. La mzaf

udn de !;ob punumob ﬁuwag.ccoé dumentan tanto 08 pkobabx&dadu de

apalu.ow'n da eéeotoa colatenales,
FJ_ huuo que Jce.cutme Los dpwu de Loa dx.entu te;npanazu es mis -=

vrrdenAo que 22 del a.duzto En un- mno de seds a u.ete afios Zws emwm.da.

du bucalesdem:mzcuutanwmmmnunhuuodemalmn de-

upum mwwma quemezadxwtofamudaddupumummom Ae‘,‘k

proyecta a través det hueso comma pww 204 dpu:u de st mccu de~
pfwnelw Y begundo molanes estdn cubiertas pon 1 cm. de h.ueAa, con cq
comtccal. dersa y espesa,

Pa)ua su apucaudn el dentista debe mantenen el Rabio y La. mejitfa-
del enﬁe}uno entne el pulgan y el Indice a&)umdato& hacia gfuera hasta-
distinguin La Linea de sepanacibn entre £a mucosa gingival y La insenta-
da. -La puncién se nealiza en fa mucosa alveolan, cerca de La gingivel,-
y e ‘depé‘si/ta una goda de £a Ao&w,édn; Se espena unos cuatrno segundos,-
después se empufa Laaguja hacia La negibn dpical def diente por anesie--
sian. Antes de tocar el periodtio, se bxyeqan dos gotas def anestésdi--
co. Parg evitar que fadguja hesbale se aconseja diriginfa en forma de -
dngulo obtusc con ef hueso. La profundidad no debe pasar de unos cuatro
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m{limetnos. Se inyecta La solucibn Lentamente sin provocar hinchazén de

Los tejidos. Los nesultados con medio centimetro edbico dunante un Rap-
40 de dos minutos. |

Deb.ido a variaciones anatdmicas fa inyecedibn supraperidstica puede-
5a££a)t entonces e cofoea un pequeiio nollo de atgodfn en vestibulan man-
tonifndoko irmemente contra fa mucosa. Se dnsexts fa aguja hacia etpe

‘uobatw Se pone fentamente, sin depaéu,an mds de 0.25 a 0.5 mt. en dos

a x,m muw,tos .sm p/wuaca)z uuantamznto de Los atejuioa. La. aoluuﬁn -

“"Ae dnge. de tal manena que fa dc5u5wn se haca a taves du huuo com i

cal en mng de extenderse por £as ubuwtu/ta.a faciales bundaa. v
_Este método nuneca debe mjoleaue en caso de 4infeccidn o inglamacion
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8.1 BLOQUEO DE LOS NERVIOS PALATINO ANTERIOR Y ESFENOPALATIHO.

- Se realiza £a operacibn en Los tejidos blandos deb lado pakatino de
Los dientes superiones. Se indi~a ef bloqueo de Los neavios pafama an
Zernion o esfenopalatine, o de ambO/,"éegdn este indicada £a operacibn.

Pana £os nervios patatinos anieriones se observa que £os dos nervios
at salin de sus agujenos nespectivos, fas hamas de anbos se anastomacsan
en £a )Légién def canino donde forman fa asa neaviosa internd.

Pa)m au ap&cau&n e cofoca e,(; buu’. de. La aguja en Aemtcdo ptano—
Aolma &t mucam du; p)bune)r. motm ¥ em‘)ee un punto medw en La mucouz ’du’.’
paladar y el boILde, guzgwal. la je}u.nga paratela al p&mo Aagyta,e d@& -
molan. ER bisel se muiona con butante fuenza, Leegando a dobZa/uCa L
: ge)zamen,te.‘ Se 6olcza £a. solucibn contra el epu_e,uo. Cuanda La muca,sa. -
paudzce Ae d.wmu:uye fa pnuufn ende/zezando 22 aguja, poue)u.onmme en
: t/w. en u: ep.ute&(_o, se uzyec,ta una gota. de Aozuudn, e espera unos cud-
L tw oo cx.nco;ugundob, se empuja unos guanto& milinetros voludendo a in--
yectan umgom dé_ Aamn y se espena otha 'vez).‘ﬂ 'DeApuEA que -Ea;é‘zéuja'- ,
haya penetrado polc,debajo def tejido §<broso. Esta regifin contiene ner~
vios y vasos sanguineos, al inyectan £a sofucibn no e ﬁo:(:a néinguna »M‘—-
sdstencia y La difusibn del Efquido 8 muy adpida, no se debe inyectan -
mis de 0.5 de mf. Con ese método no se anestesin £os nervios palatino -

medio y posterion que Lnervan u paladaﬂ, blando.

Para ef nervio u&e.no;oaﬁa,tma se cofoca el busel’_ de £a aguja en den
2ido plano contha La mucosa y el Lado de La papila incisiva apnetfindofo-
contna La mucosa. Se inyecta La sofucibn en el epditelio, se difunde rd-
pidamente, palidecen Los tefidos, e empuja La aguja y e Lnyecta una go
ta del anestésivo. Tespubs de unos segundos se dindige La aguja por deba
jo de fa papila y se inyecta de 0.25 a 0.5 ml. de La sofucibn. Lla aguja
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e encuentra debajo de £a papifa y a fa entrada del agujerc. loa ner- -~

vios esfenopalatino, el derecho y el dzquierdo, quedan anestesindos.
la aguja no debe de penetrar mds de 0.5 om. en el canal incisdivo. -
la enthada al piso de La naniz puede phrovocar una infeccibn.

Ambas inyecciones se consideran como procedimientos doforosos.
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£.3 BLOQUEO DEL NERVIO INFRAORBITARTO,

Se nealiza La inyeccifn para La eliminacifn de caninos incluidos, -
o de qw&tu volunu‘ﬁowa, o cuando estd contraindicada La ingeccifn su--
prapendibstica en enfermos con infecedlbn o Linflamacibn, también para tra-
tamientos nestaunativos o quirdrgicos en Los nifios.

