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Introducecidng

Un factor importamtisimo en el progreso de la Odonte-
logie fué el recomocimiente por los deantistas, por el des-
cubrimiento de las soluciones anestésicas.

Gracies al Cirujasno Dentista Horace Wells y W, 2. - =
Green lorton quiemes descubrieroa y demostraron la mecesgi-
dad de encontrar soluciones anestéasicas para aliviar el do
ler durente les procedimientos quirdrgices.

La anestesia he beneficisde tamto al paciente como al
cirujsno aue, graciss a elle, es ompaz de operar en forma-
eficiente y trencuile, sim problemes menteles y com mane -
firme, dispomiendo del tiempo necesario para concentrarse-
en su labor sim ser trastornado,

Ademéa mediante la snestesia, ha dcsaparecido en gram
APnrtof'l tenor y la tcnuiél leriioi"dq les. p-ciontos. o’

E- de nucha inportaneia .oﬁalar ol'heche de que no -—v
exigte um ameatésico ideal o nejor para todos los cezzz! -

caeda caso y ceda paciente deben someterse 8 um estudio pa-

ra elegir el anestésico mas apropimdo & sus condicioneg —-
individuales,

Por tal motivo es el interés nue tengo en desempefiar-
esté trsbajo sobre anestesia, ademds de que es un paso que

siempre nos serd indispensable saber bien para la ejerciéa
rutinarie de nuestra carrera.



CAPITULO I
ANESTESIA LOCAL
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Tipos de Anestesiai Anestesia locel es el término que

se usp pera designer la pérdida de la sensibilidaed en uia-
frea circunscrite, en un paciente gue permgnece con la - =
conciencia intacta. Haey dos clases de anestesia localt

l.- Anestesia por infiltraciédn, terminal o perifériosa.

2.= Anestesia de conduccién o por bloaueo nervioso.

En le enestesig por infiltracién, se snestesian las fi
bres nerviosas terminsles o periféricas de una frea deter

minsde por medio de la inyeccidn de una solucién enestégi

ca en dicha érea o e2lrededor de la misme. Este método se

denomina tanbién terminel o periférico,

En la anestesia de conduccién o por bloaueo nervioso,
se anestesia el tronco nervioso en aslgim punto de su trayec
to entre la periferis y el cexrebro, con lo cusl se priva de
senspcién al drea inervada por dicho tronco hesta el sitio
en donde se. produdo el bdbloqueo nervio-o. El t‘rmxno 'bloquoo
;ncrvio-o' dcfino nejor c.to n‘todo, uunqun on’ 1- pricticn -
dental. en rarss ocasiones o nuncs se depéaita la solucidéan-

gnestésice directamente sobre el tronco nervioso.

Generalmente dicha solucidn se inyecta a cierta distan-

cia del nervio, de donde se difunde hasta alcanzsr al ner -

vio y anestesinrlo.

Métodos pnra producir anestesia locals
1l.- Efecto pasrelizante,
2.— Efecto refrigerante,
3.,- Compresién nerviose.

Efecto poralizente. El anestésico obra especificamente =

sobre los troncos nerviosos, rsmas nerviosas o terminacio

nes nervioasns. Se cree aue ciertas sustencias poseen una

afinided diferencisde por el protoplasma de la célula ner
viosa.

——

Cunndo ls solucidén anestésica os pone en contacto
con el tejido nervioso,

se produce por algun tiempo una
unidn ocue origina el estado de anectesia.

Posteriormente —
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s¢ rompe dicha unién por la difusién o ebsorcién del anes ~

téaico, dividiéndose 1ls drogs original en sustancias més --
simples o menos complejas, y resperece la sensacién.

Efecto refrigerante. Con el fin de bajer le temperatu-
re de los tejidos y producir enelgesia o anestesia parcial
de une zone, se uss un agente refrigerante, como el cloruro
de etilo, eplicedo por atomizacién.

Compresién nerviosa. La anestesia que se preduce per -
el método de compresién, con la isguemia consiguiente, se -
usa muy poco en cirugim de la boca. Sin embargo, sirve pa -~
ra reducir o eliminer el dolor mientras se introduce la agu
ja en 1l piel cuando se hacen inyecciones extrabucales.

‘Esto se hece pellizcendo la piel entre el pulger y el -
{ndice y apretando durente dos o tres minutoa., as{ se produ
ce isocuemis de la regién; ademé- la presién parolisn la-

Aterninacioncn norviosan pcrit‘rica- T hucc 1nnon-1b1¢ 1. p
‘te completa. i

Cuando bajo le anestesia locel se estiA extrayendo un -
diente que presenta un cierto dolor a la splicacién de la =
pinza, la compresién s loa lados del alvéolo con los dedoas-
pulger e Indice, que se zumenta en forms progresiva, produ-
ce insauemis y syuda parcislmente a la anestesia,

Pisjologia de 1la esnestesia locsel:

No se conoce biea 1o que ocurre en le célula nerviosa -
sometida a la accién Adel enestésico y de ahi el gran nime -
ro de teoriss idesdms paera explicarls. La accidn fisiolbgi-
ce normal de los anecstésicos puede ser perturbedas por eneo -
malias snstémices y por técnica defectuosa, pero existen —
otros estados que pueden ocasionar perturbacidn, taleg ==
como el aumentado riego sangiineo de la regidn, la inflama-

cién y la congestidén de la misma. Hay cosos en que se hace -




S
ume inyecciém, supongemos del primer molar mandibular, a =

un peciente que se queja de dolor; no existe hinchazém, ni
sirtcmas objetivos de hiperemim, perc desvués de heberse -
blogueesdo el nervio alveolar inferior, el lingusl y las —-
rames bucales del nervio mandibular y haber espersdo el —-
tiempe suficiente para le accién del enestésico, el pacien
te presenta sintomes ligercs de enestesim y cuando el eciru
jeno splica su pinze pers hacer le extraccién, se produce-
un dolor muy intenso. El cirujano pone una segunds inyec -
cién con la segurided de hmeberla aplicado correctamente y -
etn haber infiltrsdo 1os tejidos mnexos, y el paciente ge -

aueje otra vez de dolor. Si el cirujsno, en estas circuns -
Yancies, ejerce presién con los dedos pulgar e indice a ~-

los lados del alvéole, empezendo con una presidn ligera que
va sumentando progresivamente y aplica entonces ls pinza sl

;die te, pucdo bacer 1. cxtracci6l ‘sin dolor para cl puoton-
te, e ir

.in-ndiata-outo de.pu‘a se aprecia una anestoain coh -

pleta que permite hacer cualuuier otre oneracién en la mis~-
ma regidn.,




Pactores que influyen en la toxicidad.

l.~ Velocidad con que ss aplica le inyeccién.
2.= Cantidnd de la solucién enestésica que se inyecta
3.~ Agente vesoconstrictoer.

4.~ Velocidad con aque se absorbe el snestésico.
5.~ Velocided con que se eliminae el anestésice.

6 .~ Idiosincrasia del paciente.

La intoxicacién aguda producida por el uso de los

snestédzicos locales es mAs comin de 1o gue indicen 108 ca -

808 registrados. De las sustencias del grupo del éster — - -

pera aminobenzoico, como la procaine y la monocains, fre ~-

la dosis minima -
de que dichas - -~

cueniemente puede inyectarse varias véces
letal sin producirse la muerte, en virtud
sustancias son eliminadas répidamente. De las del grupo del
fcido benzoico, como la cocaina, oue se eliminan mds lente-

mente. dosis totales ‘menores punden .or mortalo-. Lu cocai-_
Vnn* a:nucho més téxica por 1nyocci&n subcuténea que lia pro-*

eaina o la monocaina, poraue su eliminacién no es ten ripi-

da como su sbsorcién, Cuando se retarda la esbsorcién de los

te jidos subcuténeos por la inyeccibdn simulténea de epinefri

ne, se reduce més le toxicidad de 1la procafina y de la mono-~

caina que de la cocafina. La eliminacién de todos los znes-

tésicos locales es llevada & cabo completamente por destruc
cién en el higado. Todas estaes drogss producen la muerte -
por lg perdlisis simulténga del corazén y del centro respi-

ratori; por consiguiente, si puede mantenerse la circula —

cién ¥y 1la respiracidén por uncs minutos, el higedo destruye
rédnidemente pouelles csntidades excesivns comdnmcnté resul-~
tan mortalea,

Le intoxicacidn greve también hs sido observeda des
pués de penueiirs dosis de enestéaicos locnles, lo que su

guiere la existencia de un grado noteble de hipersensibi

lidsd; en tales casos, las dosis,

comparativamente peque -




-
#%es en relacidn e las frecuentenente

rios tentos el minimo mortel para el
ble,

usadas, pueden ser vg

individuo hipersensi-~

Sintomeas de toxicided.

1.- Excitacidn.

2.~ Palidez.

3.-= Sincope.

4.~ Dolor en la regidén lumber,

5.~ Estimulacién del sistema nervioso central seguida

de depresidén.

6.~ NAuseas.

7.~ Vémitos.

8.- Convulciones.

9.- Pardlisis respirstorias e insuficiencia circuleto-
ria.

Profilaxis.

’i;;'ﬁébxdé-la epinefrina con

el objeto de retsrdazy la
absorcidén del sne=ztésico.

2..— Adninistracién, generslmente por la via orsl, de
sustencies deoresorss, particularmente barbitiricos del --

tipo del nembutel. Pera el mismo fin pueden usarse los opid
c=0s.

Pruebes de hipersensibilidad o idiosincresia a los

anestésicos loceles.

