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PROLOGO
TECNICAS DE BLOQURO EN Li PRACTICA ODONTOLOGICA.

Me he inclinado & presentar este ti‘u‘ba;jo después de va --
Tiaps experiencius que he tenido con compafleros o en algunos
consultorios en los que he estado presente.

Considero que pora el odontdlogo hoy en dia, la anestesin

es una de sus priumeras armas con las ¢ue cuenta dentro de su
prictica.

Me he encontrado con vuariss exclauaciones de los pacieni
tes acerca del dentista, indicando que han tenido malus expe--~
rienclas con respecto al dolor en pus tratamientos.

" Actuslmente la odontologfa la debemos hacer nosotros ¥ la
debemos hacer bien. Sabemos que todo paciente le teme al dolor.

No debemos permltir que ninguno de nuestros pacientes re-

cihe atencidn odoatoldgica junto con dolor. En mi opinidn, el
- dentista debe proporcionar al paciente, segurided y confianza
como preambulo a la aplicacidn de anestesla, empleando las téc
nicas psicoldgicus adecuadas a cada paclente, tomando en cuené
ta la edad, sexo, condicidn socisl y estado bucal especffico.

A través de 1la comunicacidn con el paciente, informando
-a fste su estado bucal, que situaciones se pueden presentar &
través del tratoamiento, explicendo posibles causes de su dete-
rioro, facilitandole la coaprenpidn de todas estas situaciones
¥y motivar sl paciente para que externe sus dudas y encuentre
er'x el facultativo el apoyo necesario para quitar la imagen ina

decuada que se ha creado por el trato defectuoso e inedecuado
hacia €1.
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En este travajo mencionuré las técnicas especificas para
cada regidn bucal y las wodificuciones que cada profesionul a
Su criterio pueda aceptar.

Menciono los anestésicos locales con los cuales contamog,
loe pequefios detalles que ya me refer! previos al tratumiento.

Iguelmente es necesario gue se analicen muchos puntos, co
mo son los casos en donde no podemos hucer uso del anestésico
Por prevenlr meyores consecuencias dentro del consultorio, es-

to es por seguridad del.paciente y nosotros mismoa.

» Las. téenicas, las complicaciones, la prevencidn a dotas y
el tratamiento de las mismas tratard de mencionarlo aquf pura

que de alguna manera logre dsy la inforaucidn y Linalidzd que
" deseo. : '

Esperandc lograr con esta contribucidhn para el mejor en-
' tendimiento de la mnestesia dentro de la préctica odontoldgice
i*'y ‘ésperands su benevolencia por algin dato omitido en esta pri
Merg teeis como requisito pars ai exdmen profesional,
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kBi uso de anestésicos loca-
lea en odontologfa es hoy dia.un
Procedimiento a tal punto -ruting
ri0o en la meyoria de 1<;|=, conpulici oa
. torios, que llegomoe t;‘olvidarma
da-los accidentes que Vpue'den pro-— '
vocar eu‘émplao. A\inque algunaa
jreces surgen complicaciones que
ﬁiégpupan a].‘ ociog'l;dlogo. Sobre
todo ouands la vida del paciente

‘eBté en peligro.



DEPINICIONES

El término de anestesia se he generalizado para
designer el precedimiento de la supreaidn del dolor.
Pero en realidad tiene distintas acepciones:

ANESTESIA
Es el método que permite la perdida total

de la sensibilidad al dolor, con la perdida
de la conciencia.

ANALGESIA

Fs el método que ros permite la ‘supresidn
. del dolor ein perder la conciencia,

—yen_tro de los tipos de anestesia tenemos: local,
regional .y general.

Fl texmino BLOQUEC 1o usamos para referiTnos a la
anentestia local y Tregional. En este trabajo me ocupa-
ré de los dos Wltimom tipos de anestesia que son las
técnicas que se practfcan en el consultorio.



CaPI1I2ULO I
HISTORIA DE LA ANESTESIA.

Hace aproximadamente quinientos mil eafios, asparecieron pue
blos primitivos que lucharon con le naturaleza, las bestias, y
sug congéneres por la existencia.

No sabemos que hacfan &stos pueblos primitivos para miti-
gar el dolor de sus heridus. Podemos suponer que las partes a~
feé’cade.s por lus lesiones, mejoraban cuando se mentenisn en u-
na corriente de agua frfa o en un lage. Otras veces exponian

las heridas al celor solar o las quemaben con piedras callen -
tes.

Si lom males eran graves, el hombre primitivo sufrfa y o
ria, o sufria y se ponfa bien sin ayuda.

kL‘a. p;'imera descripeidn del wso de un elemento para ali—i~
viar el dolor durante lo primera operascidn realizada en el hom
bre, figura en el Génesis IIs 21% "Y Jehovd DIdios hizo gue un _

. Bueffo profundo feyera sobre Addn, y 61 durmio; y tomd una de

gus costillas, y cexrrd la carne en su luger". Sin embargo lo
© que JehovA renlizd en forma tan facil y segura, el houwbre lo
- sigue buscando ain.

A través de las épocas ha resultado conveniente y se ha
‘emplaoado con frecuencia una eobre dosis de alcohol, para produ
‘cir un estado en que se aliviaerd el dolor de 1la cirugia.

La estranguluacidn fue ua singular aétoao enpleado poxr los
asirios pura aliviusr el dolor en lma circuncieidn de los niftos?
la axfixia y perdida del conocimiento disminufa el dolor. Una
tecnica basada en masticar hojas de coca ea practicada en la



actuslidad por los natives de africa. ELl paciente austica la
cortezn del arbol enklovidi, trugundo lu sulive pura calmar el
dolor.

Los egipcios prieticabun la cowpresidn y wmuchos cirujare
nos reintrodujeron de tiempo en tiempo éatu préctica de la
Compresidn mecdnica largumente continuudu, .para producir el en
tunecimiento en la parte a operur.

Alzunos cirujanos aconsejaron y reulizuron lu ripidu y
excesiva hemorragia hastu que el paciente se desnayaru 0 per. -~
diera conciencia como regultado de la ancreyi .

La primera nota experisentol verdaderumente woderna se
manifestd en 1799 con el Sr. Humphrey Davy. Llegd u lu con -
~eclueidn de qus el dgolor provocude por un rdiente de julcio" eh
e Tupcidn se aliviagba ul inhalar dxido nitroso.

Henry Hill Hickuun- sigue a Duvy y en 1824 se du perfec-~-
tamente cuents de las potenciulidudes clinicus de los gases -
como anestégicos. Pues reslizd muchae intervenciones quirdral
cas e n unimules, dejandolos inconcientes con dioxido de car =~
““bono.,

Deseubrimiento y priwmer ewpleo de la anestegia
por inhalucion.

En busca de 1deus nuevas, los mddicos, dentistas y quim-
cbs norteanericanocs no habfan peraunecido inuctivos.

ETER .- TFue Craowford W. Long, de Georgia quien coneibid
la idea de gue, posiblewente pudiera hucer inhular suficiente
éﬁer & un paciente, como puru operarle sin dolor. FPero esto
Pusd inadvertido para 41,
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OXI[0 NITROSO.- Fue Horucio Wells, quien uas tarde des
cubrio la eficacia de este gas y estublecio lu anestesia por
inhalueidn.

¥.T. Green Morton , dedicd touo su btiempo u lu anestes =
8ig. Fué el primer especiglistu en la udministracidn de znes-
tesicos y el primer fabricunte de eyuipos con ewe fin.

Deppuds de estos descubrimirntos , 1los dias mas brillun
tes estuban por llegur, los dias iniciules de la exploracidn
‘de nuevos aneatésicos, del dominio de nuevus técnicas para eu
administracidn y del p erfeccionamiento del equipo exacto para
8u uplicacidn.

“1 segundo médico gue se especiaglizd en lu aduinistra -
cidn de anestésicos fue John Snow de londres. Devido a que .
Usaba un gparato calentwdo por wgus en 1los pucientes smbuluto-
rios, en casos de extrueccliones denturias. Se quedd como easpe-~
ciglista de administracidn de .unestésicos para cirugfa mayor.

CLOROFORIO,~ James Y Simpson y sus uso'ciados comenz uron
& experimentar en sf mismos con el cloroformp, ¥y al.estar segu
rog de su efecto comenzaron g ussr enseguida el cloroformo pa-
T aliviar el sufriai=nty de las aud eres durante el parto,

Hagta 1653 el €ter fué manufucturado por .el peligrosoc
método de destilacidn intermitente u fuego ablerto . Esto im-
"plicaba los problemas de riesgo de incendio y la selcccidn de
fraccidn correcta del destilado u Usar pera la anestesia,

En 1856, se d escubre el uso de lu unestesia por medlo
de elctro-galvanismo, J.B Francis usuby dos polos de alambre
unidos al forceps y otro polo sostenido ior el pucientw.



De gquf nucen vwriag idess en 1og de respectu al método
de aplicucidn de los guses y de usur el cloroforTwo puru unes-—
tesin locel, yu seu gue uszban un wlgooedn ecalebido en clorator
#0 cerca del dicnte wor citraer o usando lua wiestspia local
por pulverlzu.cidn.

Haciy fines de 1850 se sugirieron mezclas de dter y clo-
roformo y se eapleuron para unestesia por inhalucidn.

Adeaddel éter, cloroforuc y dxido nitroso, se efectuuron
experimentos usando unu udplia variedud de eleuwentos gue se
coneiderubun vuliosos une:tésicos. 4 lgunos de 1los utilizados
“durnnte este perfodo fueron el umileno, el kerosolene, el Sci~
do carbdnico, el bisulfito de carbono, el tetrucloruro de car-
bono y los vapores de trementina. El magnetismo animal, el i
hiprptismo y la compresidn de la arteriu cardtidu, fueron re -
introduecidos otru vez.

: En 1868,el profesor W.W. Green de lu Escuelu médica de
Maine, uconsejd el uso hipoeddrmice de la morfina Gurunte la u-
nestesia. Las ruzones eran " en unticipacidn de todo dolor,
prevenir el shock, acorter lu influenciu unestésicu y vrevenir
el delirio y la niuseu" .

Al miamo tiempo gue se buscuban mejores ine téuicos o me
Jjores formas de inducirios, sc estudun wejorendo los iustrusen
_tog pars eu wduinistracidn.  Asi tenewos gue unu de lus predes
cosoras de lus geringan hiodfrmicus de miestros diaus, fue la
Zaringa anel. Con estg hubfi lu necesidad de hacor unu incisidn
Pequefiu parw introducir el pico. Desyuds se conteba con unu o
geringu similur pero con el gico coatinua. Y wsi seguiu cvolm
cionundo el instrumental pura [oeilitur la wusinistracidn unest
tésicu. '



BROURO DE ZPILO .~ En 1t8C fué usudo paru cirugfu agyor
Despuds se ued puru trutwilentos dentalce.

DJe todo este tumulto de experimentucidn de pruebu y algdn:
. error, surge sin embargo, un nuevo unestésico destinudo a4 wd -
quirir importancia  rincipul lua COCAINA. Descuvierto cote & =
feoto locul por Schruff en 1862 «l colocurlu sobre la lebguu.

E1l primer nervic unestesiudo con cocufnu fue el wuhdibu-
lur, y purs 189C lus inyecciones de coculne en lu encfu surc
el alivio del dolor durunte las extracciones, ery lu pricticy
- acptada. La técnicu recomendudu eru de cuatro « seis inyececio
nes en la encfa gpirededor del cuello del diente u extruer,

Se uconsejaron muchas jeringus de altw presidn, cargadas
‘eon solucidn de cocafnu ul 4% pura desensibilizur dientes du -
rante la prepuracidn de cavidudes ¥ purs wnestesiu pulpar.

: Se ejercia presidn sobre lu geringa en un intento de for
.zar lm solucidn a travéde los tibulos dentinurios,

En .Inglaterra ae introdujeron lwe inyecciones intracoseas,
usando como substancia anestésica CLOBHIDRATO LE PROOAYNA. Es-
to constituyo un progreso en la técnica de la inyeccidn gingi-
“val pfltiple. ' '

Devido.,a lu toxicidad ¥y cuulidades irritwmntes ue Llu coe.
cafna, que producfu escurificuciones del tejido se investigd
un anegtépico local aejor. ) !

Se determind lg estructura qufiica de la cocufna: su pro
piedud anrstésica dependfu de Lu esterificacidn de un wlcohol
busico:: con:ge. benzoicp ¥y purtiendo de estu abservacidn se eg
tublecid que todos los ésteres de los dcldos aromgdticos orodu—



¢can un may 1T O aenor grado de anestezia locol.

Sohre este yrincigio los gufaicos hon proandido wmuchos
. clentos de dicnos dateres y , en reulidud lus wcues substut -
cias tfoicus que hun sohrevivido pertenecen a4 estu cluse de
nsubstancias yulamicus.

Sin embargo el progreso de la anestesia local fué rela-
tivamente lento; después de lu coculnu, se wlcunzd grun impor-
tancia en ¢ iruzfa en nuestro siglo con el descubriniento de
la EpINEFRINA ¥1ul.ROVOCKlEA. Lua introauccidn de est« droga
ha sido de vwlor inestimable pure la cirugzfa ¥y particularuente
1z cirugfa dental. )

NOVOCAINA.~ ( clorhidrute de procufnu) , en 1905, por el

profeaor Braun. ’

Al principio lu droga se ofrecfu comerciuluente en polvo
¢ tableta. ' El deatistu mezclabu su solucidn w medidu gue lp
“necesitaba. Esto era engorroso, inswnfa tiempo y resultabe i-

nexacto. Las soluciones prepuradus se cveteriorabun y dejabun
" mucho que deseur en lo que se refiere a esterilizucidn.