Cuando el hueso contical def maxilan superion es teaso y denso, ¢ -
o8 dientes molanes presentan un necubninientos Gseo ghueso e sus dreas
apicates, es mﬂwb& emp!;ewt otras toenicas en lugalt. de £a mge_wwn- |

o Aupnape)uﬁbuca

Existen tnes tipos de bfoqueo no)wi.oaa para el maxilan Aapeju’.on y -
Loi dientes.
1.-‘B£oquzo Anfraonbitanio anterior, para £os nervios dmtaiu antg._ R
‘Mon.ymedto S
2.- la .myecudn de 2a tubmu.dad para Los nwuoa denta!,u poste-
3.- EL blogueo infraonbitanio postonion A_egan'a sitio do su admi--
Téenica def Bloqueo Tnfraonbitanio. ,
EL agujeno se hatla directamente debajo de £a sutuwra, entre el hue-
80 maxifar y ef malan, sobre Ba misma Linea del eje del Aegundo' mmozm.
La inyeccifn produce fa anesiesin de £0s dientes (ncisives caninos,
pnemozanu y de sus periodonto con excepcidn de La encla pakatina.
La nama de,e nervdo dental postenion sigue sobre clenta distancia ef
canal subonbitanio, antesd de penetrar en £a pared Laternal del antno.
EL dentista cooca sobre ef agujero La yema def fndice, con ef pul-
gan Levanta ef Labio y La mejilla hacia arnniba y afuera, Sujetando La -
jeninga en foama de f4piz, se coloca La aguja paralefa al segundo premo-
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Lan y La misma feringa se apoya Ligeramente en el Labio inferion. AL --

{nsentarn La aguja debe apuntan hacia el dedo. AR entrar fa aguja en fa
mucosa se ingecta una goda de soluciln, esperando cuatho o cinco degun--
dos antes de empujarla suavemente. AL penetnan La aguja en el fefido --
alveolar adiposo, entre Los mdsculos elevadon propio def lLabio superion-
y candno,” el enfeamo casi no presenta molestia, pW 8¢ de Lo contrario-
'ae,‘de,téene fa aguja para inyectaﬁ La sofucibn y se espera uno# Aegundoa- :

paaa. obteuu La anutuw.. A medida que se va aproxirando ab drea situg.

da bdjo fa punta de,ﬂ dedo det anestesista se continda fa aplicacibn. ta

médﬂauﬁn de £os chkdOA puede nota/usa con el dedo. Se estpera otros-
10 segundos para obtener fa anestesia de,t periostio del llgu.je)w y se a--
‘»ucmza entonces con cudado 2a aguja pa}za pasarn el boxrde mﬂe}u_on del a--
guje)w, dirigitndose a La parte mtwm del conducto suborbitario. Prg
- 84onando firmemente con La punta del deds ef agujero, se inyecta fLenta--
mente fa sofucibn anestésdca. SL La aguja se encuentra en ef agujers fa -
sotucifn §luge facitmente y La presibn digital no nota ninguna infiltna-
cifn de Los tejidos. | |

Hlay que tomar en cuenta el fasclcufo nervioso y vasculbar.

La ingeccibn es {dcil séempre y cuando este en el agujero.

Como. e£ nejwi.o. dental anterion se sepana del nenvio suborbitario de
7 a 10 mm, detrds def agufero, se apoya La jeringa en Los inclsfvos cen-
2unles y La aguja entra ab conducto en direceidn posterion g Ratenak. -
Pero se corne ef rlesgo de penethan La aguja en et globo ocular.
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8.4 BLOQUEO DEL NERVIO DENTAL POSTERIOR.

- Es et Llamado bloqueo cigomdtico o de La tuberosidad con el Mn de~
obtenen anestesia de £0s nervios dentales posiericnes. También una anes
Zesda pulpar donde La tfenica supraperifistica fracasa. Esta indicada --
cuando La infeceibn o mﬁiamauén son una cont/wxd«mub’n palw. £a anes-
tuuz Aumpmdauca : ) o

Los nervios dentales se encuwt/tan entre fa pante Aupe}u.olt e Anfe—- .

“ndon de fa hegiln. poA:wu.ofL del. mxﬂ.an La wbtma del maxifan puede. va;_*_; s

nian conude/zabtemente , S

Su achcaouin se nea&.za atejdndobe de La ap6gisis puuxnu,dai del mg
xifan supenion. Con fa boea Ligeramente abierta se pide al pauemte mo-
ver £a mandfbula hacia el fado de lamyecuﬁn, p)wpo@ionando campo en-

v m £a apbgisis _camo;;du y el maxifan Aupe)uéon., Se insenta &z*dguja a "

mm de £a mucosa y se 4inyecta una gota de so0kucibn. Dupua de cu'a-? ,,
, a‘)w Aegundoa se empuja £La agu_fa unos cuantos mi{LLnetnos haua. a)uuba, -~
adentho y atrds, inyectando una gota de. sofucibn antes de LLegar af pe--
riosidio, y se Lnyecta una gota de La sofucibn en cada edfapa. Cuando se-
pieade el contacto con La curvaiura d‘ev La tuberosidad se Lnyec,ta 0.5a1
me. de fa solucibn. - | |

Es Amportante darle una angu,tau’.dn‘ cormnecta porque &4 no de Lo con-
ranio puede causan Lesiones de La arteria maxilar interna cuando £a pe-
netnacibn es demasiado profunda. 0 se puede Lesionan el pLexo venoso --
ptenigoideo o el miisculo ptWoLdea extenno.
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8.5 BLOQUEQ DEL NERVIO MAXTLAR SUPERI(R.

Es atil pana el bloqueo diagnbstice y afgunas intervenciones quirtn
gicas extensas en £a mandfbuba y dientes superiones, bloquean ef propio-
neavio maxilan que sus ramas perdfénicas estd indicado cuando £a infe---
ceidn o fa inflamacibn impiden un deceso pe/uﬂe')u_co La Aa&wn debe -
B vdepou,taue Aoblw. 0 cerca de,& neavio cuando atraviesa fa fosa p.twgopa. S
Lating,

La altwa dd max,ow puede deMe 5au€mente midiendo fa alivra .