Pruebs cuténes o intradérmice. Se limpis la piel con
éter y se esteriliza con alconol de 70%; medinnte uns egu-
je ¥y una jerings pecuefia se hace un botén intradérmico de
5 mm de difmetro con sgua destiledas. Anfdlogo u éate se ha-
ce otro n 4 cn de distencia con la solucidn anestésicu - -

aue se oulere probir. La prueba results negutive si desg --

pués de cinco minutcs ambas pépules sa conserven iguel; si

18 correspondiente o la

nolucisn unesténice crece y ¢ en-
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rojece, la prueba es positive y el sneszstésico no debe usur
se,

Prueba intrasnasal. Se coloces el esfigmomendmetro en -
el brazo y se hrcen verios registros de la presién arterial
hesta que ésta se estsbilice; con el paciente acostado, se

colocan tres gotas de la solucidn snestésics en ceda une -

de las ventaznas naseles; cede tres minutcs se registra el

pulso y la presién arterial durznte un tiempo de veinte -
minutos. La hipersensibilidad se menifiesta en esta prue-

ba por modificeciones notsbles en lz frecuencia del pulso
¥ en la presién arterisl.

Eleccidén del método snestésico intraorel para la ex-
treccién dentamria.

Le eleccxon entre le QHEQtQSIa de conduccién ¥ 1l = =

B

_ t'fpor pre-;m
;en'part1cular pere- determi
nados dientes. creo oue cuando se ven a extrger verios - =

dientes, y especialmente si se tiene duda acerca de la ex-

tensidn del campo operstorio, conviene mds le znestesie de
conduceidn.

Molnres superiores. El primer molar superior se anec-
tesis mnl por bloaueo, porque los cirujsnos no lleven el -

enestésico sobre le rsiz mesiobucel del diente., La inerva-

o v N .
cidn de mste moler procede del nervio alveolar posterosu -
perior y termins en lr raiz paletinea y en le reiz distobu~

¢czl. Le raiz mesiobuczl estid inervada por el nervic slveo-

lar medio superior. Pera reglizar la snestesip de conduc -

cidn y extirpar este primer moler, debe hacerse une inyec-

cidn en la tuberosided, otrz en el agujero pelutino ponte—

rior y le infiltrrcidn con unns curntas gotas d«e la solu -




cisén.enestésice sobre ls réiz mesiobucsl.

El segundo y el tercer molares superiores pueden ser -
extra{dos con enestesis de corduccién medisnte une inyec --
cibén en ls tuberosided y otre en el sgujero palatino poste-
rior,

Se he emplendo dursnte muchos efios le snestesia de con
duccién pere estos dientes y se ha observado le formascibn -
ocesionsl de hematomsa.

Algunes veces este complicecién ocurre durante la in -
yeccién, cuasndo el cirujeno se siente muy confisdo en su he
bilided.

El1 hematoma se formes debido siempre a lg inyeccidn so-
bre 1m erteris zlveolar posterosuperior o sobre el plexo ve
noso pterigoidea, En los c¢asos en ocue hs hgbido dolor inten
B0, es posible nue se deba e lm congestién de le regién en
oue se practica le inyeccidn. Es pos1b1e oue coincida le in -
-yecci&i{éon el principio Qe la 1ocalizaci6n de wea infec‘—-'ﬁ
cién, productora de sintomaa de inflamascién, pero el ciruja
no cuidsdoso debe observer y palgar estn sfecciébn.

Se he sdoptedo le resolucibén de hncer esnestesie por —-

infiltracién psrs estos moleres en lugrr de la znestesiz de

conduccidén, siempre cue seg posible, y reservar ls segunde-
pere l1los cesos en los cuales estabz indicede la snestesig -

local, pero contraindicedr le snestesin por infiltracién.

Este procedimiento nos pone sl mnrgen de complicsciones

¥ hea evitndo & slgunos pocientes lo deungradsble de la forme
cién de un hematoma,
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Primerq ¥y segundo premoleres superiore;. Cuando no hay
infeccidn egude conviene para estos dientes le anestesia =
por infiltrecidén., Cerca de los Apices de estos dientes y -
en le cara bucal, se colocen unas cuantes gotas de la solu
cién, ¥y en seguide se ponen otrss cerca de los fpices en -

le cara paletine, lo cual es suficiente pera Completar la

anestesia, Cuzndo estéd indiceds ls enestesiz de conduccidn

ae hace une inyeccién suborbiteria snterior para aneste -
siar el nervio alveolar medioc superior y el tejido vesti=-
buler oréximo & estos dientes. Debe hacerse, pdemids, unas -
inyeceisn en el agujero paletino posterior pers snestesiar

el nervio peletino anterior gue inerva el tejido del pala-
dsar,

Canino superior, Si no hey infeccidn aguds, este dien

te se anestesis facilmente por infiltracidn; es suficiente

pare la anestesia completa la colocacién de unas cusntas -
gotas de ls solucién cerca del &pice en la cars labiml y =
otraé gotes cerce del épice en lsa céré bucal. Si estd indi
cede la anestesie de conduccidn, debe pnonerse unc inyec --
cién suborbitarie enterior para snestesier el nervio eslveo

ler enterosuperior y el tejido labisl que recubre gl dien-

te. Sobre 1la ceras paletina, le inyeccién debe hacerse en -

el agujero prlatino enterior para anestesiar el nervio ne-

sopaletino, que se anastomoss con el nervio pelatino ente -

rior en lez core pelatina, cerca de la cura distal del cani

Si le infiltrscién no se hace distel 8 lz cuspide,

menece cierto grado de sensszcidn.

no. per

Incisivo lstergl superior. Pers el incisivo laterel -

superior conviene la anestesisz por infiltrecidn; es sufi -

cerca del £&pice, de
unas cuantes gotas de ls solucidén y de otras pocas gotas -

ciente Ia inyeccidén en l= cara labizl,

en le cara peletine, también cerca del épice.
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Incisivo centrel superior. Si no hay infeccidn aguda,
este dients se egnestesie blen por infiltracidén. Baste in -
Yectar unas cuantes gotas de la solucidén en la cere labial
cerca del Apice y otras pocas gotas en la cara palatineg —--
cerca del mismo. Cuendo esté indicade la anestesia de con-
duceién, debe hacerse una inyeccidn suborbitarie anterior
para enestesier el nervio alveoler anterosuperior, En la =
regidn del incisivo central superior hay abundantes snesto
mosis con los nervios del 1lsdo ovuesto de la cars, razén -
por lm cual es conveniente llaver la aguja & través del --
frenillo hasta el 1sdo opuesto de 1l linee media, con el -
objeto de snestesiar completsmente las rames anaestondticas
En le cera pzlatina, la inyeccidén debe hacerse en el aguje
ro palatino anterior para anestesiar el nervio nasopelati-
no.

Molares inferiores. Estos dientes se anestesian mejor
por snestesia de 'co'nducc'iénd ‘Con ~mi~;7mye'céi6n, piqrigbm-
dibular se enestesisn el nervio inferior ¥y el nervio lin -
gunal; éste inerva sl tejido lingual en esta regidén. Para -
anestesiar el tejido bucal debe hacersge una inyeccidn del
nervio bucal largo. La infiltracidén en la parte superior -
de la bocz no es muy satisfactoria,

debido a le presencie

de la crestz oblicua interna, oue es une capa cortical - -

gruesa en ls cara bucal del hueso. Le infiltrecidén en 1la -
cara linguel es frecuentemente muy dificil por el poco es—
.

pesor del tejido blendo; si dicha asnestesia se emples en -

la cera lingusl de esta regidn, es conveniente inyecter el
anestésico en le mucoss marginal mas que intentar hecer 1la
infiltracidn cerca del vértice.

Caunino, incisivo laterasl e incisivo central inferiores

Eatos dientes pueden ser anestesiandos por inyeccidén -

pterigomnndibuler (oue bloquea los nervios alveolser infe -
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rior y lingual) y de la fosa incisiva. Bluqueesndo ambos la

dos, se anestesian las fibres snastométicas, peroc si se -
bloquea un s80lo lado, generalmerite es neceserio reforzar
la inyeccién pterigomendibular por medio de une inyeccién
en la fosa incisiva, que anestesian las fibras comunicen =
tes del ledo opuesto d@ la boca, 0 por medio de la infil -
tracién individual de cada diente,

La snestesia por bloqueoc se encuentre particularmente
indicada cuando exists un proceso infeccioso gque contrain-
dica 1la anestesis por infiltrecién o cumndo se va g hacer
la extraccién de verias piezas denterias.

En los casos en gue s6lo se va a extraer una o 405 ——
piezas, puede hacerse la infiltrecidén del tejido lingusl y
la inyeccién en le fose incisive, o bien la infiltracidn -

de ambos tejidos, lingusl ¥ veatibular Sin embargo, el xmé

todo mis pr‘ctico euando se. oxtra'n ‘uno o -ﬁ- dientes. en.

la inyeccién en la fosa pter1¢onandibular y 1a infiltra =
cién vestibular cruzando la linea media.

Introduccidn de la aguja.

La sguin estéril debe introducirse con sumo cuidado,

evitando que togque los dientes 0 la lengus. Si el paciente

presentsa la menor resistencia, el cirujano no debe intro -

ducir més profundsmente la sguje sin antes inyecter una ——
peguefis centidad de le solucién anestésica y esperar unos
segundo,

En el sitio en que se va a hacer la introduccién de -
la aguja debe prepararse un area de lo menos 3 cm de didme
tro con un amnestésico tdpico. Durante la inyeccién debe —
oboerverse al paciente, buscando le aparicién precoz de -~
tenmblor, sudacién o palidez. E1l paciente estd mas 0 menos

nervioso, y es uns buene medida decir al puciente, sntes de

la introduccidén de leg egujm, "va usted 8 sentir muy poco.
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En seguide se introduce la aguja y se inyectan unas gotes
de procaina; al cabo de unos segundos puede hacerse pro -
greser la aguje sin dolor, y depositar el remsnente de la
solucién anestésica.