La idea de usar soluciones uneatésicus ¥y drogus en car -
tuchos, fde de Hurvey 3, Cook, un médico de Valparaiso Indiana
{ EEUU), Durante la primerw Ouerrw ilundiul. Cook eru ciruja-
. no del eisrcito, la ideu del curtucho usudo en los rifles del
éjerdito le girvio de inspirucidn yura el curtucho usado en ia
lue geripgas actuules. TEL misko hizo 1ou primeros y pasubu
‘cada noche esterilizando ¥y llenundo los que hubriw de usur al
dia slguiente. &1 uso uctusl uel cartucho atestlgua su uceptu.
cidn,

Y& gque suybemos que desde el cowicnzo dsl tieinpo el houbre:
ha sufrido de heridus dolorosas y enferaedades y ha busczdo y



ha buscado continuusente el método perfecto pura libvrurse ael
dolor. Subenos twubien que el dolor y el tewor son los moti -
Voo a8 poderosos gque provocun las wetitudes el puciente hu~
eig la odontologfu. Todo odontSlogo ueve creer eén la filoso -
f{a de lu odontologfu exentu de dolor y Gebe continuar su edu
cacidn en esta ureu de control del puaciente. Lus reaucciones
al dolor se desarrollan por cuusas de muy couplicudos fuctores
Orginicos y psicoldgicos, busados en los untecedentes del amedio

. tbiente y experiencius del individuo.

El dentista ueve diasgnosticur la ceusw y prescribir el
tratamiento, busado en- los mftodos disponibles hoy pura la w -
tencidn del prciente, incluyenao la peicologfa, hipnosis, uro-

; " gxs pre y postusistenciules, ugentes mestaalcos locules y ge—
- —ner.xles y unulgesiu uuditlv.‘.
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bios estructurales y la disminucidn de los didmetros del huesa
El. hueso dfpido disminuye en su volidumen, con lo cual el condug
to se encuentra mas proximo a los bordes y ocaras.

7.~ CONDUCTO Y ORIFICIO MENTONIANO.

El conducto y el asgujero mentoniano, deben ser interpreta
"dos como el segmento terminal..del canal dentario inferior.

En la actualidad, la mayor parte de los autores niegan la
exintencias de un conducto incisivo, pués la ausencia de hueso
esponjoso por delante de los premolares, e8 un accidente que
correaponde a la definicidn de un conducto snatdmico.

El condueto mentoniano tiene una hreve longitud que no ex.
" cede de Sam, orientado do atrde hacim arriba y afuera. Su bor«
d_e anterior es cortante, mientras el borde posterior es romo,
‘confundiendose con la care externa de la mendfbula. En el aus
©dulto e encuentre en muchps ocasiones, a la altura del &pex
del segundo premolar, ligeramente més cerca del borde basilar
que del alveolar.

Fie.o»
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CARPITULO 1II
GENERALIDADES ANATOMICAS

Para referirnos a las distintes técnicas de mneatesis gue
aquf describirémos, hedrénos de estmblecer las reglones anatd-
- micas.

El comocimiento de dichas reglones son le base para lle ~
var a cabo un buen ejercicio de la anestesia.

OSTEOIOGIA,

Ios huesos maxilares forman parte del denominado mmeiso
faéi;l, entidad anstémica formada por varios huesos.

!}unto con el maxilar supericr, sl wimer, el unguwis, los
palatinos, los cornetes inferiores, los huesos propios de la
- narfz y los malares formen un todo Ynico. e indivisible.

- El maxilar inferior o mandfbula estd relacionada con el
craneo por medio de la articulacidn temporomandibular.

108 MALILARES SUPERIORES.

Se unen en la linea media debajo de la abertura nasal, en
ellos pe insertan los dientes superiores ¥y coatribuyen a for -
mer el techo de la boca, las paredes de la cavidad nasel y el
suelo de le orblta.

El centro o cuerpo de cada mexilar es una zona deprimida
concava, debajo de cada orbita. El cuerpo estd ocupado por el
seno maxilar, que es una de las series de expanclones de la ca’
vidad nasal.
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Lg updfislis uscendente del muxilur superior se proyecta
hacia arriba del cuerpo dseo como un aango que sostiene el hue
60 nasal de su lado. Por ello la apdfisis mecendente forma le
nayor purte del lfwite interno de la drbita y del 1lImite supe-
rior externo de la sbertura nasal.

El borde alveolar del muxilar superior se proyecta hacia
abajo del cueroo del hueso y medinlmente puaras unirse con su ho
mologo del 1lado opuesto. Ambos bordes alveolares forien los
1fnites inferiores u externoe de la sberturs ngsal. Los dien-
tes superiores nacen en mlveolos profundamente excavegdos ¥y for
man un margen festoneado en el borde inferior del borde alveo-
lar. La apéfisis piramidal sobresale lateralmente del cuerpo -
del maxilar pura unirse con el hueso cigomético que junto con
una porcidn del cuerpo forman el borde infrasorbitaric. El agu-
':iero infreorbitario perfora el cuerpoc del maxilar. A unos 6 u
8 mn, aproximadamente. Por el emergen la arteria ¥y nervio sube
orbltario.

La apdfisis palatina se proyecta hacia la linea media, £g
“ta apffisis sale de la cara nasasl del hueso, y forma parte del
suelo de lgs:fosaz nasales ¥ del techo de la boca. Antes del
nacimiento estos se unen pera formar uno solo, de no ser asf -
da como resultado la znomalfa del paladar hendido.

La parte anterior de la ppdfisis paletina, la base de la

" apdfisis escendente y el borde alveolar estdn forumados por ter

jido esponjoso, mientras el resto del hueso se hallsa constitu;{_

do por hueso compacto. ¥s un hueso intensamnente irrigudo, l1a
" arverin maxilar internn lo provee de gbundantes vasos.
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EL M#:XITAR INPERICR,

Es un hueso fuerte en el gque se insertan los dienteso in-
feriores ¥ los ausculos wasticadores, por cuya zceidn ing ca-
ras masticatorius de los dienteu inferiores pe ucomodun contra
lse de le urcads superior; sdemde o)} hueso brindu inscrcidn a
log misculoe de 12 lengua y del suelo de la boca.

Tiene forma de herradura y presenta dos carus y dos bor -
deg, El borde superior el de los ulveolos dentarios, el infe-
rior es libre, eneste borde se foruma el mentdn.

En su parte posterior estén lus ramas gscendentes gue gon
anchus y que terminan dividiendose en lap epdfisio coronoides
por delsntc, que presta insercidn al misculo temporal y u al-
gunas fibras del buscinador y el cdndilo por detrds que se or—
ticula con la fosa mandibular del hueso temporul.

El sgujero mentonimno que estd aproximadamente entre los
. dos premolares & sbajo de éstoe sirve como paso al nervic den-
tario inferior, que es una roma terminel del nervio maxilar,
gue & su ve: es rama del ¥ par craneano o nervio trigémino.
Les rames del nervio dental inferior incrvan los molares y pre
molares de la emndfbula.

Al nacer 1la mandfbula esti formada de dos partes, cue se
unen en la linea central llamada sfnfisis y forman un solo hue
80 g@lrededor del primer afle de vida. Desyués sufre varios en
la forma, debidos sobre todo a le priwery y segunda denticio -
nes, ¥ o la pérdida de los dientes en el ancipno con la subse-
cuente absoreidn de la parte de hueso que los contiene.

El maxilar inferior estd formado sor tejido esponjoso,
recubierto por una gruesa capa e tejido coumpacto, Este tejido
sim embargo, ee edelguzu considerablemente al nivel del cdndi-
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1o, Este hueso estd nutrido por los vasos denturios inferivres
que son de menor calibre y que recorren la asyor putte de Su
trayecto dentro de un conducto de puredes inextensibles,

REGION P.LATIHA.

Se refiere a la pared posterior y superior de lu cuvided-
bucai. Cousta de dos porciones: la anterior, uenominade boveds
palatine y la posterior velo del pelzdar. ELl conjunto tiene --
le forma concava en todos sentidos, la profundldad vurfu en '+
log dilstintos individuos y depende de lu forma nasal y de lu .
direccidn del tabigue.

La boveda palatina se compone de tree capus; 1 membrana

* .mucosa que estd intimgmente adheridn sl periostio subyacente,

- forma con este la fibromucosw palatine esf denominada. Su es—
Fesor es varimble, Cinco milfwetros de esyesor en los coeta’-
dos del paladar y muy delguda en el rafé medio. Contiene una
espesa capsa glandulax, lus glandaulas paluatinas.

les dos ppdfisis palatinas de los uexilares superiores —-—
forman el esqueleto de la bdveda. Fs dlgno de notarse el orifi
clo del conducto palatino snterior, zona de importancia que de
be ser considerada en el cureo de las intervenciones del polu~
dar dse0 y los orificios de los conductos palatinos posterio~e
res. Por ellos emergen loso pugueten vasculoperviosos que 8e en
cargan de la regidn.

La arteris palatina superior samle por el conducto palati-
no yposterior y se mngstomosa con la arteria esfenipalatine que
sale por el agujero palatino anterior. Antes recorriendo la -
bdveda y dsndo nDunerosos remos que van & la mucosu ¥ nlveolos
dentarios. lLas venas desembocan en el plexo venoso pterigoideo,
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lge venus de la Tucoss nusal, de la.lengua y de las wad gdulus.
Los 1infdticos de la zona decembocun en loo ganglios profundos
del cuello.

HEUROLOGI 4,
VPAR CRANEAL Y SU DISTRIBUCION.

s un nervio wixto, con rafz sensitiva y motora; lus £i -
(brc.a motoras se distribuyen con lu rume wedlar inferior,: Como
. en el ecasc de log nervios espinsles, la rafz sensitiva estd u- -
"nida‘ s un ganglio importante, el ganglio e Gesger.

4 E1 ganglio lo emcontramos en. la fositu del misme moubre -
" sobré la aara wnterosuperior del temporal petroso. Del ganglio -
| hucen tres nervios importuntes de distribucidn periférica:
" Nervio.oftdlmico
" Maxilar superior
© Maxiler inferior.

Aquf solo deseribiré los dos Wltimos.
NERVIO UAXILAR SUP:RIOR.

: Distribuci6n. Inerva la piel sobre el hueso malar, el --
: Dﬁl‘pado inferior ¥ lus ventonas de lg natfz; tambien inerva i+
los dentes superiores, lg bdveda de la boca, el puladar blan-
80, la nasofaringe, las amfgdalus, los senos maxilares y la du
remadre de la fosa craneal media. EL nervio hace de la parte
media del ganglic de Gasser, se dirige vrimero a 10 largo de -
la parte inferior de la pared externa del seno cavernoeo, por
debajo del nervio oftdlmico. Sale de 1la foea cranenl media ~-
por el agujerc redondo meyor y penetra a la fosa pterigomaxi)s
lar, Siguiendo un trayecto en bayoneta, se dirige hacla ade -
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lunte y afuera, atraviesa la hendidura esfenomexilur y penetra
casl inmediatamente en la drbitu por la hendidura eafenomaxi =
lar, donds toma el nombre de nervio suborbitario.

Ramag colatsrales.

1) Remo menfingeo, o8 Wi Dervio pequelio que nace en la fo-
sa cranezl media y scompafia a la runa snterior de la arteria -
meningea media.

2) Rervio cigomdético o0 ramo orbitario se desprende del ~-
‘tronco en la fosa pterigomaxilar y se dirige hacia adelante a-
travesando la hendidura esfenomaxilar en su extremidad externa
Y prosigue a lo largo de la pared externa de la drbita en su u
nién con el piso de 1la drbite. En el espesor cel pericatio se
divide en un ramo temporomandibulur y remo lsgrimopalpebral.
El ramo superior o lggrimopalpebral se dirige hacis arribe y -
basa a la foea temporal por la sutura esfenocigomdtica o un pe
quefio agujero eituado sl lado, atraviesa la sponeurosis tempo=
ral a unos 2.5 cm. por encima del arco cigoudtico e inerva la
'Dielr de las regliones temporal anterior y frontal externa.

3) Los rpmos c'sfenopalatims, son dos nervios cortos que-
parecen sostener el ganglio esfenopaletino.. Las fibres atre -
viesan el ganglio y ge distribuyen en este orden: las rasas Or
bitariae, inervun el periostio orbitario, las celdillas etmoi-
.Galen posteriores y el geno esfennidal.

Fl nervio palatino anterior, sale por el ggujern del mip-
mo nouwbre sobre el palader duro, se dirige hacia sdelante y del
lado interno del proceso slvecdar y ternine en la regidn de
los incisivos. Inerva el paladar y la encie.

N

Palatinog medic y posterior,siguen un trayecto descenden$
te y posterior al nervio _alatino anterior, penetran en los
conductos accesorios, luego salen y se diastriduyen en el pale-
dar blando, amigdaelas y purte de lu Taringe adyecente.
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4) Nervios dentales posteriores. Nncen en la fosa pteri -
gomaxilar., Pueden ger dos o trec. Se dirigen haciz gbajo ¥y a-
Gelante, pobre la cara infrateamporul del cueryo del maxilar su
Perior para penetrar en los agujeros dentarios postericres hes
ta alcanzar los dpices de las rafces de los molaresz. Tambien
inervan el seno mexilar. ILuxs ramus dentales pe distribuyen ent
8) filetes nerviosos psrz la pulps dentul; b) filetes interal-
Veolares que penetran hasts la cresta, para inervar la encia y
las papflas cz filetes interradiculares para la inervacidn de
1z membrana periodontal.

5) Rervio suborbiturio. Es el ramo termipul del maxilar
superior. Baoerge en la cara por el agujero suborbliario. Sus
rangs de distribucidn son: el nervio dental medio, por medio
‘de sug ramas denteles inervu los dos dientes premolares y la
rafz mesial bucel del primer molar.

¥l nervio dentasl snterios, corre en un canal dseo en la
pared enterior del seno maxilar, Inerva los dlentes incisiwos
Yy ceninos; las rmmas terminales que son sensitivas, comprenden
los sigulentesm ramos; palpebral inferior, labial superior, na-
op) externo y nasal interno.

NERVIO MAXILAR INFERIOR.

E8 el nervio sensitivo de la regidn temporsl, de la cara
anterior o externs de la mitad puperior del pabelldn de la ore
Jay del concucto euditivo externo, de lu mejilla, del lobio in
ferior y de todos los dlentes inferiores. Tambien inerva los
cuatro misculos de la masticucidn (temporal, pterigoideos ex -
terno e interno y masetero), asi como el milohioides y el vi'eg
tre anterior del digéstrico.