- entne el boade a)Lbuwuo m&em‘.on. y et ng ng-cval_ de Ros P’Lcmoia.&u..f'_i ot

Se emplea una aguja ya sea una aguja (mconvada 0 necta, Un pedacito
de caucho, coloecado sobre £a aguja, como seAal de La medida def maxifan,
-Se. um con el indice fa mejitla pidiendole al paciente mueva fa mandf -
buZa hacia et Lado de La inyecedibn. la uue)«u.&n de fa aguja zse hace en
Lo md& alto del uuﬁbulo aviba det ditimo mofar y a cienta distancia-
datamwo&awcueaw hwaamba, adentro yw& laagujauodebe.

tacan el periostio hasta haber penwLado unos 15 mm. ;

También se pasa fa aguja pon el conducto palatino posierion hasta -
2z fosa ptesigomaxifar. EL agujeno palatino posterion se encuentha siem
pre en el mismo plano sagital y anterion a La apffisis pterigoddea, pue-
de palaparse.

Para el acceso Lateral La profundidad de penetracifn es £a misma. -
84 el paciente no puede ablu’/z ampliamente fa boca, senf necesania fa agu -
fa encorvada. Lla aguja al avanzar se debe mantenen en el plano sagital.
tna desviacibn Lateral o disial puede provocar £a penetracién en el espa
olo eigomftico. S4L La desviacibn e interna La agufa puede atravesar La
pared de £a fosa pterigopalaiina penetrando en el espacio nasal. Se pue
ce penetrar en fa Snbita. |
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EL acceso a thavés del conducto palating posterion presenta a veces,

obsthculos al paso hacia La fosa. ‘

. EL acceso fateral puede hacerse a través de Lo Eargo de La tubero--
sidad hacia £a hendidura esfenomaxilar, cerca de fa entrada del nervio --
en La 6nbita, En su camino de encuentna fa arteria maxilarn interna, se-
debe tenén cuidado de no £uwna-)¢£dpu& cauéa)um un hematoma ’gllw.\')e. |




» CAPITULO TX ;
)  ANESTESTA PARA LOS TEJIDOS DE LA MAMDIBULA,
9.1 MEDIDAS ¥ ESTRUCTURAS THPORTANTES.
| MANDIBULA
EL hueso contical de £a mnachwZa, Lnclusive Los procesod af-"wf ;
Lanes, es terso y denso puesto que no presenta Las pmuéﬁupmﬂm—{v“ |
“clones viMB{eA que presenta el maxdan. Aupmoa En fa fosa misti--

ga/me donde de encuenthan &w pequeiios conductos nuf)u’u‘o& EL bonde.

mﬁe}u,aa de £a mandfbula y el neborde azvea&vz son casd pwmzuaa, -_--.lff"‘ o

La'zangutud am‘.e/wpo&twofc de La rama mandibular es muy variabfe.
La dwtanua entre La escoifadura coronoides y el plano oclusal -
de tos dientes posterniones, pasan m'pmedu superficiales odmate.é_

%_ﬂwtoponenwudetaupwadeSpa Laauumdezaeapmade--:. e

Spix estd dexe;wumda antes ‘de poner La inyeccdibn.

En Las mand{bulas todal o pa)tumbnente. duden.tadu ek plano: qu.e',""
pcua. por 2a escotadura colwnouleA debe sen pa)mzuo atbonde Anferion
de 2a mand{buta.

EL ancho de Las ramas axcendentes puede presentar variaciones --
como £a distancia entre £a espina de Spi_x‘ y fa Linea oblicua interna
25 La MAM, mas o menos 1‘mm.‘, cuafquiena que sea el ancho de fa ra-
ma 0 La edad del paciente. Del Lado internc el conducto dentario se -
abne en una depresibn profunda que presenta en su pante anterion fa -
upwa de Spix. EL borde antendion def swico se encuentra a La mitad -
de £a mandibula (rama). EL swrco es el Lugar indicado para depositar
La sofucibn ancstéaica, puds este se encuentra Limitado por La supen-
$icie interna de La nama mandibular y pon el misculo pterigoideo.

Aproximadamente un centimetro del nervio pasa a Lo Lango def borde an
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ternion del surco.

En Zodo su trayecto el neavio Lingual baja por defante def nervio
dental inferion y penetna en La cavidad bucal pon La depresifn Lingual,
cercana al periostic del Zercer mc;/am.

. ER nervio bucal cruza ef bonde anterdion de £a hama ascendente - -
aprwwudamente a1 cm, pon encima def plany oduAaL
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9.2 BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR. '

Se bloquea £a nama de fa mandfbufa. Bloqueo de £a regdbn exten-

na de £a cavidad bucal, no exdiste otrno método que proporcione una ---

“anestesia total para £os dientes inferiones. La zona anestesiada ---
comprende Los dientes de una de Las mitades de La mandlbula, una par-

te de £a encfa bucal, fa piek y £a micosa del fabio inferion y ba ban

Este .tqoo de anutcb.w. um nuejwada pa)w. La pnawuca duvua en

el wmuuouo y a-casos unuI/LchDA eépewzlu.

EL dentanio inferion inerva fa nund(,bul.a su pwobw &1 encLa ;

y Los dientes de fa hemiarcada.

ta zomx entne el pumm molar y Mcu mofan eA.td Anervada pon. -

et nvww bucal.

La 6o£uu6n anestésica debe depobda)we en et olu.ﬁ.cuo Aupmwn
- del conducto dentario de £a mand{bula |

' Emte.n dos vias de acceso:

1.- La interna o intnabucal

2.- Lla externz o extrabucal.

Via Intowa o Inﬂlabucme :

Para anestesian el nervio dentanio. inferior en necua/uo uega)z.
con La agufa, a fas proximidades del onificio def conducto dentaric -
infernion pon una via §feil. Este conducto se encuentra en La cara 4in-
foua de La nam ascendente de form trnidngular y su borde anterior o
espina de Spix. Este onificlo se encuentra entre el borde anterion -
{£nea oblicua ex,tejuui), 18 mmn; del borde posterion, & mm; bonde Lnfe
nion, 22 mm. del bonde de fa escotadura sigmoidea.