Debe observarse la aguje y no dejar que se doble; — -
asimismo, hay gue observar que no se escape la solucién —-—
anestésica en el punto de entrade de la aguja. Debe procu-
rarse cue le mano no tepe la visidn del punto de le inyec-
cidén, Debe inyectcrse lentamente para dar tiemno a que se -
efectué la ebsorcién; las inyecciones rdpides producen do-
lor postoperatorio y frecuentemente csusesn sceleracién del
pulso y & veces debilidad y temblor. Es un hecho comproba-

do que la toxicidad de los snestésicos loceles sumenta con

la révidez de la inyeccién; debe dejarse nue el liquido ==

salge de le jeringes en forme casi pasive. E1 uso de la je-
ringa hipodérmica requioro un . pulno firme, le delicada prl
3165 nug sc ojcrce para of.ctuar la nenotracién de la agu-

ja puede controlerse cuendo le meno se sostxenc firmcmentc
apoyeds en los dientes vecinogs. Lo Unico que se necesites -
es unz presidén muy ligera pare introducir le zguje, no de-
biéndose hucer ninguna presidén durcnte el tiemvpo gque dura

le inyeccién.

Pruebna de snestesis.

Despudn de egsperar el tiempo suficiente para que el -
enestésico produsca efecto, debe advertirse el paciente -~
gque se haré primero una prueba del ires enestesiade, cue -
3i €1 siente slguin dolor levente le mano peres que se sus =

penda el trabajo. El cirujano debe pleticer con el pacien-

te mientrss reslize su procedimiento, pers epeartale el pen

gsamiento de 1o oue se le estd heciendo; ademds, por todos

103 medios debe der vulor sl paciente durasnte el ti.mpo en

que se splice le inyeccidén o se dessrrolla lea operacidn,
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Debe recordarse ocue cuando se resliza uma operscifa -

con snestesia por blooueo, el pmciente es consciente de to
do 16 cue esté sucedieando, y deben eliminarse todos los - =
factores de nerviosidad o ansieded. Debe hacerse con el ma-
Yor cuidsdo le msvlicacidén de le pinza pera extrser el dien-

te 10 mismo oue el legrado del ires patolégice o ls manipu~-

lacién de los separadores o gasas. En muchos cesos se pro-

duce el fracaso anestésico por empezar a operar sin espe —
rar e} tiempo suficiente para ocue se produzce le anestesia
de los tejidos. No debe efectusrse ningin procedimiento —
operatorio heste aque le snestesia sea profunda.

Se prueba le sensidbilidsd al dolor por medio de apli -
cadorea o instrumentos explorsdores. En la inyeccién pteri-
gonmandibular el sitio spropiado pars probaer les enestesin «-
es el tejido labial entre el incisivo laterel y el canino.
8610 dcnpu‘s ous ha probado el grado de aneate-ia en el - -

éres per operarse y se ha comprobadc uns saestesie protm.'.-~

el" cirujano puede efectuar la operaciGn ¥ asegurar al pacien
te cue no sentife ningin dolor.

Tiempo de espere pare le snestesia.
Depende des

l.- Exactitud en la introduccidn de 1la aguja.

2.- Cantided de lz solucién inyectada.

3.~ Porcentaje de ls solucidén inyectada.

4.,- E1 pH de la solucidn.
5-"

Tamaifio del nervio o del tronco nervioso.
6=

¥étodo de le inyeccibdn (infiltracién o blogueo)
Ventajas de la enestesia locel.

l.-~ La anestesis locsl presentz ventajas en los cesos -~
de operaciones prolongadas de loa maxilares y de la cara, -
v en acusllos en los cusles es muy dificil la sdninistra —
cién de un anestégico general.

2.~ Cuando el cirujano necesits tener un campo quirdr-




gico sin sangre.
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3.~ Para pacientes que presentan une gran resistencisa

a perder
40"

el conocimiento.

La duracién de la esnestesia locel permite al ciru

Jano tomar 21 tiempo aque necesite, lo cual le da la oportu

nidaed vara desarroller tode su destreza en el curso de una
operacidén.

5.-
60-
7--

8.‘

Se conserva la cooperacifn del paciente.

Es una snestesia bastante inocua.

Se necesita muy poco equipo para la snestesis lo=-
cal.

Tiene un costo muy bajo.

Desventzajas de la snestesia local.

l--

2.~

30"

No siempre produce la pérdida de la sensecién.

Los niﬁos*-on nuy aprenoivos frentc a ella.

,?uedo dieeminar nna infeeci6n, partzcularmehto en

los cesos de infeccién local eguda,

Crea dificulted en personas neurdticas o muy ner-—
vioseas.

Crea dificultad en personas que tienen grsn temor
a8 la esguje.

Oblige a la breveded de la operecidn en unas sole

sesidén en saquellos pacientes que sufren dolores -
intensos en virtud de algin estzdo pstolégico,

Es inconvenienéL en los pacientes cue tienen uns

fuerte objecién personsl a permanecer conscientes
durante una operacién,

No se recomienda pars ung operacidén diffeil o pro
longade en pacientes que sufren de slgin paduci -
miento grave.

No debe usarse cuando se requiere una gran centi-—

dad de solucidn enestésica, particulcrmente ni el
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estado del paciente no es bueno.

10.= Cuendo se opera en tejidos infectados, ya sea por
infiltracién o por blooueo, el rnestésico dificul
ta la circulaecién de le parte snestesiade, produ-
ciéndo ertificislmente un estado memejante sl cue
existe en los tejidos contundidos: perturbaciones
de le circulacidn y de le oxigenacidn con dismi -
nucién de le resistencia tisular & los gérmenes -
patdégenos,

Muchos cirujanos auieren lograr un campo quirurgi
co exanglie cuzndo extraen un diente, perticulermnente scue-
l1los cue usen anestésicos locales., Si bien el cempo exan -
gile es uns gran eyuds pere el cirujeno, es perjudiciel pe-
ra el paciente, poroue disminuye le resistencis de los te-
jidos contre ls invasién de microorgsnismos patsgenos y -—-
porque nltera el tienpo do coagulacién de 1a ‘seagre, gue -
'constituyo la dofeusa ‘de 1a neturaleza contra 1ae herzdao.
Cusalruier tejido en cue se perturba lz circulecién normal -~
¥y 1le concentraciédn de oxigeno nierde su grsdo normel de - -
inmunided. En la mayoria de los cesos no es necesario tener

un campo quirdrgico exanglie cuzmndo se usz la anestesia lo~—
cal.

Complicaciones.

1.- Efectos de toxicidad del anestésico.
a) 7Palidez.
b) Sincovpe.
¢) Sudacién.
d) Depresién respiretories y circulstorisa.

2.~ Vasoconstriccién.

Aumento de lp presién sanguinea. Sintomss pafcuicos

atribuidos frecuentemente a la droga.

3.~ Dolor prolongado.

En el sitio de leg inyeccidn.




En el sitio de le operacién.

4 .- Propagacidn de le infecci’n local

5.= Anestesia prolongeda.
6.- Edem&.
7.~ Eouimosis,

8.~ Pardlisis muscular temporal.

9.- Ulceracién de tejidos.
10.=~ Necrosis.

1l.- Trismo y anocuilosis temporal.

agude.
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CAPITULC IX .
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Instrumental paras anestesia locals El instrumental - -

del cirujsno dental debe ser guficientemente completo, de =

manera ocue pueds trabajar efectivemente, sin pérdide de - =

tiempo y en condiciones asépticas. Es de la mayor imﬁortan—

cis nue su eocuipo sem adecuado para los métodos de esteri -
lizacidén y oue no se rompa fAcilmente.

El instrumental estéd integrado por jeringes, agujas, -
recipientes pare la preparecién de la solucién, tubos o va-
s0s pera le solucidn, etc,

Jeringa.

Les jeringes aue ge utilizasn en anestesis bucal son -
de cuagtro tiposs de vidrio, de vidrio y de metal, la de - -
"retrocarga" y la cue es totalmente de metgl. Algunos cirue-
jenos prefieren una cépsula totalmente metdlica o jeringa -
con cartucho, debido a aue se esterlliZa fécxlmcnto. Toda.
estas jcringa- ‘son 1denl¢l deade el punto de vista de la —
eaterilizacién y pueden ser esterilizadas por ebullicidén o
en el autoclave pera ceds paciente.

Los diferentes tipos de les jeringes Luer son satis ——
factoriss, ys aque pueden ser desarmades y hervidas o some -
tides 2 1lm sutoclave después

Aunacue estas

de 8u uso en cada paciente, ~

tesis locel, tienen la desventsja de ser frAigiles y de que -
en ocasiones lg aguja se suelta de la jeringa. La jeringa -
de tipo Luer que tiene grhdusdos el émbolo y el cuerpo de -
la bomba resulta mas satisfactoria. Se ha disefiado una es -
tructuras de metal oue tiene el objeto de evitar el gue 1la -
jeringa pe separe de le aguja duraate la inyeccién y sirve
gdemés pnra ayudar a sostener la jeringa. La jeringa de ti-
pe Luer ep muy Gtil pera la aplicaciin de inyecoiones ex-
trabucalea., Se inserta la sgujas larga en el lugasr indiea

do, se ajusta la jJeringo, que ha sido llenede previgmente-

R

jeringas responden a lss necesidsdes de 1la enes
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con le solucién snestésica, y se hace la inyeccién del son-
tenido. Las Jjeringess de wvidrio pueden obtenerse em diversos
teamafios. La jeringe de metal y vidrio se adepta bien al tre
bajo corriente, pero es diffcil esterilizerla y conservarla

en buen estado; el cilindro pusde romperse y es diffcil de

‘reponerlio.

Jeringe aspirsdore "anestube™

Nervin ha perfeccionsdo el "anestube" agpirador, dise-
fiedo para emboner en su jeringa aspirasdoda "“asnestube", gue -
tiene dos ventajass hacer vna prusba de sspirscién pare -« -
ver si no ha penetrsdn la agujs en un vaso sanguineo y ofre

cer un método c¢smodo pars splicar la medicacién presnesté -
sice.

Agujas.