Sele de la cavided craneal por el agujero oval. El tronco
comin, de unos 3 mm de largo, proporcionu: a) unu rame wenin e
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‘ges que acompafia A la erteria meningea mecia, b) el nervio pa-
ra el pterigoideo interno que ge une a8l ganglio dtico.

El tronco comin, después de hober dado origen al nervio
Pterigoideo interno, se divide en sus ramos enterior y poste -
rior. Fl tronco anterior proporciona lag ramus siguientes: el
nervio para el pterigoideo externo; los nervios teaporales pro
- fundos anterior y poaterior; el nervio masetero ¥y el nervio bu
cal (rame sensitival.

El tronco posterlor eaxlte lus rusus slguientes: el nervio
suriculotemporal; el nervio dentul inferior y el nervieo lingual
i El primero es seneitivo para la oreja y el cuero cabellu-—
do. Ademfs, contiene fibras sensitivas y secretomotoras {del
ganglio dtico) que van o 1la glandula pardtida. Fnite tumbien
una rame comunicante pura ¢l nervie facinl; se considera que -
- algunaa de éstas fibras se unea & lus remus cigondticas, buecal
Y marginal maxilar.

- 'El eegunéo es el méds voluminoso de las dos romae terwina-
les de la divieidn posterior del nervic mexilar inferior. Iner
.va todos los dientes inferiores Y las estructuras interradicu=-
‘lares y gingivalea asociadas. Su rume wilohioldeo inerva el .
i 4m\isculo del mismo nombre ¥y el vientre cnterior del di.gdu'trico;
su ramo mentoniano es sensitivo pars el labio inferior.

. El nervio linguael, menos voluminoso, recibe un ramo anas-
tomdti€o del fmclal que constituye le cuarda del tfwpano, An- '
bos transmiten sensacionen gencrales ¥ sensaciones gustativae
de los dos tercios anteriores de la lengua.
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ARTIRTA SMAXILAR INTIRNA Y PLEXC VENDSO PRERIGOILHO.

le arteria maxilar es una de las raazas terminales de la
car&tida esterna. Crooke considera que es la fuente principel
de riego para la cavidad nasal, el oeno maxilar, el paladsr du
ro y blando y todos lod dientes, Es la arteria principal de
la fosa cigomitica y de la regidn pterigoides, siendo la arte-
ria mas importante para los misculos de ls masticacidn; por mg
dio de su ramas meaingea media riega la duramadre. Las ranifi-
caciones de la tercera parte de lu arteria, corresponden & las
Tamas alveclar posterosuperior, suborbitgria, palatine ascen =
dente, esfenopalatina y a la arteria vidiana. i

La arteria palatina descendente se divide en dos ramas;
la palatina msyor y la palatina menor. La arteria esfenopala-
~'tine riega 1a pared externa de la cavidad nasal ¥ el tabique.
‘La arteria vidiona riega la tromps de Bustaquio.

PUNTOS DE REFERENCIA ANATOMICA EN LA ANESTESIA.

: Sabemos que lop nervios y arterias tienen entradus y sali
-das en diferentes orificios, los cuales se encuentran en los
distintos huesos gue forman el esgueleto facial., De ehf la im~
pbifancia de su estudio, lguulmente los conductor que estan en
estrecha relacidn con la anestesia odontoldgica.

" La importancia estriba en seguir la trayectoria de dichos
conductos y orificios para que nuestras punciones anestéesices
'sirvan para el bloqueo de las remes terminales del trigémino.

TLa mandibula se halla atravezada por un conducto, que de_q
eribiré mas adelunte.
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PUNTOS DE REFERENCIA.
1.~ CONDUCTO Y ORIFICIO SUEORBIYARIO.

Se encuentra en la cara superior de la apdfigis piremidal
del maxilar, est{ dirigido en sentido pdsteroanterior y se deg
via en eu porcidn terminsl, primero hacia afuera y después ha-
¢ia adentro. Su longitud estando ausente la pared superior,
varfa entre 25 y 40 mm cuando menocs en las dos terceras partes
del trayecto,

Si se prolongaran los ejes de ambos conductos, se junta -
rfan en un punto situado 1 ¢ 2 cm por delente de loe incisivos
centrales superiores,

Por arriha lo cubre tejido célulo grasomo de la drbite ¥y
vor ghajo la mucosa del antro de Highmore; contiene los vasos
¥ nervios correspondientesn.

El orificio suborbitario, es la desembocadura fncial del
condueto de igual nombre, tiene forma ovaleda. El borde supe--
rior externo es cortonte y pelpable, mientras el inferior se
confunde con la superficie dsea, Con relacidn al reborde orbi
‘tario inferior, se halla situado a una distancia de 3 a 10 mm,
en la wnldn del tercio medio con el interno. Este es un exce~
lente punto de referencia para las punciones intra o extraora-
les. Se localiza trezando una linea imagineria que ve de la

_eacotadura suproorbitarip a el orificio mentoniano, & 56 6 mm
por debgjo del reborde orbitario y que sigue el eje del segun-
do premolar superior.

2.~ CONDUCTO DENTARIO ANTERIOR.

Es un ramal que se desprende del conducto suborbitario,
antegs de desembocar en la parte mas alta de la fosa cenina. El
cunal estd labrado en la cara anterior del seno maxilar, por !
fuers y debajo de la abertura periforame de las fosas nasales,
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hasta perderse en lus cercanfus de la espina nasal.

CONDUCTOS Y ORIFICIOS DENTARIOS POSTEQIORES.

En la tuberosidad del maxilar, ge descubren pequeoe ori-
Ticios, en mimerc variable, de la2wa de didmetro, denominudos:
orificios dentarios posteriores, sme continmdan por delgadne con
dizetos o surcos, que recorren hacia sdelante y hacia abajo la
Pared pdsteroexterna de lo gue forna parte el seno maxilur.
Los orificios estdn situmdos & 10 ¢ 2C am del borde alveolar,
Por detrds del tercer asclar (del 20 o @el lo, de acuerdo con
las plezus existentes). En estos conductos se alojan los vasos

¥ nervios correspondientes a los molares, premolarses y tejidos
Vecinos.

4.~ CONDUCTO Y ORIFICIO PALATINO ANTLERIOR.

) Resulta del afrontamiend de los. canales excavados en las
apdfisis palatinas de los maxilares, por debajo de la cresta
i incisiva, Tiene de 10 a 20 mm de longitud y se dirige de arri
ba abajo y de atrds adelante, para desembocar en sl paladar d-
' Beo a través de un orificio ovalads llammdo "agujero palatino
- anteriorv, :
El conducto palatino anterior, empieza en el piso de las
.. foses nasales por dos orificios ipdependientes y equidistantes
de 15 s 20 mm del orificio anterior de dichas cavidades. La mu
cosa pituitaria se invegina en el interior del conducto hasta
Bu cuarto superior a onyo nivel forma un solo conducto que de-
senboca a unos 5 § 7mm por detrde del reborde alveolar, estan-

do cubierto por una papile palatina en foxmas de hueso o de pe-
ra,
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5.~ CONDUCHS Y URIFICIC raLATLIG JCLYERICd.

Bs una via 6¢ cowwpdceceidn entre la fose pbérigo-an -

Xilur y la cavide bucwel, fonmade por la jurtuirs e ws cunuleos
excuvados en lu tuberosidud del mexilur ¥y en ia 1éuina verti-
cul del pulatino, A partir del orificiv puledine posterior,
elkconducto se dirije hucla wrribe, atrds y ofucr., en una
longitud variuble de 1C 4 20 mx, dependiendo dei tipo wmorfuld-
glco fuciul, EL conducto foruw un dngulo de 60 a TC grados
Ceon el pluno oelasal. EL ugvjerc pulutino posterior presents
generalaente formu ovuladu, su borde posterior algunus vaces
se-huila bordeudo por wiu cresbtu ducu; se sitds en el Angulo
derecho que forma la porcidn horivontal del palutino con ilu'cy
ra interna del reborde alveolur; esta 6epresidn es pulpable
en el vivo y cosntituye un punto de valor pur. ia guncidn uneg .
“tésica.

-

Se~ CONIUCTO ¥ ORIFICIO DENTARIO ILFERIOL.

! En el ouswpotdel auxilur, su frayecto ¢ & nivel de

: .‘algunds milf{metros por deébujo de los dyices dentarios,  Exie -
-ten casos en qu_e'el conducto es laterzl linznel o estd& colocu~-
‘a0 buculaents con resgexto a lag wuleou doabaridn.

. AL ALer e g tleas nggovzs ¥ariedudes en sug relpeio
nas cdmr el conducto, es el tercer molar por sus ditferentes si-
‘tuaciones. o

¥n le cura interna de la Twim sscendente, se loculi-
za el ngujero dentrio inferior, puertu de entrudu del lurgo con
ducto, Este se halle situado & o ¢ 9 ame  por enciau del bor-
de inferior. Bn el hueso senil, 21 conuucte denturio sufre u-
na cuntidud de modificweiones yue estdn en releidn con los LR
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CaAPITULOIIT
CULDADOS PREOPERATORIOS,

La nueva educacidn en la pridctica de lu odontologfe ha e~
volucionado uwltimamente creando nuevas conceptos que son biisie
cos para el buen ejercicio de la profesidn.

No solo con los nuevos procedimientos restaurativos pode-
mos dpr un buen serviclo a nuestroa pocientes sino tambien con
lo3 Yltinos adelgntos en la educacldn odontoldgica.

La peicologfa del comportemiento, eveluacidn del paciente
¥ manejo del miemo. El.mejor conociamiento de los problemas e-
ducativos. y socinles de muestro pals, la conciencip de lo gue
sucede ‘en el mundo, los antecedentes culturales, la conciencia
aoelal. nos motive e mejorer la calidad de loo gervicios que -
. prnstu.anns a nueptros paclentes.

En e¢sta parte trataré de los culdados preoperntorioc pera
con nueatro peciente.

Existe la creencia que cvitar cosmplicuciones y accidentes
relacionudos con la gnestesia en el consultorio ez més opores
tente que el aprendizaje de técnicas para la resucitocidn.

Considero que tanto la prevencidn es importante como el -~
tratemients de luc couplicaciones que se pueden presentar.

Acercu de Jus complicaciones lo trataremos en el capf.tuio
VIII, i :
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Loa cuidudos preoperutorivs co relacidn con la snestesia,
Se basun en une evaluucidn ffsice, medicacidn preancstésica —-

cuando ce hace necesario _y técnicas psicaldgicue pary el mune-
Jo de nuestre vaciente.

EVALUACION FISICa.

La evaluacidn ffsica en odontologla consiste en el esty -
blecimiento de un factor bésico de riesgo médico, sin necesa -
rianente llegar a hucer un disgndstico definitivo, antes de i-
‘riciar alg¥n tratamiento dental.

La evaluacidn correcta es una obligacidn legal, asi como
uno reaponsabilidad moral,

En odontologia es convenlente comocer una tdcnica de eva-
Aluacidn eficaz, ya que mlguna enfermedad grave o reaccidn fisi
ca menor pueden estar directamente relacionadas con la analge—
sia dental o el tratamiento.

- El objetivo- del dentimta en la evaluacidn es simplemente
determinar la capacidad ffeica y emocional de un paciente en
Particular para tolerar un procedimiento dental especifico.

Aqui describiré una técnica de evaluacidn que puede ser
utilizada por el dentista de practica general, pudiendo perfec
cionar- rapidemente pu habili dnd pars hacer un juleio detallade
¥ preciso acerca del estado ffsico del paciente.

Existen dos cuestionarios de la salud que presentan en
Accepted Dental Therapeutics.

El cuestionario de forma corta- para la evaluacidn bdsica
del factor de riesgo.
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El cuestionario de forma larga- sirve para lo evaluacidn
fisica y constituye un excelente punto de partidu para formu -
lar el diagnSstico ffsico.

Cuestionario de foxma corta

CURKTIONATIO 08 BALUD
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) Estos cuestionurios estin disefimdos e manera que no sean
demusiado detallados, lo cuwl resulte molesto purc ¢l paciente
dando como resnliado falta de atencidn y de presicidn,

El método descrito ¢s mwy preciso, consiste en registrar
la historie médica, o sea un cuestionario autoadministrado se-
- guido de un diflogo o anmnesis que realiza el facultativo.

Consume menos tlempo y es menos molesto para el puciente
que cualguier otro método conocido.

EL DIALOGO.

Considero que el didlogo con el paciente es la parte nés
importante para crearnos. una lmagen de &L, Ademnfis 1a inspec~
cidn fisica nos proporcionard mas datos que nos serdn muy Yti~

“les. Después de revisado el cueetionario de sglud, el didlogo
incluye la evaluccidn especffica de los dotos positivos obteni
fd}os mediante la forma gue 1lend el paciente.

51 14 historia médica contiene datos gue requieren mayer
' 1hvesti'gacidn, es en este momento cugndo el dentista obtendra
169 datés necegarios. Cuwndo se presenten enferaedades de .:
cierte graveded, seguirewos ndelante con nuestro interrogato--
rio parsa hacer un buen juicio y formurnos una idea de que trao-
tamiento hobremos de seguir y que téenicas emplearemos. Hecor-
dando que @tarémos en contaocic con el médico del pacicnte.

£l dentiata tiene la responsgbilidud profesional de con--
sultaer con el médico cusndn estd indicado y de gulurse, para
goder seguir un buen tratowiente por medio de log powsibles ca~
ninog & seguir que se nos indique.
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ENFERUTDADES QUE OFRICLN L RILSGO iid GRANDE.

Ios pecientes con enfermedades dentales, ganos en todo 1o
demfds, no presenton problemnas especiales pars la aduinistrae-——
cidn de un anestésico. ¥or lo contrario los pzcientes con en-
Teracdud dental y alguna enfermedud generul udqu:}rida o congé-
nita presentan problemns que pueden hasta poner en peligro la
vlde del paciente.ql administrar un anestésicos

Enfermedades Metobdlicas.

Dighétes Sacarina.

. No debemos tratar al diabético oo controlado. Su estado

" de salud 16 hace mal candidato para soportar la tenaidn de un

© . tratamiento odontoldgico, y ee ha demostrado que la tensidn e-
/mocional aumenta la glicemia y la tendencis a la acidopis die-
bética y al cona,

Para dleminuir la posibilidad de choque insulinico se in-
’ dicafal‘ paciente controlado que disminuya cu ingeetidn normal
de insulina a la mitad el.dia del tratamiento, Esto, cuando
notamos que el paciente es nervioso y va & disminuir sus comi~
“dus por el tratsmiento odontoldgico. La elevacidn del azdecar
en sangre por un periodo corto no es perjudicial.