EL nenvio y sus acompaiantes recomnen el trayecto en un tejido -
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celulan Laxo. Para Llega hasta €L desde La cavidad bucal, es necesa-

nio atravesar Lo mucosa bucal, of miseulo buceinador, ef »-tejédu celu-
- Lar Laxo, y destizdndose entre ed pterigodideo inteano y £a cara inter
na de La hama para LLegan por encima def ornificio def conducto denta
ado.

* Conet dedo Lndice de La mano izquierda se investiga ek borde an
 tenion del mas etono ( pmnfavancﬁa y depaui&e), que duabanécé hacien
do cerran £a boca def pau:ente y se pone .téma. en fa a.bejdwm exagera-

,‘;da' Por debajo se pe,mbe un' 64,80 &ea qu.e ae pltazcnga hzuta &u mo_l

: mdadu de,?. primer mofan (unea obficua wtvma}. Hacia adentro se ‘
encuentra el trnidngubo retromolan, Pon dentro def tridngubo se percibe
£a Lénaa obucua intesrna, no con fanda niftidez como fLa extenrna.

AL lado de La Linea oblicua uutuma se encuentra ef chamenzo pte

'ugomxdmr. Ind;.wdua.azada £a Linea ob!;ccua extenna, de busca con - T
el dedo u pu.wto mds profundo, que estd u,tuado 1 em. pon e.numa de- La-
cana tniturante de Ros mofasies unﬂe/u,oms. Et pulpejo se apoya enta -
Zinea oblicua externa y el borde de La ufia sobre La obficua Lnterna.

Instumental. ‘

Para nealizan esta ingeccifn se mecesita una jeringa de vidnio -- '
tuer de 3 c.c. o jeringa chuzen.

Una agufa de 4 6 5 em. de didmetro, fuerte y de bisel conto.

La lulgidez de fa aguja Le permite actuan como sonda.

Posiciones:

Paciente: sentado, su cabeza Ligeramente incfinada hacia atrhds, -
La mandfbula honizontal y La cavidad bucal a £a altura de nuesiro hom--

bno derecho.

Operadon: Inyeceidn del Lado derecho. Debe colocarse a £a derecha
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y defante del paciente; £os dedos de £a mano derecha esgrimen £a jerin

ga y Los de fa izquienda sirven de gulfa para fa bdsqueda de £as Lineas
de redenencda. '

Inyeccidn del Lado {zquierdo. Siempre £a mano izquierda buscarf-
Las Lineas de nefenrencia.

' Técmwademwyeccwn , Ll

Se toma fa jeringa cn):gada y se ueva. a fa boca dej. pau.ente con-'
el buu de La agu;a hacia aﬁuvuz -

Et dado indice dd opejw.dan cozacado 4obfw, el cum;oo adépaao de—‘
La mzjdla Av. wtcaza pcvuz unpuja)z,to Zaithmante habm que &1 punta
def dedo queda apoyada en £a ucotadwgl cononoides, coincidiendo con -
el punto medio de fa uiia def operador. kSe apoya. La. jvu:nga en &JA pre
: "momu, de}, Lado opueAto y se punuona .ta mu.coz;a a fa altura mdmada
por £a ucoiad(ma conona&deb, L0 md3 ce}z.ca. posible del tendbn p)wﬂunda
det maacu.Zo .tmpa/uxl pw hacia ademvw dd. CJI.MPO adeow. AL pene-~
tan en £a nucazsa, se detiene La aguja y se {nyecta una gota de £a s0- ‘
Lucibn. Dupué& e upm unos cinco segundos y se vuelve avanzar fLen
tamente hacia Los Lados se puede sentin el tendén profundo del miscufo
tomponal. Entre este punto y £a espina de Spix hay wna distancia de -
1 em. e unde fa agufa wicsd cuantos milimetros mds y se inyectan 0.5 -
me. 84 se quiere anestesian el nervio Linguak. Pana anestesian el nor-
vio dental inferion se vuelve a empujar fa aguja inyectando una o dos -
gotas de La sofucibn antes de que La aguja foque ef periosiio en fa par
te anternion de Ra espina de Spix. Despubs de unos cuantos segundos, se
desliza La aguja a Lo Largo del periostio y sobre La escotadura de £a -
eapina de Spix.
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Acceso dinecto pon presibn.

E2 operadon coloea La punta def pufgar Aobaé £a escotadurna coro--
noides, y deja apoyada fa jeringa en Los premolares def fado opuesio,-
s¢ escoge fa altura adecuada, se inserta fa aguja en la mucosa y se -

unde £a aguja hasta ef piso del surco mand{bubanr donde se Lnyen,ta fa - |

AozucéJn; Se conservan unos 0. 5 m&. de £a Ao£uu6n pva bﬂoquw el -
neavio Lingual.

Pana utmva)L e,t'. ue/w.w !;mgwd se tiene que- aecoada/z que eate e

: .mp}f_ua La Lengua p«osa de La boca, ca/mwte/uu y enw de fa mand.cbu e

£a.  Generalmente se. anestesia funto con el de.n,&vu.o infenior. En ca-

404 eApeu.atu requiere anestesia especiat como;  cuando no se hay

anea«tu.uzdo d dmtmmw en intervenciones en e& piso de fa boca edlon
£os en el conducto de Wharnton,

- E nerwio Binguat se sepana det denta)uwen el ebpaw entre £a g
ma cusce:;demﬁe y el pthoidw Ln,tmo:y qde transcunne a Lo Lango de -

Pa cara interna del hueso, pon debajo de fa mucosa bucal, dando inenva- -
cibn a £a mucosa Lingual en sus dos tercios anteriones, fa gldndula su-
blingual y La encin del Lado Lingual, podrd abordarse por debajo de La

mucosa, un poco mds atrds del Auxo a opr)c Lo mds indicado es Lnyec
Zan por dentro de La Linea oblicua intemna.
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9.3 EL BLOQUEO DEL NERVIO BUCAL.

La zona entre el primer y tercen molan eAls {nervada por el nen-
vwéo bucal, Lango o bucinadon, nama de fa mncu’buta; del cual se sepa-
ra Luego que €ste atnaviesa el aguje)z.o oval, pasa entre las dos poncio
nes del pterigoideo externs y dinigiendose hacia abajo, adelante y --
aguera, ewt/w. £a apdﬂuu cononania y La tuberosidad de fa mndf.bw&t
dando mmvau&n a 2a encla def Lado bucal, de £a mandChuba.