No es neceseric disponer de una gran variedad de agu -
jas de diforouto- tanaﬁon Y. calihro-: pere; 01 trubajo ordb->
nario se unan do. tanaﬂo-, tento para la enestesia por in -
filtraciGn como por bloaueo; para este Gltims se prefiere -
une eguje de scero de 40 mm de longitud y de calibre 23,
Yuchos cirujenos vrefieren usar el calibre 21 y slgunos el
calibre 25; todos estos calibres son satisfsctorios, pero -
creoc aue lp 23 es la aguja més delgedas que puede userse con
seguridad en lg snestesimp por blonueo. Para la enestesia —
por infiltrecidén se usa una agujae de 25 mm de longitud y —--—
calibre 25, Prefiero leos %gujas de una buensa czlidad de - -
acero, cue no se rompen fdcilmente, son de coato relativa -~
mente bajo y pueden ussrse corto tiempo y desecharlds. Con-
viene cembisr la sguja de acero a intervglos regulares de -
esta manerg se tiene lg segurided de cue siempre pse cuenta—-
con una aguja fuerte, en buen estado y de punta bien aguza-

da; esto Ultimo es muy importante pera slicar la inyecciédn-

sin producir dolor.
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Las sgujas de iridioplatino son muy satisfactorias, -

Yye oue pueden ser esterilizadas por flemeado antes de cada
inyececién, pero su comto es muy elevado, por 1o cuel no es
préctico desecherles sl poco tiempo, como se hace con lggs -
agujes de gcero. De cuendo en cusndo hey que afiler la pun-
ta de las egujes de iridioplstino, lo cuel se hece de la —
siguiente menera: se introduce la sguje en un pedzzo de ce-

ra de gbejes, se pule le agujse con una piedra fina y se que

ma la cera; sin embargo, esto no es tan satisfactorio ocomo

user sgujss de acero., Actualmente les agujams de acero inoxi
deble ¥y les nueves agujes laminndgs son muy fuertes y dura-

bles, y den muy buen resultado guendo se ussn en lg forma -
oue ha sido descrita.

Pare el principiente en aneatesia loce, se aconseja

ung sguje de cglibre 213 aunque es gruesa, si el cirujano la

introduco .eon cuidado ¥ o-ti bicn afilada su punta. no ‘se ="
»produce ningﬁn traumatiamo.

Genererlmente las egujes se rompen en el cescuillo 0 =~
cercas de €1 y cuendo se estéd poniendo ung inyeceidn. El ci-

rujeno debe tener la precguciéon de dejar unos 10 mm de la -

aguja por fuers de los tejidos; en muchos casos esto evita—

ra un eccidente, pues si se rompe le aguje, auedaréd una - -
fraccién de ells suficientemente largs por fuers de los te-
jidos blrndos pars extreerla de inmedinto con unas pinzas.
Le mismn aguje cue se use pera ls anestesie por blooueo pue
de ser usndp setisfectoriamente psre la snestesis por infil
trrcidn, Yo aue results incanveniente estar cembiesndo agu -
jrs y es mis préctico utilizar la mismn pere los dos méto -
dos anesténicos.
Resumen de les agujas aue se utilizani

1.~ Pnra anectesie por infiltracidn, agujes de 25 mm -
de largo, de calibres 23 & 24,




22
2e= Pare inyeccidén intrevenosa, agujse de 15 mm de -
largo, de celibre 24 y punta de bisel corto.

3.~ Para bloqueos mendibulares, de la tuberosided y
suborbitarios, agujes de 42 mm de lergo, de calibre 24 6
25.

4.~ Pare inyecciones extrsbuceles, agujes de 60 mm -
de celibre 21,

Esterilizecién y cuidados de le jeringe y las
agujes.

La asepsis es una de les pertes ués importantes de -
la anestesis locgl. Tento la jeringe como las agujes de -
ben ser lavadas cuidedosemente despuésn de heberles usedo,

¥y después se esterilizan por ebullicién o en sutoclave, -

En algunos lugares convxene afiedir al aguz blcarbonato 36

vitarfla formacién de coatraa en -f%
'13 jeringa'o en laa agujaa. COnsidero oue no ‘o8 conveaien
te esterilizar laa jeringas en sustancias ouimxcas, pues
se hece necesario gquitar le sustancia cuinica tanto del -
interior como del exterior de le jerings por medio de un
lavado con pgus estéril. Si no se tiene este precaucidn -

Y se guarda le jeringe en alcohol u otra solucidén ouizics

oueds algo de le sustancie aquimice, en su interior, oue -

al ser inyectads en los tejidos puede procucir trastornos.
Pars averiguar si ls aguje esté decpunteds, se desli
za sobre gase antes de hacer la inyeccidn;

si se engenche
estd despuntada.

Paro proteger y guardar la aguja estéril,

se introdu
ce en un rollo de algodén de 5 cm de longitud

dejdndola -
en esta forme haste el momento de uscrase,
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Soluciones anegtésicas.

Por la comodided ocue se presentas el uso de las empelle
tas ¥y las cérpulas, en la meyoria de los consultorios casgi-

ha desaparecido la preparacidén de las soluciones enestési -

cas con tabletas; sin embergo, los fabricantes producen 1la

proceina y le monocaina en polvo, tabletas, ampolletas y --
cérpules.




CAPITULO IIX
BLOGUEC DEL NZRVIO MAXILAR Y DE SUS
RANAS POR EL W'r.mo[m'mamcn.
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BLOQUEQO DEL NERVIO PALATINO ANTERIOR

Los Nervios Anestesisdos son: E1 Nervio Palatino layor
al salir del Poramen Paletino Mayor,

Les zonas enestesiadas son: La parte posterior del pa-
lader y las estructuras que leo cubren hasta la zona del pri
mer premoler del lado inyectado.

Relaciones Anatémicas., E1l nervio nasopaletino es una -
de las rsmses nesales
(ganglio de Meckel);
letino enterior, cue
leder a 6 6 7 mm por

sivos centrales.

internas del ganglio esfenopalatino —
entra en el palader por el agujero pa-
se encuentra en la linea media del pa-

detrés del margen gingival de los inci

En dicho agujero pelatino se encuentran cuatro oonduc-
tos; dos de ellos, uno a cada lado de la lines media, se de
nominan agujeros incisivoe y contxenen las ramas antcrioren
0 ranas tnrainalc- do la artorxas pal.tinan dosccndonto-. -
el nervio nasopalatino ¥y los restos del 6rgeno de Jacoblon.
Los sgujeros de 1la linea media transmiten los nervios neso-
pelatinos y se denominen "“"agujeros de Scarpa", El1 agujéro -

peletino snterior se encuentra cubierto por una papila en -
forma de bulbo,

Agujes de la Inyeccidn. Preparados los tejidos, se in-
yectan unas gotas de la solucidn al lsdo externc de la papi
la incisiva, con el objeto de evitar dolor innecesario, - -
Despu€g de un minuto de éspera se puede dirigir le aguja —
hacia el agujeroc palatino anterior sin producir dolor, em -
donde se inyecta la solucidn sproximsdamente 10 gotas de so

lucion enestésice. La aguja no debe introducirse nunca a - -

mAs de 1 cm de profundidad. La inyeccién debe hacerse lente
mente y nin forzar la solucidn.
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BLOQUEO DEL NERVIO INFEAORBITARIOC

Los Nervios Anestesiados msons los Nervios 4lveolar Su

perior anterior y Hedio, Palpebral Inferior, Nasal Lateral
¥y Labial Superior.

Las zonus snestesiadas sons los tejidos cue se aneste
sian consecutivamente a la inyeccidén suborbitaries son los-
siguientes: ApSfisi Alveolar, Incisivo central y lateral,

Canino, Periostio labisl, Tejidos de les Encies y kiucosa -

Labial. En slgunos cesos, en tanto que el Incisivo leteral

se encuentra completemente g@nestesiado el centrel lo esta

s80lo parcialmente; esto se debe a las Anastomosis coa ramas
anexas.

Relnciones Anatémices. E1l borde superior de le fosa -

canina es el borde inferior de 1ls cavidad orbirarie. Las re

torenciaa pare practicar estn 1nyecc16n son el agujero wen-~

toni-no y la ‘escotadurs -uborbitaria en el borde suborbitu-
rio.

El nervio suborbitario es ums continuacién del nervio-
maxiler superior o segunda rama del trigéimino. E1 objeto de
este inyeccién es inyectar el anestésico tan cercs como sesm
posible del conducto suborbitario pere blonuear las ramas -
denterisga anteriores y las termineles de este nervio. Inme-—
diatamente despuds de cue el nervio suborbitario sele del -
agujero del mismo nombre, se divide en tres rames gue iner-—
van el péArpedo inferior, 1la piel, el cartilago del slm de -~
la nariz y ls mited del lebio superior. Sin embergo,

estas~
rames no inerven los dientes, ya que las ramgs que vVen g —

éstas son emitides por el nervio en su trayecto en el inte-
rior del conducto. Por conspguiente, cuasndo se inyects le so

lucién en el conducto suborbitario, se anestesian lau diver

sas ramas, as{ como 1lss que inerven los incisivom y los ce-

ninos. En algunos casos, cusndo se hace la imyeccidn directa

mente en el interior del conducto suborbiterio (eproximode -
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mente 6 mm) no es posidble mnestesisr el mervio suborbita -
rio anterior.

Agujes cue se utilizan. Se utiliza uwne aguja de 42 ma
de longitud y calibre 21.

Téenica. E1 Area en donde se va e practicer le inyec-
cida debe ser prerarnda mediante wne solucién tépioam; des =
pués de que el cirujano ha expuesto su cempo e imaeginado —
une linea sobre el segundo premolar desde el agujero mento-
nisno a la pupila del ojo, puede proceder g hacer le inyec -
cidm, guiado por esta referencia. Se palpa primerc con el —
indice el borde suborbiteario, se determine ls situacién del
agujero suborbiterio y se girs la meno de modo que el 1ndi -
ce apunte hacie erribs, en tanto gue con el pulgar y los —-
otrce dedos libres se seperan los lebios.