' La hipoglucemis es el.principal.peligro, ya que el cere -
bro no toiere. una concentracidn de glucosa menor de 60mg por
~1CO0 ml. Por lo tanto todas lms técnicas deberdn evitar disni-

nuir el nivel de glucosa en sangre.

El disbético incipiente o marginal, no necesita ser hospi
talizado cuando se va m emplear anestesia genersl. Este tipo
de pnciente puede tolerar la anestesia regionnl sole o en com-
vinacidn con anestesia por innslacidn, o poicosedacidn por via
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endovenosa.
Hipertiroidismo.

El paciente con hipertiroidismo puede presentar probleunus
cardidpatas y de anginu de pecho. Padece toquicardiu, suda:--
¢idn, dolor de cabezm y menifestuciones nerviosas. For lo tun

to es un paciente gue nos puede dar serios problemnas pura su a
tencidn dental.

Insuficiencia Suprarrenal.

Solo cuando el paciente esté tomando algin udrenocortical
podremos institulr el tratamiento odontoldgico. De no mer asl
puede presentarse choque irreversidle por le tensidn que causa
" la inyeccidn de un anestésico local o uno extraccidn dentaris.

Otros factores que efectan la adminlgtrecidn de un anestd
sico son algunos estados potoldglcos como: anemia, endocTinopa
tins, trustornos neurdldgicoe ¥y neuromuscularcs; infecciones
generales, trastornos respiratorios y enfermedades cardiovascn

‘lares. Asi como el estado normnl 'y puatofisioldglco del ewmbara
%0

AREMIA.

Ls indispensadle hacer el diagndstico de anemia antes de
realizur el tratamiento. La duracidn, el tipo ¥ la gravedad ,
- afectardn a la eleccidn del wneotésico, Lus anemias son iaper
tantes debido a que la cantidad portadora de oxfyeno de la --
psangre, puede ser reducida on la misma sroporcién que 1z redue
cidn de los eritrocitos, Por lo tunto estos psclentes estén

propensos cualquier grado de hiopnxia.
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Desde el punto de vistu clinico, esto es uoa situseidn --
precaria y peligrosu, ye gue no ea uoelble sutisfucer alguns e
xigencia repentina o inrsgersda de oxigeno edlcional. E1 pri-
‘mer esfuerzo deberd ser para elevur lg concentracidn de hemo——
globina haste un nivel aceptuble {de 10 & 123), pero el mejor
Bétodo es utilizor anestesin reglonal con 1G0% de oxigeno su -
Plementario.

Si lc enestesia Tegional eotf contruindicada, el pacliente
deberd ser hospitalizado para ¢l tratamiento. Deverd tenerse
culdado 8l utilizur depresores del S.N.C. qgue pudieran afectar
ua loes sistemas respiratorios y cardiovascular, para evitar
- cuslquier grado de hipoxia o hipotensidn.

HIPFRTIROIDISHO.

La congulta con €l médico del paciente es necesaria pera
"-determihar el ocgtadd y control del misio. La utilizacién de g
! nestesia general ambulatorie esté contraindicuda para estos po

’éientes.‘ Se indica 1& poicosedacidn ligera o lg analgeéia a
- bage de oxf{gono nitroso y oxigeno, sungue con la wnestesia re-

i glondl estan contraindicados lon vasopresores.

T mepivacafna al 3% es ¢l agente e eleccidn paru el pa-
““eiente hipertiroideo.

Si se upa extracto tiroideo se incrementa el .Titwmo y gos-
to cardiaco y se pumenta ¢l conoumo de oxfgeno vor el miocar—- .
‘dio. La tensidn adicionul de 1a cirugfa y la snestesiu puece
‘aumentar las exigenciasg de oxfgenc y comprometer la reservo
cardinea. :
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HIPOTIROIDISHID,

El higotiroidieno e presenta con mayor frecuenciu des. --
pufe de lu tiroidectomfe. Estoc pacientee son muy suceptibles
& los sgentcs anslgésicos narcdticos. Todos los usgentes anes-

" tésicos deberén ser administrados cuidadosamnente segin la reeg
cidn del paciente, para evitar depresidén cardiorrespiratoria
&rave. La utilizecidn de amnestépicos locales con agentes vasg,
constrictores no estd contraindicadu en estos pacientes.

INSUPICIENCIA AIRENOCORTICAL.

Principslmente los pacientes con supresidn suprarrenal te
quieren nospitelizacidn para anestesia general, pero .no cuando
se utilizan técnicas de anestesia regionul; sin embargo debe~-
mos proceder con coutela.

" Estos pacientes son incapaces de reaccionar a la tensidn
‘cliundo se mdministra barbitdrices o. unestésicos por inhalecidn
Ls hipoteneidn marcada con pequeflas dosis ‘de barbitdiricos y
‘narcéticos con narcosis prolongeda e hipergluceula pueden pro—‘:

dueir un colapso circulatoric y una crisis suprarrenal aguda.

‘El tratamiento recomendado paru paclentes con supresidn
suprarrenel es de: 25 uag de cortisona por via intramuscular le
- noche antes & la intervencidn quirdrgicu. 25mg doos veces al i .
&fa por via intramuzsculur el dia de la interveneida quirdrgice
25 mg doe veces al dia después de la intcrvencidn durante los
dos dlas suceslvoe y 25 mg disriamente durante 4 dias después
de la intervencidn.

Purante la intervencidn, . la hipotensidn persistente que )
no reacciona @ los vasoprecores, glucdsidus cardiaces y ¢orrcg'
cidn adecuada de hipovolemiu, indica la existencia de insufi-
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clencia de la corteza suprarrenal y exige lu zplicacidn de 100
2g de hidrocortisona por viz endovenosa. La depresidn de la
corteza suprarrensl cucde ger potenciglizada Tor el efsctorn -
tedtésico excesivo de lu analgesia con nurcdticos o barbi tiri-
Co3, por 1o que 1la vigilancia cuidadosu de 1os slgnos vitules
€g indlspenseble para evitor cualyuier episodio de hipo tencidn
6 posible hipoxeuwia.

EPILEPSIA.

~ Bstos paclentes pueden Ser dbuenos sujetos para anestesia
~regional o analgesia. Est4 indicade la enestesia general si
pé presenta ansiedand intenss y mledo, para evitar desencadenar
convulciones de tipo gran mal o pequefio 2al que pudieran pre -
sentarse devido al aumento de la tensidn pefquica 0 reaccidn
sinpaticoadrenal.

| MIASTENIA GRAVE.

"Ta localizacidén de la anomulfu en miuwsténian grave es en
“la unidn neuromusculsr. Ia enfermedad estd caructerizada por
debilidad muscular progresiva y fﬁtigu, con cierta mejorfa por
la ma%ana, pero con progreso en el resto del dia.  Paru estos 'y
pacientes se prefieren las técnicas de anestesiu regional, so-
Yo se indicerd la hospituiizucidn cuando e3té indicada la sedg
‘cidn con anestesia genexrsl,

PORFIRIA.

la porfirias incluye variue enferacdades que tiene lo ca -
ructerfsticn en comdn de la excrecidn, c¢n la orina o heces, de
una 0 varies porfirinus, porfirindzenos o precursores de la
vorfirina. Son tres las entidades sutoldgicas incluldas: por-
firie cutdnen turdfa, porfirip congdnitau y porfiria gguda in-
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teratten e,

Lo bage de la putdlogle eo un toartorne Zendticn de lu ©
funcidn hepdtica con lu sintesic del pigavato porfirin.. Iue-
den huber zonws olltiples de despiclinizacidn neurcl gue wfec-
ten w log sigtemes nerviosvei senuoricd, wotor, cruncll y s,ut_(_f_
nesos Es una de lus enferucducdes en donde estd contruindicads
el uso de los barbitdricrs, gu: pueden fewencudenur stagues p-
gulns, pudicndo procucir purflisic donde exircite desalelaniz. -
cidn,

Pueden utilizarse ¢on confiunga los wunestésicor por inkii-
locidn, narcdticos, osidecos y séenicun uve unentesia reglonal.

TRASTORNOS WIUROMUSCULIRYES.

Las miopatfen (enferuedades musc;ulares) son de gran inte~

c'res. en la aneafcesia. Estos pacientes se tratan mejor en el

hospital, donde pﬁede estur indicado el tratamiento pulmonar

" despuée de los procedimientos quirtdrgicos y lea anestesin.

La funcidn respiratoria puede estar afectada y el uso de
agentes depresores de la respiracidn, min en cantidadees peque-~

‘fias, pueden producir hipoventilacidn o apnea. Las téecnic.s re-
gionales de anestesia son bien toleradas.

HEPATITIS,

Todos los procedimientos odontoldgicos estdn contraindica
dos en pacientes con heputftis mctiva, hastu gue la enfermedud
ceda. Es indispensuble nantener estrecha colemborucidn con' el
médico en el menejo de estns pacientes.
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El uso de agentes znestésicos en yresencia de una enferme
dad anictérica, subclfnica u ocultu, es peligroeo., Ya Que eF=
xigte el riengo de provocar dsfo heputocelular gue tulaini en
necroois hepdtica szvde masivi. Los pucientes con untecedenter
de farmucodependencin o didtesis hemorrdgica (hemofflicos o pa
clentes gue reciben granden cantidudes de sangre) deberin ser

~eveluados culcdarfocsmente para no pusar por alto elgunu infecs-~
cidn hepdticn ocultba.

CORSTDIRASIQNES PULIONARYS.

) La funeidn del siotems respivatsrio es proporcionur sufi-
““elente oxIgend a la sangre urterial,; pura gstiasfucer lus nece-~
. aidndes metabdlicas del orsunisco y eliminar el axcese de hio-
x1d ‘3¢ eurbono y consarvarin en un nivel fisioldgico. 31 e--
“xiete una ebatruecidn dentrve de Jusm vins adress superiorca, el
Tepultndo 3 hidoxin o hipereupnia.

Ciertae anomulius craneofuciules esqueléfican son ac in =
terés para el cdentistu y pure aquellos en quienms recue lw pog:
ongablili dud ancstesica. )

Cuendo se euplean secentes, higndticos, & unechrein guﬁé;
“ral en gacientes »etrognntes cluse IT de angle, disoctdrie
v.eleldoeraneal, labde y poludar pendldo, sc corre ol riesgy de
‘céusur obstrmeeidn gruve de le vin aéres por la por la pocicse
“oidn qun adopts 1a Jengua eb s poreidn posterior, N

stos procrdimientos no ofrecen ningune difienling.con
téenicas de anegtosia reglonel.
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ARONLUITIS.

" Lo anestesia regional es el método preferido para el pa~--
ciente con bronquitis severa. La anestesia general en estos .
Pacientes ea muy dificil, debido a lu irritacidn bronguial qua
.frecuentemente provoca tos y ventilacidn desigual.

Cuando la anestesia regional por si sola no basta, lg'a -
- ‘nalgesia por inhalucidn o la psicoaedsncidn endovenosa pueden
Ber suplementarias.

ASMA BRONQUIAL.

La técnica recomendads nuevamente es la anestesia regio—

““nagly o el es necepario, un sedante no barbitdrico como el dia-

~Zepan, solo.d en combinecidn con analgesia & base de dxido mi-

: “f.m‘ao ¥ oxfgeno. Los- anulgésicos narcéticos por vim endoveno-

88" pueden intensificar el espasmo’ del misculo liso de los bron

i gquios y precipitar broncoespaemo severo por lideracidn de his-
~tamina. - :

' ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

. EL pnelente con un corezdn insuficiente representu uno de-
; 1os,riﬂr;sgos‘ més frecuentes trutados en el consultorio odontold

‘gicﬂo ‘
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Existen diversos tipos de curdiopatfas:

A -~ Cardiopatfas congénitas.

B - Caerdiopatfss valwvulures.

C - Cardiopatfus coronaries. angina de pecho, infarto
azudo ul miocurdio.

D ~ Hipertensién arterial.

E - Ciertas urritwius cardiecas,

-F -~ Pericarditis, miocarditis, endocurditis.

G - Aneurisnu wSrticea.

H -~ Insuficienciu cardiaca.
I - Arterosclerosis,

‘La mayor parte de estus cardiopatfus especificanente no
“exigen ninguna explicocidn individual con respecto a la evulua
eidn ffsice.

§ A~ Para la evaluzcidn de insuficiencia cardiamca nos pode~
ffmoa valer de las sigulentes observaciones.

B Repregenta un buen riesgo el hecho de que el paciente
:realice sus metividades normales preaentanao cansancio excesi-

  VO ¥ éificultad para respirar.

C— Es un gran riesgo, la dificultad que presente el pa ==
ciente pare subir una escalera, teniendo que descansar,
S ‘D~ 81 @e le hinchen los tobillos al uvnzar el dfa, nop in
ddca insuficiencia cardimea ventricular derecha, pues este es
un mecaniemo de compensacidén.

E- La disnes peroxistica nocturna, nos indica insuficien-
cia cerdiaca ventricular icquierdu con edeme pulmonar. Usea
el despertar por la noche, por dificultad pera respirar.
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F-~ Otro sintomn gruve, la ortopnceu (solo puede respirarse
en una pocicidn erecta), fate es un mecaniouo por el cual ce -
linita ¢l edema puluwonur y conservar la ventilacidn a su adxi-
ma capacidad.

G- Quien utiliza 3 6 4 aluwohandus pars doruir, indica or--—
topnea.

H- E1 numento de peso repentino, indica lu ceunulacidn de
lfquidos por insuficiencis cerdiuce sguda, Este paclente se

presenta con toblllos y piernas hinchados y el abdomen disten-
dido.