: La anutesm dek ne/wLo bum?. se necomienda cuando la aneatuur' 3
del dentario w{e/u_oa no es suficiente pero nunca ak prineiplo de una
opergeibn. Dado que al anestesiarn el dentario obtenmnoA anestesdias -
de tenritorio mandibubar y sus tej.idba blandos. Se comsidera ms fa
vomzb!.e ew,tzvt /.3 wyecuﬁn en £a cara bucal del hueso porque La novo
caLna y a adrenalina, 16xicos pnotopla/smdacoa juegan un papel unpon '
i‘amte. en La prwducudn de alueo&du Cuando necuuﬁemoa La anutux.a '
det bucaz 2a haremos Lejos dek Aww a opeant.

Indwauonu.

Cuando no hay ningin proceso inflamatorio a nwe,t def mofarn a -~

ex/t;uzm, nealiza una Lnﬂlmauﬁn submucosa, en el ,5ondo del surco -
vestibulan, §nente a £a m: distal, con 5 em. de S0fucifn anesiési-
ca.

Em presencia de un proceso inflamatorio, se realiza £a puncibn -
sobne el canviiflo, un centimetro por detnds y.debaja del conducto de
Szenon, y se deskiza Ba aguja en busca def bonrde anterior af maxilan;
se inyecta 1 om de anestésico. Lla puncibn se reabiza en el centro --
def tridngulo netromolar, un am. pora encim del plano oclusal de £o0s__
molanes infeniones; La aguja se dirdige hacia etrids. y Ligeramente --
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hacia afuera, athavesando La mucosa, el bucinador, £a vaina y Las §i-

bras de £a porci6n inferion del temponal, hasta tocar ek hueso; se -
realiza La .ényecc.éﬁn.

En presencia de procesos inffamatonios fa puncin se realiza en
amﬁquie}n punto a nivel del nervio temporal.

También se paede pu.nu.ona/z a nivel de fa L&Lea obucua exxmna .

a 1 cm. sobre el plano ocfusal, se {nyectan thes ezwvtaé de em. cﬁb&-
. 0. Iguabmenie en £a LCnea—obuew_; Anterna. -
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9.4 BLOQUEO DE LOS NERVIOS MENTONIANO E TNCISTVO.

Producen ta anestesia de £as estructuras inervadas por Las ramas --
terminakes del mervio dental infernfon cuando €ste se divide en £os ner--
vi04 mentoniars e Anclsivo al salin del agujero mentonianc. EL nervio -

mentoniano Lnesva el Labio y Los Zefidos blandos, desde el primenr moZaJL-

pe/unanente hasta La £inea medin. EL nervio ineisivo dnerva fas estwetu - e

has bseas y Las pulpas de Los premolanes, canino e {neisivos, -

E?. b!;oqu.eo en ek agu.;vw mentondlano debe aegwt hasta el tronco dek
neavio. Este se encuentra entre Los dos premolaned. :

Para nealizan intervenciones en esta negibn habrd que necwnin a fa
inyeccj.dn en ambos agujenos. 7

‘ EL conducto. que gforma, se dirige de. adentro a afuera, de adefante a

. wm y de abajo a a)u»Cba, pana abondarlo serd menester dinigin fa aguja
en Amdo contranio al conducto. EL ojoemdon debe ubicatse a La 'de/zech’a
y detnds del paciente para ef Lado dvnecho, a 2a aqr.u.e/zda y- deinds para
el Lado ziquierdo; se separa el I_abw con Los dedos de Ea mano izquierda
¥ se dirnige fa jeringa de atnds a adelante y de anniba a abajo, hacia ek
hueso, en procura del onifiedio, un om, pox debajo def borde gingival. -
Se penetra en 2£ conducto y se deposditan 2 c.c. de fa sofucibn anestési-
ca, obfenifndcse La anestesia de Los dientes anteriores a Los molares, -
asl como bas estructunas blandas de fa cara. Lla insensbilidad en el ZLa-
bio no es un eintoma de que se hayan anestesiado Los neavios {ncisivos.

EL bloquio en La fosa {ncisiva tiene La ventaja de £a existencia de
pequenios canclleulos nutnicios en el hueso cortical def piso de La fosa-
inefsdiva,  Se puede obtener una anestesdia pulpar y quindrgica de Los in-
cisdvos, depositando en esa regibn 1 ml, de La solucibn.

Estas inyeccibnes no deben aplicarse nunca en el §6xnix del vestf--
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bufo bucal, donde £a aguja puede penetrar en La gléndufa asublingual y -

pwvocar una Lnfecedibn.




CAPITULO X
BLOQUEQ NERVIOSO EXTRABUCAL

10.1 BLOQUEO EXTERNO O EXTRABUCAL.

Es ol bloqueo del nervio dentario infenion a nivel def orificio den
tanio por via extrabucal. Este estd indicado desde ef punto de vista de
Amp&udad de ta téciu:ca como o2 ahonto de tiempo, cuando hay Amposibi-
Lidad de abrin fa baca (2nismus ) ﬂmo,twm del maxifar pafm,anuzum -
.CaA nefwwédef,aca!ta dezoamwwwzu ydezoa d.cen,tu.

Existen .tfw,a vias de acceso,

Via anterion. Se palpa fa caxa del paciente pana descubnin ef box-
de anterior y posterion de fa hama Mcéndante de £a mandlbufa. Se matea
L, piiqyecu'ﬁr. de £os bondes sobre La piel con £dpiz dumognﬂico. Se ==
pakpa £a escotaduna sigmoidea y se sefiaban sus Efnites. Se wne £a pro--
yeceibn anterion y £a poawu:m con una Linea parabela al bonde de £a man
dtbuba y trazada sobre Ba cana trituante de Los molares ingoriones. E8
Zo. Linea honizontal se divide en thes pantes Liguafes; en £a unibn del fen
cdo. del dentario inferion. Se utiliza una aguja de & cm. Se anestesia-
meuia)nen.te La piel pon detante def borde con un dedo de £a mano Lzquien
da y se punza a nivel def entrecrwzamiento de Las L{neas de La piel, con
La agufa dirnigida de adefante hacia atrds, peralefa al borde anterion de
La mandibuta, introduciéndofa pon dentrno de fa nama hasia el punto indi-
cado y se depositan Lentamente 3 c.c. de sofucibn anestésica.