Se toma la jeringe como si se tratars de uaa pluxa; se
‘apoys ‘el enorpo de la jcri.nga "noﬁﬁ el 1".bio' "*iiféx'-i&rﬂy s~
introduce le aguja en la direccién de 1z lfneas imeginerie -
mencionade, lo méc mlto posible en relecién con el replie -
gue de la membrana mucosa Yy lejos del pliegue aucobucal, —-

esto es, ligeramente em el imterior del lebio, librando la

fosa cenina. Si se deses anestesigr micemente los incisi -

vas central y laterel y el c¢enino, le sguja debe dirigirse-
hecie arriba heste sentir per debajo del dedo la presién de
la solucidér iryecteda, pero si se quiere anestesiar las ra=-
mas mediass y posteriores, lo mis atréds posible, es necesp -~

rio introducir més profundamente le aguja, controlando su -

posiciém bajo el dedo y haste alcanzer el agujero suborbite
rie.
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INYECCION DEL NERVIO ALVEOLAR SUPERICR POSTERICR
O INYECCION DE LA TUBEROSIDAD CIGOMATICA

Ea muchos caesos se legra suficiente anestesia mediante
la infiltracién del mexilar, sin emberge, cusndo existe in-
feccidén o cuando se desea une snestesia mes profunda que se
extienda a una érea més grande, es conveniente bloquear el-
nervio.

Cuando se presctica le inyeccién cigomatica, es necesa-
rio considerar la edad del paciente parse fijer adecuademente
el sitio de la inyeccidn.

En el sdulto, se toma como referencia los molares segun
do y tercero, pero cusndo el tercero no ha brotado, se toma
como guia les molares primeros y segundo. Pars przcticar le
inyeceién, e8 necessrio alcenzar los sgujeros alveolares peg
t-riores. En un nifio de 10 afios la tuberoaidad 8e encunutr..
precisananto pob ‘detrés del ‘primer molar definitivo. ala -
eded de 15 afios se encuentra por detrés del segundo molar y
en el sdulto por detrés del tercer molar, Cusndo hen sido -
extraides les piezas denterias, es necesario visualizar el-
sitio.

Le inyeccidn de le tuberosided, sl hloguesr el nervio -~
alveolar posterosuperior, produce frecuentemente anestesia-
efectiva pars cualauier procedimiento guirdrgico dental que
actie sobre los terceros‘*molsres superiores sin afectar el-
hueso pslatino alveolar ni lsz membrana mucosa, pero es bue~
na practice producir amdemés el bloqueo de la superficie pa-
latina. Cuando se van a extraer estaes tres pilezas dentarias
es necesario practicar una inyecciém en el sgujero palatino

posterior con el objeto de anestesiar el nervio palatino —
posterior.
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Pera practicer la inyeccién deben tomarse como guias -
las dos Wltimes piezas denterias del maxilar; el sitio de -

le inyeccidén es sobre la rafz distobucal del segundo moler,
81 los tres molares han brotade ya; en los nifios, debe to -

merse como guia un sitio inmediatamente enterior al primer
molar definitivo,

Agujas aque se utilizan. Es preferible usar una aguja -

de 42 mm ¥y calibre 21; puede usarse también une aguja de ca

libre 23, pero la primera, més fuerte, se adspta mejor para
mentenerla en contacto con la tuberosidad.

Téenica. E1 cirujano se coloca delente del paciente cu
yos labios deben ser separados por el pulgar y el indice —
hasta que se visualice el pliegue mucobucal con la boca en-
tregbierta. El sitio de la inyeccidrn debe ger humedecido por
una solucidém tdpica. Se toma la jeringa como si se tratara -~
de ma plumn y se. i.ntroduco en 1: nuconu dcl pliegue uucobu‘ »
oal,‘u la altﬁra de 1. raiz distobucal del segudo nolar; -
la jeringa debe sostenerse vertlcalmente perslela a la lémi
na alveoler y formendo un angulo de 450 con el pleno de - -
cclusidén de les dientes superiores. Degpués se dirige la --

aguja sobre las raices del tercer molar, teniendo cuidado -

de no clavarla en el periostio ni aparterla de su curso; en

seguida ge dirige la sguja hacia efuera y hacia el éngulo -

de ls bocu, lo més que sea posible, de maners que lz sguja

avance o lo largo de la cara curva del hueso; la introduc -

cién de lu aguja debe hacerse lente y cuidadosamente, in ~-
yectendo unes cuantas gotes de la solucidn conforme se in -
troduce, hasta alcanzar una profundidnd de 25 mm o pocy me~
nos, en que ls pnnta de la sguja debe eptar situada sobre -

los agujerogs alveolares posteriores;

o6 depcsita entonces -

congervando de 5 8 10 gotes para -

1.5 c.¢. de lg soluecién,
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inyectar le cera paletine con el objeto de anestesiar el -
nervio palatino enterior a la altura del agujeroc palatine -
posterior.




BLOQUEO DEL NWRVIO MAXILAR SUPZRIOR

Log nervios Anestegiados sont E1l Nervio Maxiler y todes
sus subdivisiones perifericemente el punto de lg inyeccidn.

Las zonas rnestesiadas sons Los dientes maxileres del-
ledo afectsdo, hueso alveoler y estructurss nue 10 cubren,
pelader y pertes del velo del pslader, lebio superior, meji
1le, costedo de 1o nariz y vpérpedo inferior del lado aneste
sindo.

Indiceciones: Se encuentrs indicedo el blocueo de lg -
segunde rsma del trigémino en los casos de opersasciones de -
cierts mognitud bajo anestesis local. Estz inyeccidn permi-
te al cirujano operar en el hueso maxiler, seno maxilar, —-
euSfisis alveoler, dientes, labios, nariz y carrillo,

un lado de 1ls cere haste le linee medisa.

todo-

Bstructuree .oue. no se deben de 1eaionar. Si la agune no
se lleva hacie dentro y no ae- pone en contacto con la cara -
posterolateral del maxilar puede penetrar en el amtisculo pte
rigoideo externo o en el plexo venoso pterigoideo, Ls arte-

rie mexilar interne se encuentre situsda s 1 cm por detras-
de la direccidén de 1la aguje.

Ocasionalmente, sl 1la sguja se introduce muy profundes-—

mente o en el caso de aue alguns parte de le solucién alcen
ce al nervio éptico o penetre en le cevidad orbiteria, se -
pueden producir perturbaéionea temporeles en le visidn y en
le acomodecién ocular.

Agujes oue se utilizen. Se utilize unas aguje de 42 mm y
calibre 21 de iridiopletino, de disefio especirl y gran longi
tud aue ne monta en un soporte en Angulo.

Parn determiner el sitio de la inyeccidn, ssi como pera
escuivar la epbfisis cigdmetica, debe pelparse estn entes de

préacticar 1ls inyeccién. En el adulto se encuentrs generslmen
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te en la vertical del segundo moler,

Técnica de la Inyeccién. Por medio de una solucién 76~
pica se preperan los tejidos en que se ve hecer lz inyeccién

Le jeringa debe de contener 4 ¢. c¢. de solucidén anesté-
sica y debe cogerse de le manera como de una pluma. Se ha —
encontraedo cue la distancia desde el punto de la introduccién

de la aguje hesta el nervio maxiler superior en la fosa esfe
nomexiler es de 27 a 33 mm,
w.

>

con un promedio de 30 mm,

El cirujenc se situa delante del paciente, el cual esta
en poslc16n sem1sup1na. La boca del paciente debe estar en -
treablerta para gue el cirujano extienda leterslmente el ca-
rrillo con el pulgar y el indice y descubrzs esi el i4rea en -
que se Vva 2 int;oducir la sxguja. Se debe tener muc:;o cuidado
de gue no sige un curso vertical, pues si esto zucede la agu

ja no se conservasré en contacto con el periostio de la tube-
rosidad.

La sguje se introduce en el tejido mucoso, entre el te—
jido gingival y le cars interna del carrillo, en el punto

—

més slto de esa regidn. La esguje debe de penetrsr en el teji
do mucoso por arriba y hacia el lado vestibulzr de los &pi -

ces radiculsres del tercer molar superior. Debe ternerse cui

dado de aue la punte de la aguja se introduzca en el lugsr -
suficientemente 2lto y lejos del tejido gingivel =2 fin de 1i

brar el periostio. Después, se dirige la agujs hacia erribe-—

hacia dentro y ligerament; hacia atrés, permitiendo que el -
bisel de la aguja llegue hasta el periostio que cubre la ce-

re externa de le tuberosided, auna profundided aproximeda de

15 mm. Despudés que la aguja ha llegado al periostio en esa —
profundidad, se la empuja en estrecho contacto con elperios-

tio que cubre la cara posteroexterna de la tuberosidad, avea

zendo unos 15 mm, 10 oue hsce ung profundidad de 20 mm con -~

forme 1ln nguja progresan en los tejidos, se hace girar le je-

ringe hncias ebejo pare acercar la agujes & la cerae infratempo




rel de la mandibula. E1l adaptedor y el casouillo deben ocu
per unea posicién media en el esvacio comprendido entre los
rlanos oclusales de los dientes superiores e inferiores.
El lado externo del cesocuillo y del sdeptador debe es
tar en la lines imagineria desde lg care vestibuler de los

premoleres superiores a lg de los premclares inferiores,




CAPITULO IV
BLOQUEC DEL NERVIO MANDIBULAR Y DB
SUS RAMAS POR EL METODO. INTRABUCAL
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Aun gusndo la encstesis por infiltracién y otros méto -
dos enestésicos pueden usnrase con ciertas ventsjas en el tnaxi,
lar superior y en lg perte onterior de la mendibule, 108 - =
dientes inferiores, perticulormente los moleres y los premo=-

leres, son muy diff{ciles de anestesiar vor otro método que -

no seag el de conduccién o blooueo. Este es un verdedero blo-

cueo nerviocso, ys aque con una sola inyeccién se snestesien -
todos los dientes de un lado, obteniéndose una anestesia pro
funde,

La inyeccién oue se hace en el esoacio pterizomandibu -
lar anestesis leg rsme alveolar del nervio mandibuler, y la -
inyeccién en el interior del esnacioc pterigotemvorgl eneste-
sia la rama lingusl. Ambas inyecciones se reglizen por un —-
mismo punto de entrads de le aguja, pero a diferentes profun
didedes y se lleman "inyecciones mendibulares”.