I- Dependiendo de los nmedicamentos que el paclente coté
tomando, nos formuremos un criterio del pudecimiento que wc--
tualmente le estdn tratando; si se tratn de un diurético, pen-
sarémoe en una insuficiencia cardiscu crénica. La digiteliza-

cidn (gigital), denota algln episodio de ineuficimein cardiaca

La claaificacidn de estos pacientes enh clase l‘, 2s 3y A
Estd hecha de amcuerdo a la dificultad que presenten devido al
-esfuerzo y a la remerva i‘uncional.{

‘En,'un caso e riesgo grave; solo debemos considerar el i
* tratomiento dental de urgencia.

SELECCION DE LA ARESTESIA.

Ia administracidén de anemtesia general & pacientes con
cerdiopatfes graves en coneulta externa, deberd ser evitada,

Cuando se requiers anestesia general, regional o psicompe~
dacidén pera procedimientos prolongados el individuo deberd sexr
hogpitalizado, k
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La estrecha colaborucidn entre el dentista, el anestesid-
logo y el médico es indispensable para reducir el riesgo qui -
rirgioco y anestésico.

Claro que no ee posible internar =a todo paciente cardia-
co, por lo que se limita a usar la anestesie regional, solu o
en combinacidn con analgesia por inhalacidn.

Sin embargo, una técnica de cnestesia local y regilonal,
nos. proporciona buena anestesia, para llevur a cabo cuulguier
procedimiento dental, y considero que sieuwpre gue podamos va —
lernos de la nnestesia local para realizar nuesizros tratemiecn-
tos, 1o hagémos para no conduclir g nuestros pecientes u plencs
profundos que lo ponzan en peligro. Tendréuwos muche precaucidn
2] utilizar anestéeicos locales gque contengan epinefrinu.

Loga nsacientes con curdiopaties coronurias couio los que

" han sufrido angina de pecho e infarto szudo del miocardio, re-

quieren ciertos cuidados en su ngnejo dentro del consultorio y

..en ¢l curso de sus tratanientos.

. MANEJO. DEL PACLENTE COL ANGINA DE PECHO,

"1.~ Se recomlends seducidn sistsadticu., Estos pacientes
no tolerun lu tension emocional.

2.~ Hacer ‘todns loas-ecfuerzos paru logror anestesia ].ogﬁl
eTicar, utilizar la téenien de inyeceidn correcta.

34—~ Premedicar con nitroglicerina por via sublinguel,

5 min.antes de aplicar el znestésico local. Se recomien
da usar leo dosificuacidén usual del paciente. Si no se
cuenta con &sta, se usurd (. 3Cag de nitroglicerina. Yo
es coavenlenbe utilizar dosia wayores de ia wenclonada.
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El frasco de medicamento deberd cambiarse cada 6 meses, -

va que sufre deterloro.

4.~ lacer lo mus cortog posibles las ceslones y evitar
llegor al 1fmite de tolerancia.

5.« 51 el pociente tiene episodios de dolor precordial y
coinciden con las comidao con la tenuidn emocional consi-
derenosle un riecgo grave; sole estd indicado el trata -—-
miento odontoldgico de urgencia.

PACLERTES QUE HAN SUPRIDD INFARTO CARIIACO.

8 recomendsble sonsultar con su médico antes de elaborar

el plan de tratamiento.

eidn
O'B.BO

Generalmente éstos pacientes nos proporcionan la informe—
por sl solos.  Las recomendaciones son las mismas gue en
anterior, con 3 excepciones.

l.~ S5i hey episodioe recurrentes de angina de pecho, se
usaréd nitroglicerina con la dssificacidn anterior.

2.~ Ro realizar el tratamiento de ddontologfa, haata pasa
dos 6 meses, del Ultimo ataque.

3.~ 51 el paciente tome algin anticosgulente (hepurina,
dicumarol, Coumadin, Hedulin, etc.), Y la wmeyor parte de
los pacientes toman estos amedicamentos durante un afo des
puds del atagque, el trutuniento dental que pudiera provo-
car el més ainimo sangredo deberd ser pospuesto hesta que
su eatado hayn pido valorudo por su wédico.
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HMANETO DEL PACIENSRID SUS . PADECINO Un- ACCIDERTE CEREBEROY
V4iSCULAR, '

1.- Es recomendéable consulter ol wafdico si se duda ucercw
del ecstedo flaico del naciente,

2.~ Ningin tratamients odontoldgico selectivo hasta seis
meges despuds del episodio.

3. - Congervar lus citas cortus.

4.~ La sedacidn es recomendable, pero deberd cuidarse de
no provocar somnolencia o depresidn. ILa sedacidn profuns
da deprime la circulacidn cerebral y puede Gesencadenur
trombosis cerebral.

Cuando nos enfrentmnoa por primera ves a antecedentes de
hipertensidn, es natural pensar en embolinm cerebral, pero la
realided es que 65 por 100 de los hipertensos mueren de cardio
patfas, y solo 20 por 100 de loo hipertencos presentan sinto -
mus predominentemente cerehrales.

ANESTESIA EN La PACIESNTE LidBARAZADA.

Hastn fines del ziglo pmeado la mortulidud materna se pre
zentaba en un 3%% de los cusoc. Lu ciruafa modernn y lus muew
vas técnicas de anestesgis, junto con el =aplen adecunds de wsn-—
tibidticons, sangre, plusnu y soluciones electroliticas y el
cuidado preoseratorio, han peraitido gque en la actualidad no
existen riepgos durante la arestenic en la paciente grévida.

No ohat:nte, la anectesia an lz peciente zrdvide requiere
una atencidn especisl, debido o los camblos fisioldglecos duran
te mate nevrisdo.
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Se recounienda en lo posible, recliver los tratanisntos no
urgentes duracnte el segundo trinestre, ¥y no en ol priaero o el
tercero. Lus couplicaciones son menow frecuentes durante el
segundo trimestre. In los meses de riecsgo, lor tratuanientos
de eleccidn serdn palictivos, cono la extirpacidn. de la pulpa,
0 la colocmeidn de une curacién cedunte. Paru terainar el trg
tamiento podremos esperar gl segunde trimestre o demorsrse hug

yta despuées ael porto, si esqme no surgen problenus, en lo gue
respecta a 1z afeccidn bucal de la peciente.

La renccidn sl dolor puede cuusar cpicodion indesesbles de
8tress innecesario, casi todos los procedimientos dentgrios re~
quieren algdn tipo de anestesisa.

© ANESTESIA LOCAL.

Cuando la paciente es2 tranquila por naturaleza estd indi-
‘ cada le anestepia local, sin drogae udiclonales. ILos vasocons—
i trictoreo comunes (adrenalina) pucden darge sin temor en las
concentraciones habltuales. A1 1'X 100 00O. :Solo en paeientés
“con hipertensidn arterinl ce uea citanest.

Cuando tengwmaos una puciente con hipertensidn, es cconse-
- Jable congultar con su médico. Aungue los vasoconstrictores
en centidadeo minimas no presentan inconvenicntes.

En uns patlente ansiossn n atemorizada pueden egregarse se-
dantes y/0 narcSticos a la anestesia local, oin olvidar gque es-
4og férmacos atraviesan la barrera placenturia.

ANESTESTA GENERAT.

No est$ contraindicada y deberd utilizarse cuando lasm cir-
".cunstancias 1o hagen necesario. S5in embargo represeanta ciertos
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"riesgos que pueden ser peligroccs para el feto y la paciente.

. Eximten varioe factores capuces de alterar la irrigacidn
de la plucenta durante la anestesia, como los fendmenos de hip
potensidn y /0 hipoventilacidn.

En generel un paciente norial puede sobrellevar sin incon
.. Venientes una hipotensidn transitoriz, ¥ &s probable que esto
tambien sea cierto para la inayoriam de las umjeres grdvidus. E1
feto en casbie vive en una atmosfera muy podbre en oxIgeno., Y
en consecuencia, es necesario evitar la hipoxia durante ia a-
nestesic.

., La cafds de lu presidn sanguinea guede provocar el abdrto
~.por desprendimientoe placentario.

To do esfo sefinla e gran imgortancia de evitar cualquier
cambio tensional y de mantener una oxigenascidn mdecuadz duran-
te:los diversos periocdos de la snestesia.’

) Hasta el momento no se hu demostrade la superioridud de
ningdn anest€sico para la paciente embarazadaj cualquiersa es

T4l siempre que se mantengn correctamente la funcidn cardio-

vascular y pulwmonar.

La anestesla general deberd busarse en una téenice balan-
cenda, Esto se refiere 2 una combinuacidn de agentes capaces )
de propbrcionar una aneatesia adecuuda y de mantener, al mismo
tiempo , la oxigenscidn y la presidén a un nivel ‘siailar al prea -
nestdsico., ‘ :
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Egtéd contraindicado ucur Pentothal sfdico o cualquier o -
tro barbitirics de aceidn ultraesrty sin agentes suvlercntarion

Cuando se los usa solos, la cantidud necesardu puru proe=
poreionar unu anestesia quirdrgica suede provecar puro respiry
torlo o hipotenciones serius. En gereral, la combinueidn de
dxido nitroso y oxfgeno, sin otros agregadce, no eca cuficleate
pora tantener un nivel de gnesbeeia quitdrgica. La remccidn
al dolor puede causar eplsodios indeseubles de otreos.

Los barbitdricos de oceldn vltrucorie con agentes ideales
Pora la induecidn de la anestesia. Esta deberd entonces balan
cearge con dxido nitroso y oxf{geno y, si es necesario, suple-
mentarlos con algunos de log anslgésicos narcdticos. Debe te~
nerse en cuenta que cuplquier anestésico local puede resultar
una excelente ayuda para la anestesia general, particularmente
en el embaraz0 donde se desea utilizar dosis mfnimas de otros
agentes depresores, Entre los anestésicos por inhalucidn se
encuentra el ciclopropuno, caepsz de mantener la presidn arte-
riel y de ser administrado con altas concentraciones de ox{ge-

; 8in embargo, sus propledades explosivas hacen que se utbili
.can raras vez en 1la odontologia. El Halothane, otro anestépico .
por inhalacidn, tanbien se use con al%as concentraciones de o-
x{geno pero puede producir depresidn profunda del sistema car-
diovascular, que s munifiesta por episodios fdciles d- hipoten
pién ¥y bradicerdia.

PREMEDICACION.

Lo premedicacidn se utiliza tanto en anestesia general cg
mo en la local. Para ello puede emplearse la aayorfn de los
naredticos e hipndticos sedantes, sea por via bucul o intrave-
nogsa. En general se aconcejua dor dosis algo menores que las
dosis prouedio., La via intravenosa peruaite una sdministracidn
mas precisa, ye que es sosible comenzar con una cantidsd peque
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fln, evaluar la respueste y de acuerdo con ésta amgregar dosls a
diclonales. Esto no siempre esc posible por vie bucal, porgue
es dificil predecir la respuesta a una dosis determinada ni
graduarlu (en el tiempo) con tanta facilidad. Wo por eso, se
contraindicu le premedicacidn por via bucal.

Los tranquilizantes se utilizan con cierta frecuenciu co-
mo premedicacidén. Aveces se usan solog para aliviar la ansie~
dad o para potenciar la accidén de narcdticos o hipndticos se -
dentes, Cuando se los du como preaedicacidn, ¥y no se los sund
nistra en foraa resetids no entrana'ricsgo. Sin embargo, no
es prudente, utilizar estas drogus por lupeos prolongados ya
que se han visto efectos teratdgenos, por ejemplo con derival-
dos de la fenotiacina,

L0S PIKES DE LA PREMEDICACION SON:

1.~ Mitigar la tensidn o miedo.

2.~ Mitigur el dolor del paciente, haciendo mucho mds to-
lerable el transporte y la espera en ccso de fructu;as Y
de traumatismos generales.

34~ Elevar el umbral del dolor.

4y~ Controler la secrecidn dellus glédndulus salivales y
mucosas, Glsuinuir los reflejos de tipo vagovogal asi co-
mo la bradicerdia y vdmitos presncstésicos.

5.~ Controlar las arcadas.

6.~ Controlar los trastornos mnotores(en enfermos con vuars
lisis cercbrall.

7.~ Controlar el efecto tdsdco de lis anestésicos locales
8.~ Digminuir lu tensidn a fin de poder obtener el regls~
tro central en enfevsos que resisten con encrizfa a los mo
vinientos pusivos {oclusidn).
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intes de conelderur la eficucio de los medicanentos para
redueir la worensidn, debemos reconocer cuun trinnuilizadors
puele resultor la wisito presserati:ria Gel wnrotzulsti,

Ezbert y eol. (10953) compuraran el efecto colaante de una
visita preoperatoria bien conducidu, con ¢l que proporciona un
Dlucebs o pentobarhitnl (2ug/Kg) wduinistrads por viu intrumug
cular una hora antes de la operucidn, 587 de los gacientes a
quien no se aduinletrd sedante y 61% ve los que recibieron pen
toburdital y sin gue en ninguno de los dos grupos el unestesfg
ta hubiera efectundo una viclte preoperutoria, monifesturon en
contrurse nerviosos al entrevistarse inscdiatwaente antes de
ls induceidr de 1o anestesia. En coablo solarente existfa ner
vVieeodad en 4CT% de low pacientes gue hebiun recibido la vioi-
ta previv del anestesfoti.

Yor lo ﬁanto. otros fuctores adeands de loe medicamantos
“_sctdan favorublesente en luo preparacidn psicoldzicu preopera-
“toria., Ia sugesti6n,'e1 conocimiento de los hechos y las pa -
‘1abras de alientc son uuy dtiles antfdotos, no farmecoldglcos
“pars Mewminnir 1o pnsiednd y lu tensidn,
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CAPITULOIV.
FARMACOTWGIA DU 105 aH:2SwLSICOS LOCALES.

Sobemos - que la conduccidn nerviosa se bssa en un fendmeno
de despolarizacidn y repolarizacidn en 1la cual los iones sodio
que .se encuentran fuerc de la membrens nervioss penetron den-
tro de lé eélula, cuando le membruna se hgce germeable y loc
-lones potasio salen de la célula, (se produce la despolarize ~
cidn). Durante el periodo de recuperacidn, el sodio es expul-
sado activamente de la fibre y la membrana se vuelve & polu=
',rizs‘:r. La vaina de mielina que.cubre u laus fibras grueses es
aislante y 8olo se produce recambio idnico & nivel de los no-
dos de Raabler.