Utz inferion. Se traza £a Einea tragoborde anterion inferion def -
madeteno. En su punto medio se trhaza wia £inea paralelfa al borde posite-
rion, que corte el bonde infenion de La mandfbula. La Longitud de esta-

Linea debe hecornen La aguja parna LLegan al onificio dentandio.
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Se introduce fa aguja siguiendo La direccibn de La nama Mcendiite.

Via Posterion. Por detrds del bonde maxilar (borde parotldeo) y --
pon debajo de La insercisn del £6bulo de £a oreja, previa ancstesia Lo--
cal, se perfora La piel y Los tejidos adyacentes se <inclina La aguja ha-
eda adentro, enﬂmndo en el upauo p«twégamand«.bwm

V.Ca Aupvmm la p(uw(,Jn se )wz,uza a Lo mitad del semicliciulo u_q_
moideougomd)tcca. Se atraviesa La pdlel aponewrosls maseterina y ‘masete- .

dUu.g-Lendo 2a aguja hacia atrds y adentro LLegdndose cwi a ta cara -
uvte}ma de da parte pc&te):wn de £a uco:tadma Mgmox.dea Imduugnda
- ke aguja -1 em. mds en d.u;ecudn del conducto dentanio se wyec.tah 3cc

de Aoi,uc,édn anestésica. |




CAPITUL 0 X1

BLOQUEQ DEL NERVIO SUBORBITARIO.

11.1 ANESTES':A EN EL AGUIERO INFRAUBITARIO.

Se palpa con el dedo ef arco infraorbitunio y se marea sobre La ---
plel. .

Esta {nyeccibn abarca ef drea de distribucitn de £05 nervios denta-
Les antenion ¢ medio y Al‘wsv .te/unumeu cutdneas. Quedan anestesiados £os
dientes superiores, el huuo anterion del pumejn matan pelumnm y taa-k
tejuios bLandoo que :Lecubnen el tercio me.ctw de za cwua

Los tej.c.dOA de fa cara deben favarse con jabdn y agua, después’ co'n-",
aleohol. .

Para lia .myecudn preliminan se utibiza una aguja del;gada p.umagw
da de 2.5 om. de Lango que se we/nta en e& dwreo nasofabial.

Se cofoca el pulgar en el stirco nasolabidl, apretdndolo hac,uz anni-
ba y en dQ;écaédn def dedo indice para desplazan, tambibn hacia arniba, -
Ld mefilla y estinan ba pc.d Entonces se unde fa aguja de bisel conto-
g de 2.5 em, de Largo en el surco nasolabial desviade hacia awiiba, dind
gifndola hacia ef agujero. Se inyecian unas gotas, &e espera unos 10 -
segundos para oblenen anestesia de fa zona y se prosigue el avance de £a
cgufa dentro del conducto sobre una distancia de uno o do§ mm. &€ A{nyec-
tade 0.5 a1 mk. de £a solucibn en dos minutos, y al mismo tiempo el de
do hace presibn sobre el agujero, oblLigando a £a solucibn a difundirse. -
hacia La parte posternior, a Lo Largo def pagquete newrovascular, Apartan
&2 vena facial del camino de £a aguja, y facilitan el paso entre elf ele-
vadon propio del Labio superion y ef canino. Del Lado {zquierdo, ef ope
nazdon se situa atrds de La cabeza del paciente, y con el pulbgar encuentra
e agufeno y coloca el dedo Lndice sobre ef surco nasofabial.
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CAPTI TULO XIT

FALTA DE ANESTESIA.
1z.1 CAUS.AS .

Existen numenosos fénomenos que impiden obtener anestesia profunde.
Algunos ocunren con todas las téenieas y otros s6Lo con abgunas de ellas
o en determinadas dreas de la boca. EL temon es una de s causes verds
denas de que algunos de Los pacientes se quefen de dofor, cuando en hea-
Lidad 4080 sientan maﬁeéta)c ‘ -

 Anomablas en fa inervacibin del eampo opvla;tolu.o las variaciones -
en .Ca gorma. y densdidad del hueso en el que se aplique et anutéw:o son
causas de que fracasen Los propbsitos del operador para producdrn aneste-
sia.
B conowueruto uzwmpte,to de £a anwtomta de £a negwn operada, -
que puede conducin a emplear una técnica madecwzda con ek Aubugxuemte. '
fracaso de La anestesia. -

EL descwido causado por La exesiva con@m.nza poIL pme de,e dentista. |

Cuando se opera antes de que £a anestesia haya aleanzado un ghado -
profundo, es motivo de fracaso en algunas ocasdiones.

En fa existencia de tejidos inflamados no hay accibn anestésica.

EL no depositar £a cantidad de anestésico requesrida,

Cuando el anestésico no es depositado en fas terminaciones nervio--
aas Andicadas.

EL efecto anakgbsico send escaso o nulo cuando £a aguja atraviesa -
el tejide aneolan Raxo. Si se Ledinige en direccibn medial, penetrard -
en el misculo pternigoddeo medio y producind dolor y tnismo posioperato--
L0,

S4 La aguja se dirige hacia abajo, en direccibn divergente con res-
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pecto al plano de La escotadura coronodides, penethand necedariamente en

el Ligamenio edfenomaxifar, que cubre el suwrce mandibular.  Si fa aguja.

no &e encuentra en situacién Laternal con nespeeto a dicho Ligamento, el

anestbsico send inyectado en su superficie interna y £a analgesia senf-
Lnecompleda.

| Las sofuciones sin adrenalina gem)wﬁmente producen una anestesda '

wAuﬁLuen—te, que no impide el dofor y favorece La sechecibin endﬁgena -

: de adnenaling; esto puede desencadenar un ep&,sodw Iupwtemwo.