Bste tzpo de inyecciones se emplean para: bloouear toda"
la mited ae 1a mandihula, pero,’ neturalmente.:cuando se “tra-

ta de oneraclones sobre los dientes anteriocres, es necesario

snestesiar les fibras comunicantes procedentes del otroc lado
de 12 boca. Perz snestesiar el nervio bucal largo se emplezs
otra inyeccidn sevnrsde. Cuando se opers sobre los dientes -
mendibulares posteriores generalmente es necesgrio bloauesr-

el nervio bucel lsrgo.

Tento pares el dentista como pere el cirujano, €ste es la

’ I3 . 3
inyeccidn més importante de aque se dispone para efectuzr un -
bloqueo nervioso. Aunnue fué la primers inyecciédn dental, pe-

ra le mayoris de los cirujanos ha continuado siendo- la inyec

cidn mgs dificil. Sin embargo, estudiando cuidzdosamente es-—

te método, con un buen conocimiento de las relesciones anatd-

mices y observando cuidadosmmente los cesos individunles, la
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inyeccién puede simplificarse grandemente. Existen muchos mé

todos para practicer esta inyeccién; algunos dentistas pre -
fieren colocsrese delante del peciente, en tanto cue otros ==
prefieren situarse detrés del mismo.

Algunos usan el dedo indice como gufsm; otros emplemn el
dedo medio. Hay vaerios modos de usar el dedo indice en la de
terminacién del sitio de introduccién de la aguja. Algunos -
cirujsnos colocen la punte del dedo hacis el centro de lz bo
ca del paciente y usan como guia el borde distel de éste cuan
do 1la yems se encuentra en le fosa retromolar. Otros colocan
le punta del dedo distalmente y usan como gufia el centro de -
1la uflia pars el trayecto de 1is sguje.

Ya que existe una gran variacién en el tamario de lom de-
dos, se recomiends aque ceda cirujano determine por si miacmo-
cusdl método es el que debe de ussgr, midiendo con su dedo e -~
inagiaando 1nyccotone. cn nlgunau -andibulal.

Algunoa cirujanos ‘ussn’ una forua de técnica directs; =-
otros utilizen veriaciones de le técnica indirecte. Conside~
ro oue existen verios métodos para logrer une snestesia sg -
tisfectorie, pero es conveniente escoger uno y usarlo en for
ma constante para lograr su perfeccionemiento., En lo perso -
nel, prefiero la técnics en la cual le 2gujs se encuentrs —-—
siempre en linea recta con le jeringu.

Agujes cue se utilizan. Prefiero una aguje de acero, de

punta afileda, de 4 cm de lergo y c¢nlibre 23,

a une zaguja de
iridioplantino cuys punta sea de

Algunos prefie-
utiiizan el ceaelibre 21, Parae
la mguja de calibre 2i egs lc més segura.

filo dudoso.
ren los cplibres 25 y 27; otros

el prinoipante,

Potsicién del Cirujmano. No todos los cirujsnos tomen l1a

misme pomicién. Pers el ledo derecho prefieroc colocrrme de =

lente del pecisnte utilizando el dedo indice de 1z mono iz -

quierda pora pelpsr el éres retromoler; pars el ledo izquier
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do, me coloco 2 un y atrds del paciente, emplec el fndice

para pealper el érea retromoler, rodeando con ¢l brazo izguier
da la cabeza del peciente,

Existen las veriaciones siguientes cuando se trabeja so -
bre el ledo izouierdo.

Técenica "1" o de trayectoria ‘nice. Se apoya la aguja =

en el lado opuesto de la boca en un punto situndo entre los
dos premoleres; se dirige le punta de la sguje a través de

la mucosa en el "punto de inyeccién" hasta una profundidad

de 6 mm eproximsdemente, en la cual debe enconiraree la re
sistencie 6sea de la lines milohioidea,

Manteniendo le jeringa en su posicidn original

0 sea -
entre los dos premolares,

se hece presidén letersl sobre la
eguje hacia le linea media con la ufle del dedo con el cugl

no enti palpando, ha‘ta qnn le aguaa haya pasado la linea mi
lohioidea y se eneuentre on 01 lado interno dn ellaf:a;conti -
nuacidén se introduce 1z aguja 1 cm m&s, en donde se inyecta-
0.5 c.c. pera infiltrer el nervio lingual,

Sin alterasr le direcccién del trayecto recorrido por la -

sguje, se introduce ésta 2 une profundided de 2 cm hasta al-~
cenzer la lingule,

solucién.

sitio en el aque se inyecta 1.5 c.c. de le

Tiempo de Espera para la Anestesiun. El1 tiempo en que se
produce la enestesis depende de muchos factores, primordisl-
mente del tipo de solucigh qgue sSe usa, En el caso medio es =
satisfactoria ls snestesia oue se produce de los cinco a los
diez minutos.

Estructures cue se Anestesisn. Cuando se bloouean el ner

se produce enestesie en todos los = -
dientes heste ls linea media.

vio alvensler inferior,

Las ecstructuras ocue se anegte-~

sien por el blocueo de los nervios alveolar inferior, lin -=
gual y bucal lergo son les siguientes: los dientes, les apé-

fisis slveolares. el periostio bucal, los tejidos de las en-
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cies, la mucose del ledo bucel, haste le linea medis en la -
mayoria de los cesos, y la moyor perte del cuerpo de le man-
dibula del lado linguel.

Inyeccién del Nervio Lingusl. Generslmente gl blogquear
el nervio elveolar inferior se produce tembién le anestesis
del nervio lingusl. Esto se logra en el método directo in -

yectando 5 6§ 6 gotas de le solucién anéstesice debzjo de le

mucose gl tiempo de retirar le azuje; en el método indirecto

se logra le snestesias durante la posicién 3 de lz szguje, in-
yectando unas poces gotes de solucién en el lado externo de-
la linep oblicua interns a ls alturas del centro de la ufig ——
del cirujeno.

Sintomas del Blooueo del Nervio Lingusl. El blooueo del
nervio lingual produce enestesis de la mucosa, del tejido ——
conjuntivo del suelo de la boce, del tejido gingival, del pe

;riostxo sztuado en el 1ado llngual de. los noleres, premola -
Ares,gygben1nos interiores, y en ocaliones, de lg.regxén d'”/

los incisivos laterales y de los dos terc1os enteriores de -
le lengus.

El primer sipgno de =2nestesis es uns sensacién de hormi-

geo y czlor en los dos tercios anteriores, cara laterel y —-

vunte de 1a lengusa. Esta sensncidn onsp rapidamente, y sobre

viene el mnrczdo embotamiento de le¢ sensibilided. Conforme -

ocurren tembién en -
el suelo de la boca y en le care linpguasl de lz encia, haeste

estos signos se presentan en lo lengun

incluir el ares lingual del incisivo lateral del lsdo aneste
siado de la boca.

Bloaueo de lzs Remes del Nervio Buccinsdor o Bucsl Lar-

go. En slgunes ocessiones, dursnte la inyecci’n en el es

pacio pterigomandibuler, se produce ls rnestesia del nervio-
bucecinedor,

Otrns veces, g peser de practicarse este inyeccibédn, no
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se produce las enestesia de dicho nervio. En la mayor{a de -
los casos es necesario bloauesr el nervio buccinador cuando
se requiere hacer uns extreccién de dientes mandibuleres.
Generelmente se le infiltre en forme satisfactorias por
une inyeccién en el vestibulo frente gl segundo molar infe-
rior, o bien por une inyeccidén en el cerrillo sobre su tre-

yecto o distribuciédn. Debe inyectsrse sproximademente 0.5
c.c. de lg soluciédn gnestesica.

Técnice. De ordinario, pera el bloueo de este nervio,

le agujs aue introduce en el centro de la fosa retromolar

a unos 10 mm aproximedasmente por arribz del pleno oclusel

de los moleres inferiores. En esta posicidén, el centro de =
le foss retromoler se encuentra a unos 4 mm por dentroc del-
borde snterior de 12 rame ascendente, en su perte delgade,

se constituye el limite externc de dicha fosa, le aguje se-

dirige hacza atréa, y ligeramente hacia afuera, perforando—

en eata posicioa 1a membrana mucosa, el mu-culo buccinador,'L
le vaina delgeda y ‘no resistente ‘del’ musculo temporal y 1337
fibras musculares de le parte inferior de este mGsculo.

En seguids se dirige suavemente la vunte de la esgujes -

hecizs el hueso de 1z fose; cuendo este es s2lcanzedo, se re -

tire la sguje unos 2 mm y se depbsita la centidzd de solu ——
cisn oue ne desee,
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BLOQUEC DE EL AGUJERO MENTONIANO

Se conoce también como inyeccién del nervio incisivo,
ya oue el nervio alveolar inferior continda més alla del --
agujero mentonisno, en el cuerpo de la mendibula, hacie la
lines medias, como nervio incisivo,

inervando la pulpa y 1la
care bucsl de

los dientes anteriores. Le denominacién "in -

yeccién mentonisna" es un poco confusa, pues da la impresién
de nue solsmentas se anestesis el nervio mentoniano. 21 pro -
pésito es inyecter la solucién snestésica en el agujero men-
toniano pars ocue se ponga encontacto con ¢l nervio incisivo
y as{ bloouee los incisivos, csninos y premolares inferiores
y ademds les mucosa hssta le linea medis del lebio, cue esté
inervado por el nervio mentoniano.