: O -Gindo R p mm-
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rapolawizacion

" 'Scgdn el didmetro, la mielinizecidn y 1la velocidad de con
auceidn, las fibdras nerviosas pucden clusificarse en trea tie=
poe. A, By C. :

Fibras A- Son lae mas gruesus y son las gue mayor mielini
zacidn contienen, por eso su veloeidad de conduccidn es de 1CO
m/seg. En estos se dificulta la difusidn de los agentes enes-
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‘tésicos. ' Se necesita hasta un periodo de lutencia de 5 nin. pa
ra lograr-el blogueo nervioso.

Fibras B- Son mielinizadus, su didzctro es menor, y su con
duceidn es de velocidades intermedime,

Pibras C- Estas fibrus son de un pequeffo didmetro y no son
mielinizadas; su velocidad de conduccidn es aproximadwiente de
1 m/seg. Bagtun unos scgundos pura inhibir la funcidn de lus
Wltisae terminacionse de log nervios sensitivos con anestesia .
“bdpica.

Clinicamente la pérdidu de las funciones es la siguiente:
a) dolor.
“b) temperatura.
¢) tacto.
d) propilocepcidn.
e) tono. muscular esquelético.

Se deprimen primero las fibras delgdus no mielinizadus, y
después las-mielinizades meyores.

" La msyor. parte de los nervios contienen subos tipoe de fi-
brns. motorus y sensitivas. S1 solo ce blogueun fibrus sensitli
vus, 8010 se obtendrd perdida de la seneidbilidad, si solo se
. bloguean fibras :uotoras eolo se obténdrd relujacidn del miscu-
1o ~esquelético.

Las caracterfsticas priacipules de la umunestesia sons -
Analgesia y Relejucidn,

El medicamento que con mis frecuantia se utilizi en la
oréctice odontoldgica es, sin duda alguna el vnestésico local.

Por lo tanto es esencinl tener clertas noclones acerca “de
su-farmacologlu pura poder emplesrlo con bucnns resultados en
lu préctica diaria. Aungue cetns nociones no slespre vreson-i
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tan una importunciz elfnica inuediaty sdn las que Sor re;la ge
neral, dan la puute parn wn uso mas racional de dichas substun
tins. Como el odomit3loo hu de encdzer entre un gran nduers

“de wnestésicos, as necesurio unalizar lus similitudes de ostas
substancias y les diferencius gue pueden tener iluportuncia
oréctica.

ESTRUCTURA QUIMICA.
Los aneatdsicos localcs son buses orgdnicas débiles que

8on poco solubles en mgua. Sin embarge estas basea reecclonan
con deido clorhfdrico pera producir scles hidrosolubles que

- - son apropiladas pare igyeceidan.

Con excepcidn de lu cocufnu, el cldsico anestésdico local
claborado a purtir 8e lms hojus de una plonta de sudaméricn,
todos los anestésicon generalmente empleados en odontologin
son productos sintéticoc que pertenszcen fundanentalmente al
gruﬁo de los ésteres o amidog cuya fdromule general es:

(R\) (R') R|
Tipe Esler, CTpe Awids.

QUILICA Y RELACION ENTRE ESTRUCTURA'Y,ACTIVIﬁAD.”

‘La'muyor parte de low znestdslicos locales se coaponen de
tres partes: '
' 1.~ Un grupo suino hidrdrilo
2.~ Un grupo interamedio,
i.- Un gruge aronmftico.



48

Unidoe en enta savuencie 1, 2, 2
El pupo aninoe (1), es unw wiina tereiuriy o secundoria
(orocufne o butetoming)

La uridn entre el grupo 2 y 3 suede ser un enlice waildu o
doter (eate es mas frecuente).

Esta unidn se hidroloze durante la uevrudacién e ingetiva
¢idn metabdlics que ocurve en ¢l organismo.
Lu modificacidr en cuulsivier surte de 1o woldculs 3ol u-
- nestdeico. nlteran la potencia vneotéeive y la tomicidud a1
com_zatsy, hecho que ha peraitide els torer 108 LUueros0s Lnos-
t8sicoe loenlue con jue contumes vetulacnto,

~Eate diferencia en lu estruchurs gufulcu de loe doo grue-

p2e 2o la bese. ds laportantes vuriuites furducoldgices ecpe =~
wreiulmente en lo que 3¢ reflere a setzboliseco,. durwcidn o ao-~

“ieidn ¥ efecto secunderio.
FACTORYS IBDRLULL000 LT 203 HNIaTWLILNOS LOval s,

: F1 zeupo ESTUR punde enlrir ung subdivieids ulterior de
orden quimico, o sea del deido aromdtico que eatd formado por
'—Rl ¥y su gruuo ecarboxils unids ¢ €L, En lan gnestégicon loce-
‘les- de mavor uso rote deidd puede ser el 4deids benmoica, ol A-
‘eids p-eminobenzolco o bilen el feidn ﬁmaminsbonzoico Acebdes

‘M forvencias quizicna corresronden ftuabien ciertus ¢iferexncia
’arMbro1dpicaﬂ que e mznifestarin eabre $0d0 on olgunns c‘eo
“ton cecunaariog., Asimisao se irde naditicsr 1w noreidn ales-
hdlica de 1z molfeula intrnduciends un zrapo nnin? terciarios
eate camblo 2ripine diferencias en 1o potencia y auracidn de

in mceidn de log snentdeicos Tocaler de tloan fater,  isl por -
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ejemplo, en la tetracufna {pontoculna) lu siuple sustitucidn,
en el dcido p-mminobenzoico, del grupo p-amino por un radical
butilo alurga, de manera extunordinaria, la duraecidn de wecidn
¥ la potencia de dicho enestésico.

BY grupo AMIDA es algo menos heterogéneo, desde el punto
de vieta qufioico, que el grupo €cter, En este grupo, Ry co-
Tresponde generulmente al hidroecurburo aromdtico xileno, o pug
de estar upido ul grupo saino xilidipa; en cste ¥ltiao cuso el

_ ETUg0 82 COnOCe COn el noambre de xilidinus. kn la prilocaina
“( Cituncet), encstdpico do febrizacidn muy reciente, el $olues
N0 o la toluidinae substituyen al xileno o =a lu xilidina. Tew-
-bien puede haber diferencius en lu porelidn substitufde del dei
do mminoacético del grupo wilda que conducen a diforencias on
-el.ueteboliamo y en 1w durucidn de la uccidn. de estos compusp-
tos.

k Vemos gue todos lng cowpuestos son aninne acbiluente bd-
AsicuS'siendO, por la tunto, poco wolubles en <l ngua, Este de
fecto me corrige mcdiwnte lu formacidn dcl clorhidrato. Al

1 solueidn permite lu inyeceidn de wolucioren aucho més eone=
© ‘centradan, sungue cu-rewceidn eo ligerumente fed da.
PACTONTS EPRINSECOS LOU aNESTULIOOS LOuaALYS.

TRUICULOS Phcis L JMa9TISIL TOTAL.

La domoale - oo el poen aoleculer docde el sradicnte
L] PeRdly
de eoncerntracidn asyor sl aensw
Jus

de los procesas fisioldglcos del cuerpo huanno; en virstud de

adionte unco aenbrong soulper-

teptle, Ia Sraon Toseael oy iposvtanto en oulgunos
stepkle, LA domon un cusel mny imposvtante en oulgunos

‘1n prosidn amadtica exicte Ua procesa por el que se lleven los

dateriales puiritivoa de la sangre o las cflulos; y ose sepuren

de la nangre Joo producton de deecelo gue uandiandc ol rifon . .



von @ opnrer o 1y orind.

Sotveide iootdnien - o egunlla gus tiene Yo oalwas eoncen
2

&
treeidn moleenlar dgun1 juae ol dnterioe de 1o cdlal.,

Solveldn hizitonicti- o agtella gue btiene wenore concentrd
cidn wolecular gue el interior de la célula.

Solueidn hipertdnicou~ Be ngurlla, en la cual 12 conceptra
veldn de lus relep oo woyor gue la del interior de la ofTule.

Lug soluciones de Clorurs e 3oGio ul C.9% tlenen zaroxi-
soadamente el aiemo punto de congelucidn que los lfquidos orgli-
nicos y es 1a solucidn, cuya tensidn es la was sproximada a lg
de las células, por lo que se dlce que estu solucidn es isotd~
nica con relacidn al 1fquido intracelular y con la sangre.

La solucidn anestésica inyvectada debe ser isotdnica o 1li-
geramente hipotdnica, Por la siguiente rezdn:

Con el usc de soluciones en estas concentraciones no se
produce dolor posoperatorio, 1o cual pucede cugndo se usa una
solucidn hipertdénica; se aboorbe el agus de lo® tejidos hasta
que se iguala le concentracidn en ambos lados de lo membrana.
Son estos cambios fisioldgicos los que producen el dolor,

Temperatura.

Lo ideal es una solucidn que tengn la misma tempersturu
de los tejidos, Laa soluciones muy calientes muy frias causan
irritacidn,

Tl vehfeule uspropiado para disolver loe anestfsicos eo Lo
sglucidn salinu ficioldzies o la solucidn de Ringer.
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Conme ya visos, lus concentracioncs de lwr soluciones slen

CPre van de asyor a aendy, medisnte una aenbranu geciperansable.
- .

or ego tuablen cos iaportunte usar un vehiculon, pura el uacsté

slea locel gue sea isotdnico o hipotdnico.

CORRELACION ZWLAE La aCIDEZ (pU) Y EL T87000 D

IS

allZEMBICO 1.0C. L.

El pH - Se define coad Za weldidn del groadd &s weldds pro-
Veniente Je 1n eoncentrieidn de doncs hidpdieno,

Lus soluclones meutrus ticnen un pif ds 7 (HEO)

Lops soluclones anlealinse tienen un H xgyor de 7

Lus goluciones fcidus tienen un pif wenor de 7

oo B1 il de 1la sengre ¥ los tejidoo wvivor ¢ woroxisudeasnte
e T4 '

Pueoto que la concentracidn de lu base fuera del nervio
ﬁ,esjel,fhctor priuordlal para lograr snestésia, la progresidn en
‘féi‘factor tiempo, puede alterarse produciendo algunus variucio=
':nea en la concentracidn del clorhidruto o eh cl pH de la solu-
-cidn nnestésica.

- Para. awmentar 1o eficaciu de unu solueidn rncetésica, co
‘:'greferible'utilizar una golucidn de pH @lto en lugur de awisn-
“tar la concentracidn del pnestépico, Con un pd alto, me disai
roye 2l tiempo de blogueo, ce obtiene el efecto con concentra-
cidnés menores y la concentracion activa perwdnece eficaz du -
" rante més tiempo.

‘ EL pi de las solucliones anestésicus pars la practicu elf-
‘nica suele oscilar entre 3y 5 a fin de oumenter lua estubilia-
dad del vasocontrictor.
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Bjon v Holler nddicran ¢ cwmbio de pH oboorvado en el te
Jide vivo infiltraao con daifeventer aznestésicns loenlcs, ¥ ch-
eantraron que o1 pd Hoular poritunece ratnswasl durnnte algpdn

tieapo. De vouf gue 1o wceidn & los unestfsicos locules sed

irsuficient: cnands
t0) ya que probableraentc impiden la neutralizecifn de los anea
tédaiens,

con iayectudos er fejido infeebudos (pn sl

MECANISIO o £871I7N,

. No se conoce bien lo que ocurre en la célula nerviosa so-
metida & la accidn del enectésico y de ahf el gran ndmers de
teorias ideadus pura explicarla.

E1l trabajo de Hodokin y Nuxlsy ha hecho gue en 1los udltimos

. afiog ee conoscn mejnr el iapulao nervioso; ohore eg relativa -

~mente ficil expliear, #l monoe con parte, la uceidn de los aney

‘téaicos locnles gsegun le teorfa idénice de 1la actividud nerviows

Ca.

Se considera que lg membrona del axdn nervioso es una ca-
“pa bimolecular de lipidos polures digpuestos con las porciones
‘hidrefdbicas de las moldeu- N
"lna dspuestag p menera que

MEMBRANA CELULAR

Pratefna Lipidos Protaina
PR ik

quedan en 1a porcidn 1fpidn

de la pembrana. Ios poreio

nea hidréfalos de loc 1lIpicos
gquecen dispuegtas en la por

c1dn proteinicas de la mem-

Mucapolisacsrisas
g itk 4 :

3

=22

P

-

brane; lne protelnes tienen

cadenaa laterzlea no polarl

zaaeg interomestus entre A
Yas moléculns 1ipidos. F16.°2-3, 4, Supuesta organizacién molecular de

la membrana celular, B, Poros en la membrana ce-
lular,
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Se hn demorgtrudo que lop untetfsicee Tactlen provecan una
ligera hiperpolariweidn, 1o cual estubilisa le weanbreona de
ta1 maneraz que el eatfmule yu no tengu ningds electo. Lorrubee
¥ Brink, sefalun gque no wodifican la custacida de oxfioens Lur
el nervio. OUtaticulizun el grun adaento truusitorio e lu gop
i 1i2ided de lo mexsbruns o los jonen da sodios.
Tods purcea iadicor gus eon =1 nervio ea regosy low looes
o particisen en el Ylogueo cuel totzl del puso de log
iones ©odio « truves Qe lu meabranu,. Lasebttmuldeidnide lu i
‘bra guede, ya sea zlejar los lones caleio ¢ bien caabliar su
‘Dricnt“cldn, 15 cuwl peraite la genctroeddn del sadio.  Unu
disainucidn en lu concentrucidn de los ioncs calecio alrededor
de lz fibra nerviosa origine une wsctividud nerviosa expontencu
iientras que en sugenciz de calcio ocurre lu despolarizucidn.
(entrade del 206i0 i lu Tibru.)