“En estos Lﬂd«LVLdlLOé, una sedacitn adecuada es £a medcda. méis unpon.- Tty

tante para evitan heacclones sLsi€micds . en el tratamiento dental.
En algunas ocasiones se necesita fa apficacibn de anestesia comple
' mentaria. :



CAPITULO X111

ACCIDENTES POCO COMUNES.

13.1 ACCIDENTES. ,

La administracidn de anestésicos Locales para dominan ef dofor du-
hante Las ape!mwnu dantazu, es un procediniento seguro y bien esta-
' bzeu.do Su: emba/cgo paeden oniginan §endmenos que preocupen at dewtéo ‘~
ta ya que &4 no ha tenido expwenw en este tipo de accidentes &4 de-
be saben como vmwz,m. EAtos x‘mustomo& puede.n sen debidos a £a m—-
) yecud’n awcdentaz de Aouwn a.nebwma en ung vena, a mAmmm

det paciente, a anamq,!;tm anatbmicas 0 a causas desconocidad. Dolox a-
gudo en La regifn renaf: Dunante La Angeccibn o inmediatamente desputs.
Debido a za posicifn det pau.ewte Ef. m:u:amento consiste en msafes-
jenla upaldayutaugwntumbocam ;

- Convulsiones: Comumzan dumn,te £a wyecu,dn Y de,spu& de &C&u y-
se calta&telu,zan por conﬂcacwnu bfuww det eue/zpo. Se recuesin af. -
en(ejuno, con £a. cabeza mis baja que 204 pLeA Ras vw nespinatonios Li
bres, s¢ puede admwvm oxigeno conztmuwue‘con £a operacibn en cuan
2o deéapa)zezcan Las conuu&awnu

Vesfoubas: Del Labio {nferion dnicamente, después de apumda La-
inyeccifn mandibular, aparecen al dia s.igulente, Se deben a mondeduras
u otnos trhaumatismos def fabio anestesiado. Aparece generalmente en ni
flos. No Lienen tratamienio. |

Anestesia de fLa negifn temporal: Se debe al anesfesiar £a rama au
ricukotemporal en La aplicacibn de La anestesia mandibular al aplicar -
La inyecedidn muy afta y La insencifn demasiado profunda en esta regidn.

Caida def pdnpado: Después de Ra inyeceibn mandibular, Se debe a
una inyeceibn mandibularn demusiado profunda y abia, que anesiesia Los -
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masculos oabu.ulanu y provoca pe'/uuda Zemporal del tono nuwut&ut de --

Loy pd/LpadoA - :
Anestesia de £a mandibuba. despuss de La ingeccibn: Se debe a que-
Za jeninguilln se cokoca demasiado parafels al plano oclusal de fos ---
dientes del maxilar superior, o al pZano oc&waﬂ de Los d«.mtu det ms
,_kmo, oa!.peano bucal; ylaagujaée mgeaammmnabum
| Panestesin: Despucs de una .uzyecu.Jn mandibular o una mewtonw.na, E
- eon ww. .swaudn de coaqmu.eo du £abw mﬂe)u.oh. que pwute mmha-~, i
aempo, se debe a m Lesibn de£ Toneo neaviosa, Lo cual acwme Mecuen
'.temen.te dwmute Ras ex,t/mcwnu cuando el ne/ww atveolar esta en nrela
cibin Lntima con Las nraices de Laa dmntu posteriones o cuando L agufa

: Luwmx el ne)w.w. :

Dolon: Dokor de mm Lndote, uutenudad zomuzauﬁn e iva- |
diaci6n que puede pwum honaa o dias. Se puede deber a myecwnu" o
con agu.jaa s4n 5410 a fa uu‘)wducwn de Las sofuciones “mugy p«ia& 0 -~
muy cakientes, o demasiado Mmdo ; : ;

choi;uua é.fncope: EL accidente es newrogénico a causa del méedo.
" EL paciente presenta patidez, taquicardia, sudones frios, mvu.z aﬁd,ada :
mpmauén ansiosa. Puede necuperarse el pauem:e en pocos minutos o-
empeonar. EL pulso se hace {mperceptible.

Thatamiento: Sentar cOmodamente af paciente, aflojando sus pren—-
das, para favorecer La circubacibn; compwbar que fa aguja no ha entra-
do en un vaso; Lnyectar Lentamente sobre todo en Las thoncubares. In--
yectar dos o thes gotas de anestesdc y esperar dos o thes minutos anies
de nealizar Ra anesitesia tofal,

Rotura de £a aguja de inyeccidn: Se previene ef accidente usando -

agufas nuevas no oxdidadas. Puede sen a causa de mouimiento repentino del
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paciente, ete. EE thatamiento se puede reducin a uma incisifn a nivef--

del fugar de fa Lryeccibn y diseccibn de Los tejidos, hasta extraen el--

thozo fracturado. Cuando ha pasado tiempo se investiga radioghdficamen-

te,

Hematomi: Se debe a fa puncifn en un vaso Aangw.nea, ne ue.ndo miy-
Mecumte. Es uumn.tdneo y tanda ua/u:oo d(zu no tiene consecuencia a-
men'oé de que se mﬁectzma

Pa/zw,au Fac,uul, Esto acwm.e cuando Ae LCeva La agu_{a polL dma-
 det bonde palwudeo det huuo, myemtando 2a Aof,uu.dn en-fa pa)wada
presenta calda def pdrpado e incapacidad de oclusisn ocubar, proyeceiln-
del globo oculan hacia awmiba, caida y desviaci6n de Los Labios. Es ---
temponania g percéste dunante fa anestesia. No nequiere tratamiento.

‘I;squem'xi de Za‘zvu'd de fa cara: bebidp 4 24 penetracin de £a solu
udn anes tésica en &1 Luz de £a vena. No requiehe ﬂm/tanv'ento;; :

‘ Pwuzanua da fa anestesia: Se puede prolongan £a anutum por =
upau:a de dias, semanas, o adn meses. Esto se puede deber al desgarno-
de Los fLejidos con agujas o inyeccibn con alcohol.