La 1nyecc16n en el agujero mentonisno no es oractxca -
'nente una anestesia ventajo.a. ya oue la anestesia de‘lo-
’ 1nciszvos pusde lograrse med1ante el blooueo de la fosa 1nci
sive, y lz de los dientes posteriores mediante el blooueo -=
pterigomandibular; si se hace necesaria ls snestesia de toda

1z mitad de la boce incluyendo los dientes snteriores y los-

posterinres, puede hacerse el blooueo pterigomandibular y —-

anestesinr las rzmas comunicantes por infiltracién o por ble

aueo en lp fosa incisiva. No es facil alcasnzar el agujero ——

mentonizno, cue mirs hacis atrds y oue no csté sefialeado por

ninguna depresién, vor le cue es difficil de pelpar. E1 pa —--

ciente debe aer colocado en posicién semirreclingda, y el —

cirujeno ae sitia detrés; el zgujero mentoniano se palpa con

el dedo fndice de la meno izouierda en tanto cue con el pul—

ger se aparta del 1lsbio; la aguje se introduce en el replie -

gue de 1n mucosa, en un punto situado entre los dos premola-

res; se inyectan 2 c.c. de solucién de procAina el 2% y se -
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de masaje 2l area del agujero mentoniano con el fin de lle =
var le solucién snestésice hasta dichu abertura.

De este modo se enestesisn los dientes snteriores, los
premolares y el labio

inferior deade el agujero mentoniano -
hasta le l{nes medisa.

La profundidad media de ls agujs en to

dos los cesos es de 1 cm; es verisble el tiempo cue se nece-

sita esperar parsas aque se produzce la enestesis. Cusndo se va

a hacer la extreccién de los premoleres, hay oue bloouear el

nervie lingusl.

BLOQUEO DE LA PFOSA INCISIVA

Cuando se aquiere opersr en la lines media de le mand{ibu

la, deben snestesierse las remas nerviosss comunicantes del-

lado opuesto, oue proceden de los nervios incisivo y mento -

niano, con el fxn de ascgurer la aneatesxa comnleta en dicha
) érea. Bate método Be describe como anesteazs por bloaueo, pe’
To €8 en realidad anestesia por infiltracidn.

Cuando se inyecta la solucién anestésica #2n un solo la-
do, se produce sanestesis en los incisivos central y letersal
le apdfisis alveoler, une parte del hueso de lg mandibule y
de 1la encip de la regidn anterior, el periostioc y la mucoss
anexe £ los dientes mencionados. E1 blooueo completo de lg -

fosa incigiva gse logre mediesnte inyeccidn bilateral. Antes -

de introducir 1la eguje, el Area debs cer cuidadosemente pre-
.

perzds; la puncién se hace en el repliegue labiogingival de

le mucose cerca de 1ls linea media; a prrtir de este punto se

dirige la sguja hecis ebrjo, hecis

afunra y hacie atrés, has
te el suelo de la fose incisive.

£1 bigel de 1lp aguje debe -

estar vuelto hacie el huego. La epguje no debe ester en con -

tacto con el periostio, exceotuando el momento en gue se lle

ge 2 1ln fosa incisiva, situade eproximadamente a2 1 cu de pro
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fundided, y en ella se inyects lentamente un centimetro cibi
co de 1ln solucién enestésica. Si se quieren enestesier ambos
ledos, se retirs un poco la agujs, sin llegar a secarla de -
los tejidos, y se dirige hecie el lado opuesto usando le mig
ma técnice ya referida. En este métode se da wn solo pinche-
zo. Cuendo se estd practicendo la inyeccidn, el cirujeno de-
be apartar el labio del paciente con los dedos Indice y pul-
ger.

Generslmente se produce anestesia comnletz en el térmi-

no de un minuto; desvuds de inyectzda le solucidn se da mase

je 8l area operatoria. Con este método se enestesian los cua
tro incisivos mendibulares, la apéfisis slveolar una psrte -
del hueso de 1s mandfbula, el periostio ¥ le encia del ledo-
1lebizl y la mucosa de lz regidén de los cuetro incisivos,
AdenméAs de estas esctructuras, se anestesgia tanbién una
parte conzincrablo dcl labio inferior. cuando se Va haeer 1n

bién el nervio lingual, lo que ae logrs por el método 1nt11—
trativo.

p
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El uso de le enestesim local pera dominer el dolor, du
rente las operaciones dentales, es un procedimiento muy se-
guro y bien establecido, sin embargo puede originar fendéme-
nos pocCo comunes cue preocupen al dentista, si el no ha te-
nido experienciss en ‘tales accidentes.

Estos trastornos pueden ser debidos a la inyeccidn ac-
cidentel de solucidén anestésica en una vera 6 ideosinecracia
hesta el presente desconocida. Probablemente sean muy pocos
los dentista, que hayan presencisdo éstas complicaciones, -
aunque es seguro que muchos habrén visto algunas de elles,

Numerosos son los fendmenos cue impiden obtener aneste
sis vrofunda. Algunos ocurren en todes leg técnicas y otros-
84lo con slgunes de ellas 6 determinadas &reas de la bocs,

El temor puede ser la verdadera causa de gue algunos -
p-cicntos 8@ quojon dc dolor cuando on realidad epenas: sienz

an n.lestar.f N

Una anomalia en la inervacién del campo operstorio, &~
une variacidén en la forma 6 densidad del hueso pusden ser -
la ceusa de acue fracesen nuestros esfuerzos al guerer produ

cir un buen bloqueo.

El conocimiento incompleto de la anatomia de la regidn

operada, puede también conducir al empleo de una técnica --

inadecunda, con el subsiguiente frecaso de la znestesia.

El descuido causado por lsa

excesiva confisnza o la in-
diferenciea de Cirujsno Dentista

6 el opersr antes de gue la
snestesia hays alcanzado un grado profundo, puede ser moti-
vo de fraceso en algunas ocaciones,

Los tejidos inflamados nc se bloquean féoilmente duran
te la infiltracién anestésica para un bloqueo puede suceder
une variedad de accidentes, relacionados siempre cons

el -
bloquendor usado, el operados y el ingtrumental.
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Algunos de elles son de cardocter prevesible y evitadle
mientras que otros mi siquiera presentam sefiel de s{ntomm -
elguno después del efecto tdéxico provocado por el bdleguea -
dor, pueden presentarse derivados ¢ imputables a la saeste-

sia, a las que se las denominan como complicaciones del --
bloqueo,

Les principales soms

l.- Roture d¢ la asguja dentro de los tejidos

2= Doler mgudo localizado en las comisuras labiales e
en el lugar dénde se hace la puncidn.

3.~ Dolor agudo en la regién rensl.

4.~ Pardlisis faciml o hemiplegia facisl.

5.~ Enfisema o infiltracién gaseose en el

te jido celu-~
lar,

6.~ Isquemia sobre la piel de la cara.
7.~ Oonvulcienes.

8.- Lipotimis.

9.- Sincope.
10.~ Vesiculas.

1l.~ Aneptesia de la regiém temporal.

12.~ Caida del pérpado.
13.~ Parestesia.
1l4.- Sheck.

l.~ Rotura de le aguja dentro de los tejidos.

La rotura de la asguja puede ser factible, cusndo -
una aguja estd demasiado flexible u oxidada, 1o cual es um
errer que no se puede perdonar al usar éste tipe de agujas.

Si ésto ocurre, basta con palparla con ¢l dedos indice
sobre la regiém donde fué imcrustade y rota la aguja se hg-
ce una incisién perpendiculer y con mucho cuidado ayudénde -

ae con unes pinzas especiales y delgandas se procede a la —
extraccién del cuerpe.
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En el caso en oue no pudiera ser palpada se procederd
a tomar una rediografia lateral de la cara.
Yea con la rediografia nuevamente hay que explorar la -

zong haciendo una insicién perpendiculer al pleno para la -
remosién.

Tener cuidado de no lesioner tejidos musculares,

Si el infiltrer el blogueador la aguja se rompiera y -
quedara oculta e incrustada en el hueso en este caso es me-
jor no intentar sacarla ya que el organismo la expulsard —
como cuerpo extrafie.

Pora evitar esta clase de accidentes lo mejor es que -
e usen agujas esterilizadas y nuevas,

2.= Dolor agudo localizado en las comisuras labiales o
en el lugar dérnde se hace la puncida.

Esto se proneut- euando -olintroducn la aguja Yy coa te
ae’ cxactitud ¥ precisién »e. lo;ipunt“viﬁtion y' 'vooof5h.l-i~

ta se razga el mervio denterio inferior em la' unpina do ; -
spix.

El paciente de inmediste acusa uma sensaciém de calam-
bres, calor § ardor sobre la puate de la lemgua y sobre la
comisura correspondiente, esto indica que involuntariamente
hemos tocado el filete nerviosoc para evitar este accide;to,
aplicamos unas cuantas gotes de la solucién bloqueadorea y -
se desvia ligeramente la punta y direccién de la gguja.

3.~ Dolor agudo en la regidém renal,

Se presenta durante la puncién o inmediatemente des -

pués de ella.

Se oree que se debe a la posicidn del paciente. El tra
tariento consiste en dar mesajes en la espalda y en la re -
gién lumbosacra.

4.~ Pardlisis faciasl o hemiplogia faciel.

Por regla general la pardliss faclal se produce del mis
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mo lado donde se infiltré el bloouesdor pues en el momento
de retirsr la eguja el prmoiente presenta los signos oaracte

risticos de este accidente cue ep la inmovilidead de este zo
na.

Se menifiesta con el pérpasdo caido, el ala de lp neriz
deprimide la mejille flécids y la boce desviada, estes peré
lisis a veces ven scompafiades de la snestesis del nervio --
dentario inferior y oue desaperece pocss hores después,

S.~ Enfisema o infiltrecidon gaseose en el tejido celu-
lor,

Este fenémeno se inicias con une edematizacién alarman-
te, pnco tiempo después de heber retirado la sguja, al pel-
perlo se siente une mensecién crevitente, como si hubiese -
scumuleds burbujes de aire, pudiéndo elminar parte de este-
aire pscumuledo e le precisidén digitel. Las molestias no son
gravo- de no ser 1uf11traci6n de le regién, pur algunoa —";v
afes cue es t1empo nue tone el organiano pere resbsorverlo.