Loc anestésicos locules purecen bloguear lu conduceidn en
el npervio comsiticndo con el culeio en wlgdn sitic receptor
que contiola lo permeshilidud de Lo membrane, Su‘uceidn e el
nerglca, '

A2Z04ACIOR,

Cuundo lu solucivn se Gegosita cerca de una fibru ncrvio-
g o oe inflltra en las proxisidadec de las terainneionsze ney-
vioges, cobre las que se deseu gile wetde, el furames no 20le
se difunde hnein dichog dreas, Bino que se propegs twidblen en
otras direcciones. Lu corriente sangufneu de los cuayilares, .
arterios ¥ venus sdyucentes acelerun la eliminweddn del cneetd
#ico gue pmau por dichos veasos, For édata rosdn se wiaden &

log gnestégleos locules substancias vasoconatrictorac.
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De lap tres precontecionss eon gque contiane de log whenstd
sicos loealen, solucidn, pomadn y sprey (tdwicos), verfaun en
8w ‘abaorcidn,
) Laa solueionen, ceai no menetran por la piel intacte, aun
que pueden provocar un oetade ulérgics.

Log aneptdsiens doicos, eplicadeos & la plel, ce absorben

-eon mas facilidad, pero no e8 pelizroso por ser siniaa lua cen-

‘tidad. Bn cmablo aplicadas sn la wucose de la oroforinge se

_8bsorbe rzpideaente. Por lo tunto, ve recoulendu lialter lu

Micacidn tdpicu a cuntidadse afnimas ¥y sobre la sugerficie &
CBas’ indispensuble. ' .

SETABOLISHO,

Mientras que el anestésico local. ejerce su aceidn furumaco:
“16gica sobre le fibra nerviosa, otros tejidon del orguniémo ug
: tian sobre el anestésico local phra volverlo inactivo y eliuim-
‘—“harlo del cuerpo. Potus reacciones mebubdlicae me realizen de .
‘jyma.neru diferente en cudu uno de los dos grupos srincipales, o

: :999., el grupe egter y el grupo smida, debido esencialachte a
“1la diferencia bésica de sus estructuras qulsices.

33UP0 ESTER.

~Loa componentes "de los {drmacos del grupo ester, gon hila-
drolisados por las esterasas ew le sangre y en el higudo en:
feidos benzoicos y wleohol. ip velociduyd de lu hidrdlieic de~
ponde de loe cousponentes, siendo wuy répida con la aeprileafny
) (0rocuim:~) vy ugs lenta con la tetracufne (poptocafna). Los de
uwic anestdnicee de tipo dcter guedan couprendicog entre estue
doe veloeidudas 2e hidrdlieis. Ia hidrdliesle inachiva al aneg

t4gico locul, y el hecho de que esto mBucedn en la sengre gue
cireula por los vagos séyucentcs u le fibra nerviosy, tiende &
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wumltentar la eliminaeid: del whestisico ¢z lu proviwidued dol
crades, Ly hidedld
«ar al higado; ol las
doele son grundee luc vsteruous hepftices descapelun twabien

nervio, OCugndn lag dosies £on aggeivs 0 .mod
Sie se efectda en lao cung

oy antos ce 1le

un zepel iaportunte. Sin embargo, las enferaedudes hepitican
fo-supl¥ntalterer de manery notuble el metubolizso de log unes
tégicow de tigo éater. Un porcentuje muy dujo de personas que
Presentan unu deficiencia de la ceterusa swnguinen, gendtica -
Bente deterainuda, metabolizan-los coapucstos de tipo éater
Nua lentumente gue los sijetos noramsles, Ios productos de 1la
hidrdlisias, fromados on le sangre y en el higado, son excreta-
doe en 1a orina, ya sea inaltersdos o decpués de haber sido 80
netidos, en el hfguds, u yrocesos dc oxiduceldn y conjugoeidn.

GRUPO ALIDA.

El metubolieino de este grupc es algo sus viriuble y couse-
Plejo que el de los de tipo éster. La hidrdlisies del enlace
anida, al contrarios del enlace {ster, no se verifica en la sgan

“g§re. No obatante, en algunos casos la hidrolisis puede ser ca
talizada por unae enzima en el hfgado ¥y, quizéd tambien en otros
tejidos. Esta reuceidn se realize facilmente con la prilocuts
fna (citanest), perc con la lidocafna (Xilocafna) y lu mepiva-
cefna (Carbocuina) resulta més diffeil. In el caso de la lido
cefna, le transformacidn principal iniciwel consiste en unu
N~ desmetilucidn oxidante cuyo producto es facilmente hidroli-
zado ¥ oxidndo despuds. Estu combinueidn de procesos de oxidy
cidn e hidrdlisis ge lleve o .cebo wn poco nmus lentancnte que
el metabolismo de los coupuestos tipo éster y explica, en par-
te, la gecidn generalmente mdés prolongada de los férmacon de!
tipo emida. ILa facilidad con que se realiza la hidrdlisis ini
cial de la prilocaina {citunest) resulta en un metabolisme més
répido de este compueato sl se compura con los demdés anesstéai-
cop de tipo amida. Un dato incidental interesante acerca del
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uetabolismo de los compuestos de tipo amida ee. el descubrimien
to de que las enziamas se hullen en el reticulc =ndoplasmdtico
de la célula hepdtica donde se encuentru tzmbidn una gran ve--
riednd ¢e¢ enzimas metubolizadorue de medicasentos. La conjugs
cién de los productos de oxidacidn e hidrdlisis eon el deido
&lucordnico ocurre tombien en el hfgndo mediante remceioncy
catulizadas por lug enziums cue se hallan en el retfoulo endo-
Plesmdtico. Log productos tunto canjugedoe como no eonjugadoc
ge eliminan en la orinu. ’ ’

La facilidad con gque puede inducirse la anestesia, varfa
iucho en los diferentes sujetos y ello se debe en gran purte o
la diferencia de sug estados wetubdlicos. Unu veloeidud metu-—
bdlicu ogwnentada acrecenturd lu resistencia debido a wna irri-
‘tabilidad refleju muyor, Como el metebolimmo ee un proceso de
oxidacidn, cuwndo wquel zumenta se requerird uno coyor cantles
dad de oxigeno, de modo que hay una myror deaunda de éste. Por
lo tanto es evidente que resulta ventojoso deprimir el metabo-
lismo antes de la anestésle, porque el punto de partides de
cuglquier anestéaico eo el.ectado metabdlico del puciente en
&1 momento. de la infiltrucidn. Algunos de los fuetores prinei
pales que influyen en la velocidad del meteobolismo son: ed:ad,
gexo, descaouilidbrio endocrine, fiebre, dolor ¥y exitucidn emo=i
cional. Lz mayorfa de estos factores estdn sujetos a una nmp-
plia variacidn ¥y podemos decir que el .estado metabdlico prea—«
heatésico del paciente es muy poco estable. )

El metabolismo egtd por debajo de lo normal en las siguien
tes endocrinopatfas: obesidad debida & desdrdenes pituiturios,
hipertiroidiemo (mixedema) ¥y enfermedud de Addison.

En el hipertiroidismc y en la diabétes insfpida hay una

' elevada velocidad metabdlica.
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Por cada grado de fiebre la velocldad metabdlica sunente
7 1/2 por cieato. EL dolor auwrenta la velocidud metabdlica en
proporcidn a su severidad y @ lu irritubilidad del sisteaa n:sn
vigso, Da excltzcidn emocional, debido @l teaor del wnestési~
co y la overacidn, es la cuusa inds frecuente de un ausento teg
porario precnastiésico, del actubolinmwo. Lus mujeres tienen u-
na veloeidud wetubdlica un voco mds buju que la de loa hombres
de 1lg misma edad, )

Hoy otros factores que irfluyen en 1a velocidad metebdll-
ca. Los personss sobreestimuladus, como los trabejudores ol
wire libre y los atletas tienen velocidades metabdlicue mée o)
“tns que el sroasdio, - Tos alcoholicos tuwbien entrun. en esta

cetegoria. : . , .
7 - Guando la presidn buro:étrica cae a media atwoefers, hay

' una dieninucidn en la velocided metabdlice. Clertus droges bie
‘nen-un efecto muy murcedo sobre el metnboliemo, algunas produ-~
cen estiilacidn, otres una morcada depresidn.

Cuadra 1. Asmitiileos locoles mds empleados

Cancentrocidn fporceatofel

Nombre Estsoetorm geantalninty empleade
r b - quimice
Oftzted Comerelal layucelén © Taples
* Kocolea Novocelng £ater PABA 2
Sutataming . Mongcalno Errar PABA 152
“Tatracatng Vontgtalng Eter PARA 015 ?
SPropoxtaing Ravocalno Ester PABA 04
- Rentocoing Eiter PABA Le4
Hoiabutetaming “Unocalag Ester MABA as i
" Matabutarlcoing Primacaing Eater MABA 13
Mepriteaing Orocaing Eator BA 2
liobyeaina Kinegino £atar BA 2 i
tidotaing Xitacaino Amido 2 25
Maphvicaing Corbocalie Aumide 23
Hrrocatag Dinatning Andda ?
Frilocalne Clranast Amlido L]

YABA = derivado det 4cidg p-aminobenzoito
MABA = derivodo dol 6eido mominobensaica
8A " == derivodo del deido bontoko

* Ganerohrenie asociodo con proceina ‘al 7 por 10D,
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Cuadro 2, Polancle de fos onashislcos lotales Cuadra 3. Tulclm du loy unalMllm locales
ala 15 pled 4 ale s
con ks da fidscalna (Xilacalng) ol 2 por 100 ton lo de Hdocatna (Kilacalna) ot 2 por 100
A} Poteacia conrideroblemente inferdor ., A} Considarablements manos 1nicos
Frocalng’ (Novocaina} Procalno (Novacalng)
Butateming {Monocalns) : Magprlicaing (Orocainn)
B) Potencio vn poco inlerior Butoloming (Monocalna)
Mapritcaina {Qrocotag) 8 Us poco menos #alcor
Iabucoina (Kincolno) Matobutataming (Unaesing)
Melaburatoming (Usacalno) :::‘:?:\:((OKK:‘:J:«‘T“’M)
n
m"“.”‘".‘i‘"“‘"“ (Pvlmo;ulnu! o (combinocis €) Coil fa mivma toxleldad
Poanulno-meulnn) Mophvacaina (Carbocaing}

Firracaina {Dinocoino)
€ Cost lo l.‘m“ polenclo Pritotalnn {Cltanes)
Mepivagaine {Cotbocoina}
Pirracainn (Dinacainal Avaclociin tateatoina-procaino {eomblnscion
Prilocalng (Cironen) ' N h’,"“,"‘"“'""”f“ ‘:‘“’

leamb!

A d -procalna {combinoclé procaina
" [ .
Rovotoino-Novotoing) ovoceine Nevocalna)

Cuadro 4, Comperneldn de fo duraclén de accln ds foy t1leor locoles u e
normpiments empleadas

A} Corta {de media o uno horal
Procolaa. {Novocaing) con 1.50 000 do opinairing
Bulstoming (Mosocaling} con 1.50 000 dy eainafring
Meptikaino (Orocalna) con 1.50 003 de aplasling
B Intermadia {de wno a dos horos)
" Malobutasicoing (Prinecaino) con 150000 de epineflring
Metobustaming {Unacainol con 140000 de epinelrisa
Maphvocolng at 3 por 100 (Carbocaing} sin vasoconmtrictor
Prilocaino ol 4 por 100 (Citonos) sln vasocoanricior
Firmnlnu [Dmaca(no) con l:lSBOOD de epinelring
{cosbingclon Rovotaina-N ina) ¢on 120000
de fevonordelring {Neo Cebl!rml. o.con 130000 de lavartcrene! [{evephad)
Ci forgo {mds da dos haras}
lsobucaina Kincolta) con 145000 ds epinolring : -
tidocaing (¥ilocaina) con 1.50000 do ED!MMHH
ARuaciocldn Ing-procaing {cambl N ino} con 1,20 000
do levotordefring (NooCobotrin). o con I'OOOD de tevarterancl {Levophed)




59

_ar”UI"I-uS DE L; SOLUCION WNISTLs10),
l.- Periodo de lntenci:. corto.
2.~ Buracidn adecved.
3.- Compatibllidad con vasveunsirictorss.
4. - Nifueidn lenta.

- 5.~ Entebilidad de 1lis colucioncso.
5.- Baja toxicldad sisteandtica. .
7.~ ‘e soporte la etullicidn o algin ostro adtods

de esterilizacidn.

8.~ Que sc coibine con Zeidos.
G.- Que no irrite los tejidos.

-10.~ .Que puede mezclurce entre af,

VASCCONSTRICTURES,

‘ Los vassconstrictores 7prolongan la aceidn ¥y reducen.la to
‘xicidad sistémica de los mnentésicos locales por retardo de
‘kau absoreidn. Deban usarse en zonas ricamente vascularizadas
: 5om0 la regién gingivodental. Si se omite su uso, la ancste=—
:'Bia es-inadecuads y pueden presentarse fendmenos de toxicidad
~ por sbsoreidn répida de la droga.

.+ - Son de gren valor en amnestesia por infiltracidn y bloque=

R - t_roncularea. En enestesia tépica su. aceldn en ineficéz.

e Los vasoconstrictores no tienen une accidn sinérgica con
los anestésicos locales, ni accidn aditive, ya que por sl mis-

- mos no ‘tlenen mceidn anestdsica. De 1os mnestésicos locales, -
#0lo la coceiny tlene una aceidn vasoconoirictors apreciable
“por of migma,
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Las drogas que ce usan gon: ' )
Epinefrina - wudrenalina, suprarrensling, supronol.,
Neooinefrina

Cobefrin

Qetopresin

Levonordefrin,

EPINZFRIKA.