La contaminacibn bacteriana de Las vagujaA causa una {nfeccidn Leve-
a nivel de fos ztejidoA periodontales o mds produnda en ka gosa pterigo--

La,s reaceiones Locales a t6plcos o a sofucdiones’ -(.nyectabl’.u se de-
be a una aplicacién demasiado prolongada def topico..

. La mondeduna de Los Labios: Ocuwrre con mds grecuencia en £os ninios-
que se Les aplica anesiésicos de accdlln profongada para obfener efectos-
dunaderos. Si fa sesibn va a ser breve se deben utilizan anestésicos de

acelbn cornta,

Shock anagildetico: AL principio no serd posible distinguir entre--



97
£as primeras etapas del shock y un sfncope

La palidez es el pnimen signo de {msuficiencia circubatoria. Se colo
ca al paciente acostado boca arniba. A ﬁon&’nuﬂu’ﬁn se controla el pulso.-
Eleve Las pler-nas por encima del tonax. Puede acumubarse gran cantidad -
de sangne en Los miembrnos inferiones, La manicbra peamitind devolver gham
cantidad de sangre a fa cireubacifn activa,

Co!.bque_ vapores de dman[.aco bajo 1£akmvulz del paciente.

Si se considena que £a cafda de £a presibn sangulnea se debe a un --
shock ana&ldm‘u.o por La admwmaudn de unz droga dé’)tgem'.mvo boi la
presencia de signos a.Zé)Lchaz;, La droga de efeccifin es La adrenalina. Po-
see tnes acciones deseables: es vasopresora, antinistaminica y broncodila
tadona. EL comienzo de su accifin es muy rdpido: La dosis de adnenaling -
en ef adulbto en shock anafifdetico varta desde 0,3 me de sobucifn al 1 pon
mit (0,3mg) de sofucibn al 1 por mil (0,3 mg) por via inthamuseutar o sub
cu,tzinea,‘ hasta 1 mg. pon via intravencsa fLenta. Se suspende fa administrg
clon &4 La {necuenu‘a carndlaca es mayor de 150 ¢ 84 aparece pulso Luregu-
Lan.

8¢ La presion sistolica estd pon debajo de 60: por via intravenosa -
se administra Lentamente 0,2 mg de sofucibn hastz que £a grecuencia card(a
ca exeda de 150. AL mismo Liempo se pasa La solucibn dextrosa al 5% en --
agua hasta que el paciente mefona,después se reduce ef goieo a 60 por min.

Después de dba adrenalina se da un antihistarfriico -

Segln £a gravedad se dan 10 mg IM o 20 1V de bromodeniramina (Dimeta

nel).

Empléese un conticoestervide; dexametasona, § a 12 mg por via IV Len

S{ hay para candfaco. No hay pulso, se procede a £a heswrreccdibn car
diaca a cielo cerrado, con aespiracibn antificial.
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En La insuficdencia nespiratoria dase oxfgeno.
54 La insuficdencia nespiratonia es Leve dese wna inhatacidn de Tnsu
prel y espencse 2 minutos. |
Si es grave se administra adrenalina, antihistaminicos y corticoes--
Zeno.dides en fa forma ya utdccada ‘anteiionmente. |

" En Las reacciones cutdneas se empfea un anisdxutamimco como £a Puu;

benzamwaSOmg cadaéh)w

Cuanda hay glu:m exitacidn o cowvuuwnu ucumwtea Auden obedecmf‘fﬁ"f:

a mmmA Vwcuza,toum y lcupmwtowa Cuando se wtc,&cze una md:sca)uz»

facial completa wcgdue constantemente 84 hag emes s y Las vias wm)m,tg_
rins Libres.

S{ tas convulsiones no seden o 84 hay que controlan £a uw::.taudn ~

exesiva se utdua szzpan (Vabwm) Se ca/Lgan 2 me S{ hay vena dupou—"' :

bies, Aedanlmﬁ Aeupmdaémnméybeadmuwmlnim enunmc.:-i'
nuto adiciomal.

" Reconfontese alb paciente exitado.
En caso de haber vémito se coloca al paciente en decub.('/toi ventral.
Manténgase La boca abiesta elvando La grente del padente.
Siempre es conveniente £lamut a un pro fesional (Mq:d,éco Cirufans).: |
Las dosis mencionadas son para adubtos, en nifios send proporcional.
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13,2 PRECACUCTONES AL APLICAR UN ANESTESICO LOCAL,

1.- Se debe saber cuando no se debe enp&wvla anedtesia focakl, -
para asld evdilan sintomas o secuelas desagradables.
2.- No se debe depositan ef anestésico cuando haya infeccibn en -
el Lugan de f£a puncisn ¢ en el Bugan donde udya a dépobymie. o
3.0 Cuando exdsta angina de Vdreont u othas indecciones orafes ge- .
| ne/LaLézadzu no e debe administrar. | . o
4,- Cuando el paciente’ no coopme.

5.~ En enﬁe)unob caIuLtacoa o dmbe,tce.ob se debe de. admwut/mn eL--‘ .

anestésico con muchisimo cuidado y bajo controf médico.
6.- Siempre en todo tipo de {nyecciones se debe aspiran con fa fe
ringa. - S S '

8.- Mo se- debo. dejall ada uu«ta de rw.ux/w pauwte et eqcupa de~-
ymyecudn, pu.& pu.eda cawsalt mda

7. Admmm el anuxéuco en 5ofum eomwta e inye.cow'n Lmta.



100

- CONCLUSIONES

32 op(’}ladoll. debe Zener amplios conocimienios de La Anaxomza Bucaz
Y Anestesia Local.

~ Se debe saber cuanda un paumtp_ estd apto pa)m toleran un anute"f
- §4eo -Cocat | '
la premedicacibn nos va a awu;ua{c en el mnejo adecuado del pa--
Para £a aplicacibn comcta de Ros anestfsicos se debe. contan con
nwte/zml Y equipo neceéamw .
EL cuidado e higiene de todo nuut/w equipo va a 5o)unalz parte del
Exito obtenido en ta apticacifn de £a-Anestesia Local.
La,admmamoédnrde Los bzoqueoé nerviosos comrectamente nos da--
2dn resultados favorables a nuestnas openraciones postesriores.

Debemos evitar accidentes tomando precacuciones antes de actuan.
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