6 .- Iscuemie sobre le piel de le cers.

Se presents poco después de cue se he infiltresdo el -

bloouepndor, sperece una mancha de color parduzco sobre la -
regién del cerrillo znestesizdo bien delimitede nue fué pro
ducida vpor el mismo blocuezdor rl producir este unz zone de

vasoconstriccidén interna de origen reflejo y oue deseparece

pscos minutos después conforme se hace la absorcién de lg -
droga.

7.- Convulciones.

Este trestorno se presents durente la inyeccién § des-~
pués de ella y se caracterize por contracciones brusces del

cuerpo. Recostar sl enfermo con la cabeza més beja oue los=-

pies, spmegurese le permeebilided de les vias aérees, y edmi

nistrer oxigeno. En cusnto desapsrezcon las convulciones —-

continuar con la misma operacién.
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B+~ Lipotimim,

Es le pérdide de la conciencie, con el mentenimiento -
de la respiracién y de la circulecién, esto es el primer gra
do del sincope.

En el momento en que se infiltrs el bloocueador en la -~
espina de spix pusden aparecer lags primerss manifesteciones
que sin lleger & ser lipotimia si se secerca a ella, esto ==
aperece en pecientes de temperamento débil, que ante la pre
sencia de cuelquier instrumento ya estan en estadc de stress
debemos evitar el mAximo este estado con una posicién c3mo-
da y relajente que permits al peciente tener bu=na circula-~
cién principslmente de afluencia heciz el cerebro para evi-

ter asnemia cerebral que es irreversible, debemos aflojar —

las prendas de vestir estimular con une tszs de cefé y pos-
teriormente le cabeza se pondré en p091016n més beja en- Te-
lncidn con ‘ol reoto del . organisno.

Qo= Sincopo.

Las verdaderas lipotimiss, son manifestaciones previas

al sincope, se presenten e une forms intranquila acompafia -

das de malestsr, sudores frios pmlides del rostro, desvane-

cimiento de las extremidades, el globo ocular se vuelve ha-

cia srriba y el peciente por fin pierde la conciencie dejan
dose en relajsciédn completa.

10, Vesiculas,

Apnrecen en el labio perticularmente después de la in-
yeccidn mandibular y que suelen también apaxrecer al dia gi-
guiente, éstas se hen etribuido a diversas cgusas,

Todo parece indicer que ge deben por lo general a mor=-
dedurng u otros traumatismos en el lebio anestesiado.

Aparecen con frecuencia en los nifios y en los jévenes
y 86lo en el labio inferior y desaparecen sin tretaaiento,

a los nifios debe indicarseles que no gse muerdan los labios.
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11.~ Anestesia de la regiém temporeal.

Después de que se ha practioado 1la inyeccidn marndibu -

lar se manifiesta esta sintomatologia y se cree que esto es
debido al depdsito de soclucidn en una

area atravesada por -
la rama auriculotemporal,

SUu csaussa o8

la inyecoidén muy alta
Y la puncién demasisdo profunda en la

regidn.

12 .- Caida del pérpado.

Esto lo observamos después de la inyeccidn msndibular
se produce vor una inyeccidén demasiado profundes y alta, en
1la oue se gnestesian los musculos provocaendo de este mene-

ra la pérdida temporsl o pesajers del tono muscular de los
pérpados.

13 .~ Parecstesia,

Esto lo observemos también después de la inyeccidn man
dibular o de una mentoniann. se -inicia con une .enaaclén de
'cosuuilleo dcl labio 1nferior aue persiste durente muchol—-
tiempo.

Esto se debe & la legién del tronco nervioso lo cusl se
produce frecuentemente durante las extracciones y cuendo el
nervio glveoler inferior estd en relacidén intima con les —-
raefces de los moleres 6 cuando le aguja lesiona el nervio.

14 .- Shock.

Estn reaccidn es muy similar al sincope es més intensa

con descenso subito de la precidn arterial y del voltmen de

sangre circulente, se piérdc la cociencia y el pulso se hg-

ce réapido y débil; puede ser debido g la inyeccidn intravas

culer del pnestésico y requiere medidas de urgencia.



CAFPITULO VI
TRATANIENTO POSTOPERATORIO
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Una de les partes més importantes de cualquier procedi
miento quirtirgico es el tretemiento postoperatorio del pa -
ciente; no puede considererse ocoue une operacién hayes tenido
éxito hesta cue el peciente se encuentre completamente bien.
Despuée de l1lag inyeccién de un anestésico locel, la en-
fermern debe permanecer ecompafisndo sl peciente hesta cue =
llegue la hora de la operacién; esto le ds confienza el pa-
ciente y le hace perder miedo, Si se producen sintomes des-
favorsbleas o téxicos, es en los primeros minutos consecuti-
vos & la inyeccién. Si se produce un hematoma o tumefaccién
de los tejidos blendos, la enfermera llems inmediatpmente -
la atencién del cirujsno, y éste puede cfectuer una inci --
8ién en el sitio del pinchazo, lo aue reduce ripidamente leo
tumefaccién, ocue se treta 21 mismo tiempo por medio de com-
presas frias y celientes, alternadas, esplicedes sobre le ce
ra. En esta for-a pu-den svitarsc conplicacioncn. Dospu‘c -
do ma oporacidn con mestesiu local, el paciento debe eer—
acompafiado &l cuarto de Teposo por una enfermers o un ayu -
dente; no debe permitirsele cue cemine solo, aun cuendo se-
gsientz perfectaomente bien, pues podris desmayerse y cser el

suelo,

Las complicaciones de una znestesie loczl pueden ser -

hinchazdn de une perte, sincove, choaue, depresidén cerdiece

depresién respiretoria, insuficiencia respirszstoris o insu -
ficiencis cardisca.

Debe concederse gtencién particulsr a le nerviosided -

y egotamiento, haciendo todo 1o posible por proporcioner sl

paciente comodided y cuidsados después de la operscidn y en~

las horas giguientes, zntes de cue regrese pera continuar -
su tratemiento.
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Medicecibn.

Las compresas friss son unae recurso velioso pera evi -
tar el dolor y le inflemascién después de cualauier procedi-
miento ouirdargico, especislmente si ha habido traumetismo,
como ocurre en ls extresccidén de un diente impactedo.

El dolor del alvedlo dentesrio se glivia por medioc de -
una gess impregnada de elglin medicaemente, o por medio de -~
una pesta. E1 gusyacol disuelto en aceite de zcmilla de zl-
goddén, sceite de olive o glicerina, con eplguna otra suastan-
cia para enmegscarar el sabor, es también muy efectivo,

Para slivier el dolor puede ser de utilidad la aspiri-
na o diez gotas de validol slcanforado colocadas en un te -
rrén de e2Q@car y sdministradas por lea bocse.

Si el dolor es muy intenso, generelmente se obtiene el

elivio con asnirine y 15 a 30 mg de codoine. ‘En_ algun caso=

punde usarse la nortina o alguno!de sus aucedénon: el dem¢- ’

rol es muy eficaz.

Frecuentemente se encuentre indiczde ls prescripecién -~
de cafe con espirina y 15 a 30 mg de codefna. En algin caso
puede usarse Chemical Compsny suministra clornidrato de de-
merol en fresnuitos de 30 c.c. con 50 mg por centimetro ci-
bico. Usando su jeringa asspirsdora Anestube y un Anestube -
de monncains (con 2.25 c.c. sproximademente), se expulsa ==
0.5 c.c. de la solucién de monocédina el 1.5% con epinefrina
8l 1l: 100 000; a continuscidn se introduce le sgujs de la =
jeringa en el tzpén estéril del fresocuito de demerol y se -
retire el €mbolo & su posicién primitiva, ea decir, se aspi

ra 0.5 c.c. de demerocl en el Anestube. Eots solucidn se in-

yecta en el brezo en la forms habitusl., Pars niflos es sufi-

ciente 1la mitad de esta cantidad.
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Todos los pacientes deben ser advertidos que debea re
greser al dim siguiente para derles trataniento, o antes -
8i se les presenta alguna molestia, Al exeminar les heri -

das, debe exeminarse tambiém cualouier complicaciém poste-
perstoria debida a la inyecciéna,
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Conclusioness

l.~ En primer luger todo Dector e Cirujano Dentista =
debe efectuar une historie climica complete con cada uno =
de los pacientes ya cue este e¢s vital para el usc de los -
enestésicos y medicementos en genéral.

2.= Tratar de combatir e elimimar el deler.

3.~ No producir molestias al pacieants.

4.~ No tener efectos perjudicisles,

5.= Disminuir el dolor pesteperatorie y la hemorragia

6.~ Ne imterferir en la cicatrizacién.
70—
8.=

9.— Es de vital importancia conocer las ventajes y las
desventajas de las scluciones anestésicas.

Administraciém y tiempes de eliminzcidn répidos.
Ne ser peligrose para el psaciente,

Para el éxito de uma operaciém, es de primcipel imper
,tngciqa1¢;.der#§4g}olo§é;6pahgljlhcitﬂdiéo.




Bibliografiss

S. V. Mead

Ries Centeno

¥anual de Anestesis

Hamual de Amesntesis

Apuntes de Cirujis

55

La Anestesia en Cirujfa
Dental

Cirujia Bucal
Laboratorio 4dstra
Laborstorio #inthrep

Emergenciss en el Consultorio




	Portada 

	Índice
	Introducción

	Capítulo I. Anestesia Local 

	Capítulo II. Instrumental para Anestesia Local 

	Capítulo III. Bloqueo del Nervio Maxilar y de sus Ramas por el Método Intrabucal  

	Capítulo IV. Bloqueo del Nervio Mandibular y de sus Ramas por el Método Intrabucal 
	Capítulo V. Complicaciones y Accidentes de la Anestesia Local  

	Capítulo VI. Tratamiento Postoperatorio 

	Conclusiones 

	Bibliografía