Es ol noudbre adoptado por lu formacogde de los L.U. para
_designar el yrincipio activo de la médula de lu sléndule supry
Trenal. :
. Eote alculoide es comocido con diversos nombres regliatra-
“dos por los fabricantes, tales cowo udrenalina, suyrancl, supra

rrengling,’
Lz espinefrine fud oislads por diferentes investigadores,
CAbel g eiglé en 1097 y lu demasind vepinefrinat,  Tokowine lu
uisld en 1901 ¥ la 1lgmd adrenslina, Lu eplnefrina, bese de
> ﬁn polvo blanco grisdsce poco soluble en gsuw y de resceidn 13
3L-géranente alealinn, se uen en foraa de clorhidrato o biltartra-
to.- Inyactada en log tejldos cun en cantidades muy pequildus,

obra como vasoconstrictor podeross yrproduce un ecumento pass -
‘jore de 1z presidu artericl. ' .
}"7 _. Sn acciir no se njsrce dircctmmente sobre la sangre, sino
‘ £or contruceidn de les fidras musculares involuntarias de los
Vﬁscs'songnineos periféricon.  Estas fibres musculures lisas
Ueatan laervadas poy loc nerving slipdticos por i que sc ee
Lque 1a epinefrine no wotds 41 sobre la cava museulor, sino
‘tambien sohre lna terminaciones nerviosss mimpdtices que regu-
lan 1la contraccidn de log misewles involuntarios, : ;
. Cugndo ge aplica locelmente ou soderoms aceidn vesoconas-
trictora produce ieguemia. Es un buen azente hemoatdtico,
Con el advenizients ér 12 cpinefrina, la anestesia loesl
reciblo gran iupetu en virtua de cu aceidn vasoconstrictora.
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In la practico odontoldgicz, le epinefrinn se ues en can-
tidedes muy peouedes asociadp a lae soluciones anestésicas,
Puede dieponerce de 1o solucidn de epjinefrina al 1:1000.
s isportante le corcenirwucidn de la eplnefrina en 1. so-
lucidn anectfsica, yo que determina la isquemin, la intensided
Y duracidn de la onestesir la iesquemia no debe ser nunca ten
fuerte que interrumpa la circulacidn sungufnea. Parece exis~—
tir acuerdo. generel de que la cantidad de epinefrin: dehe gex
en la proporcidn de 1l: 20 CCC & 1: 1GG0CO.
Administradn en dosic pequelus, no produce reuccionen de
inportancia; sin embargo no es rura la presencia de sfncove y
dolores en la regidn lunbar producidos por unu pequefia dogis
de dicha droga llegundo hasta el paro cardiaco.
* La anemia local gque se produce es pusajers y los tejidos
“grafualnente vuelven a la normalidad.,  Consecutivamente o la
~,anemia prolongadsa, se produce hiperemia por pardlisis vagomo to
“ra; en tales casos puede sobrevenir una hemorragia.
" Ia epinefrina no afecta le cicatrizacidén de la herida.

CLORHIDHATO DE KEOSINEFRRIKA.

8 La neoeinefrina es un vasoconstrictor que puede‘eer vdmi -
nistrado por via oral, intravenosaz o hipodermica en combina--
¢idn con anestésicos locales. Si se use localmente, vroduce
vageconstriceidn de los vasos sanguiness pegquefios, por 1o que
se la uea para reduclr la congestidn de Xas mucosue de la na-~-
rfz y ‘del tracto respiratorio superior.

‘. Para inyeccidn con fines dentanles se ponen 3¢ 4 gotas de
la solucidn el 1% en 10 cm 3 de 1la solueidn anestésica al 2%.

La neosinefrina se expende en solucidn al 1: 2,5C0 .
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CLORUIZAATO DE COBEFRIN.

Es un alcaloide ofin u la epinefrinu eunque se descompone
con la exposicibn a la luz o por el reposo prolergudo, 1o huce
en menor grudo que le eplnefrinu. Es cuatro veces ads potente
que le epinefrina y Goce vecen menos tdxico, de muner. gue
cuando se usu en cuntidud que iguale en potenciu & lu epinefri
na, resulte tres veces wmés toxica que ésta. La epinefrinu al

.50 000 .tiene 1la toxicidad del cobefrin al 1: 4 177.

E) cobefrin se cwpende en soluciones al 1: 1000 con clorhi
druto de procufnu ul Zj la cusl resultuy coapurable en toxici-—-
8pd 2 uny ehlucidn de epinefrinu wl 1: 120 (0O, que contiene
ung cantidod de epinefrine uds del doble de leo que se usu.

OCTAYRESIR

g ung hormons sintética semejente al vasoprecfn, hormons
natural del 1ébulo posterior de la hipdfieis.

: " guinicamente es wn polipéptido que difiere del vasopresin
por lu substitucidn de la tirosina por fenilulunine en posicidn
2. Tiene propiedades vugoconstrictorus y presoras. . Su sceidn
local ea sewejante o la alrensling, sunque con wenor efccte ig
quénico, pero al eer zbservido no produce las reucciones cur -
diovesculares de lu wzyorfs de los vazoconatrictores, por o

e au 2mpleo es de gran gegurided sobre todo en pucientes con
Aroblenus cardiovusculares. 5Su uco cowo hesostitico en eiru--.
gla roconstructive y naxilofoclzl, ea couputible con la ancy -
ténin generel en dynde on cntd uaands cileproypanc y hologenoss
dss,

Laes drogus gue hun deiostrado moyor utilidnc son le epine
frina y octepresfn. Sin eaburge, siendo la epinefrinu cl més
efsctivo de tndos, es cupan de decperter reoucciones téxicos,dr
an{ que sen ilagortonte epegarse © lus diluzisner recosendndus

¥ony vonr ads o lu concentracidp afping ofective del vusocong
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trictor.

En general se recomlenda no usar las soluciones que ten--
gan alterada la trunspzrencia {soluciones umarillentus)

La adrenuslina produce hipertensidén sumente La irrisabilis
dag del miocardio dando lugar a taquicardia, extrasistoles y
otros trastornos del ritmo. Esto no es comén observarlo en
lag dosis que se emplean en el consultorio dentul, sulvo en pa
cientes nerviosos y excitables donde no se han tomado los cui-
dados previos; en estos pacientes el miedo au.enta el tono del

: ‘simphtico, liberdndose en la sangre unsa centidad de catecolami

rag (adrenulina, norsdrenelina, serotonfnes, etc. )

En los pacientes curdidpatas pueden usurse soluclcnes que
contengon epinefrina en peQueﬂa cuntidud, procurando gue lu in
veccidn sea lenta.

Ig preferible ucitr wnu pegueilo cuntided de eplnefrinc cos
o, la gue contlenen lzs solueciones bloguesndorus, para obbeasr

‘una cnalzesia profunds y dr buena duracidn, que exponerse u no

obttensr buenu unalzesia con bloqueadores ¢n solucidn oisple.
1 doler -en pscicntes cerdidpatan ec uds peligrmen, puds
el ertfrulo del siwpdtico al iyusl gque ¢l mieds, libern epine-

“frina en cuntldades ghe yuedsn eer perjudicinles,

Con 12 epinefring se shserva clertoc grudo de isyuemis 10~
cal en el sitin de imyeceidn,dessuds Tu anestesia por infiltry
cidn, La isguemia losal ce necescvis en eljanas intervencio-—

- neg de.cirvgfa dentonaxilur pura dlsuinuir lo hedorrugioe y te-

ner un ennvo operatorio mds cluro. Ain trubajonds con vnestée
mio rorionnl ce pusde-inyectur en cl eitio operatorio cierta

cansilad do solveidn con vesopregor porw obtearr la dsguemia.

b3

1 peligro de la Meadrrugia turdfs  despuds de los extrag
ciones rc menor cuandd se usun dosis pegueiins de Vasoyresoras.
Se ha ¢iseutide le frecuenrcia del alveslo uech en rela--—
eidn eor el srads de izquenia praducido y le cuntidad de yaso-
predor urudl, pern otrog factores, tules ¢2an la severidad do

1z operacidn, oded del pucirnte, c¥jerisneiun 2el ciwvnjuno, in
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flusneidn loeil eto.. o gon més iuportantes que la giolucidn
- Bloguesdora.

Ha habido tantas comunicuaciones contraindicatorius en la
1iteratura acerca de la efectividad, inocuidud y peligros de
las drogas vasoconstrictoras, que es dificil estimar las des —
Ventajas de cada una de ellas. Por otra parte la intensidad

- @e Bus efectos depende de tantos factores que el uso clfnico
comin de estas drogas ofrece poca oportunidad para hacer una
diferenciacidn adecuada.

Desde el punto de vigta de lag respuestas gruves o peli-~
grosas de lae drogas estudiadas, parece que las soluciones co-—

- flercialea con neosinefrina o cobefrin podrfan constltuir ugyor
" peligro potencisl para la circulacidn que el que presentu le

" eolucidn de epinefrina al 1l: 50 000. Las soluciones que contie
nen epinefrine o neosinefrina, tienen menor posibilidad de pro
“dueir intoxicacidnes habitueles de cobelrin,

LEVONORDEFRIK ( NEOCOBOFRIN

Se prescnta en forma de un s611d9 erigtuling inosdoro,

" blanco o amarillento p4lido; insoluble en uguu, @uy poco soluw
Foonle-en aleohol y-muy soluble en deidos dlufdos. 8e. prepura
. deocouponiendo el nordzfrin en sus isdnerdc tdpicmmente activem. |

" -Los efectos usos oon semejantes al anterior, salvo que el

,‘podér vasoconstrictor del levonordefrin es aproximnudamente el

" ‘doble. - Como-vasoconstrictor en los anestésicos locales se usa
al l: .20 000 . '

EFTOPOS TOXICOS.

Precuentenente ge atribuyen diveraon efectos tdxicos; sin
embargo wuchos de catos sfntonns re deben pareisnl o totuliuente
a reacciones pefquicas, al chogue por lu deicidn del paciente,
al cnestérico mimeo, o wlzuna elteracidn floieldgies del mio~-
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ng ot cipn

) fl" CORCIUIION - L1 propdfeits de agrezar vagnecintricto -—
Tes ‘m lus eoluciones anest’sicas loealos e Durs log Lines gl-
guientes:

1,- Retarder la absorcidn de la solucidn (menor toxicidad)

2,~ Disminuir le centidad neceseria de la solucidn.

3.~ Prolongar la accidn onestfsica de la solucidn.

4.~ Reducir la hemorragia.

5.« Usar dicha droga como estimulunte vardiovageular en
-cg808 de emergencia.
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CAPITULO V
ANES2814 LOCAL

La finglidad de le mnestesia local modern: en odontoldgiz
es anestesiar tan solo el coapo estrictenente necessrio pars
cada intervencidn quirdrgica. & tal objeto ve hen simplifica~
do en la zetualided tanto lus téenicuas de inyeceidr cowc los u
Nestéecicos, busundoce en los yrincizioes unptduicos- ficioldpi-~
eos wis Tavorables of cudn oaso.

Lés soluciones anesfépices locales esédn compuestas de va
rios ingredientés, cada uno de los cuales desarrolla una fun--
cidn empecifica destineds a producir el dfecto requerido. Ungp
solucidn anestésica debe constar de: un vehfculo generslumente
“salino, estéril e isotdnico; y como ingredientes asctivos un -

‘gentc ancstfzico, que coabinandoce con el protoplesme de las
~eélulas nerviosas prive temporclaente de su funcidn a los tron
‘. cos nerviosos corremspondientesn; y un agente vasoconstrictor,

‘que retardando la circulacidn, en el luger de la inyececidn,

' Prolongue la gnestesia y prevenge una absorcidn orgdnica dema-—
siado répida.

Ia ancstdsic locul ‘en lz cirugfa odontoldgica ticre la
cventadw de sahorrar ticudo en lus Intervencionzes, eliainar 1o 4 o
prensidn del puciente y supriuir muchas aolestias puri: cl aiaw-
m-ﬁ, favorecicndo por tonto su coleboracidn expontdnes y regulur
con el dentista, para cl buen mentenimiento de sw higiene orgl.

INSTRUEZHD AL,

Peoru pructicer la Smvecoldn de las sciveis. e mencinnadus

ge emplean jeringus de dintintse tipog: Jde vidrio o metdlicus.
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JZRIZGLS 0% JITRIO - Se USuh tabd Liuduuss Jeringas bucr,
en ruectroe wrdcticn so enplosn jeringas de dne, tres o cuntro
centimetroa oibicne, Entan conmtitufdin por dos tudbov crnenne
tricos, el intrrior de los cuales actda como émbolo pnra expul,
nar €l 1fquido a inrectarse,

JERINGAS INTALICAS - Las jeringas completumente de metal
ge consideran fuara de uso. En nuestra prédctica usamos las je-
ringas sigtema carpule. El manejo de ectz jeringa es muy zen-
cillo., Consiszte en una parte pnrsiva que ez la portadira del
tubo Carpule, (eartucho) y una poarte setiva articulads con lu
primera y movible, que impllsqa, por presidn manual el embolo
de goma de que va provista.

AGWU AS~ Con los jeringes de vidrio deben empleurce ugujﬁs
cortas y de calibre clnco o sgeis, gue permitan hacer practica-
mente indoloro el pinchazo.

Con las jeringas Carpule sé usan las agujaz metf-

licas; éstas por un entremo perforan la tapa de goma 0 metdlie

‘ca de los tubos de anestesia; la otra varte sirve como elemen-<
30 activo, '

Actuelmente contdmos con las sgujas deaechables gue nos
brindan gron confianza al operador ¥y n nuestro paclente. Ya
que gabemos gue ton solo con una punpidn vodemos transportar
virug de la hepatitis.

lng zgujas de scero inoxidable eliminan en gran purte el
peligro de rotura. Hay 2 tipos principules de azujas para in-
yecelones dentolee: laa azujas o 23 de 1 5/8 (4 em) de lar-
go para inveccilones euﬁruperionticas. Deggrecindunente los fa
bricantes no producen 1a agujs No 23, devide u falia de de -
mando,
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Puntas Jdo ugjus wus genorul ente
A @de bicel corte. B Muher

Los odontdrlogos suelen crer gue
cuanto mus delgada eg la azujs, Mmenor eo
la aoleastia pure el enferas, aunque en

“ 3¢ uplicarse sin dolor ¢on la ugWia Sran-
dn. Esto quedd demomtrado en ln Univerei~j
dad de Toma Linda. Una aguja grande ¥
rigide es una de las condiciones pmra
‘realizar con presicidn las inyecciones do _bicel largo.
bloqueo nervioso, puesto que dichn agujz ha
de usarse como zonda.

La nayorfa de los hematdaus podrion evitorse utilizabdo u-
nd asuja fuerte, rfgida, de punta aguda y bicel corto parn des-
~lizarge suavemente sobre ol periostlo ¥y eviter la puncidn.de va
gos sanguineos. Este tipo de aguja,cuando toca la pered resig-
tente de una arteria,'transmice uny sensacidn que peraite si es

persgibida por el dentista, retirar ligeraiente La aguja pavru epn
cuusarla en una nueva direccidn.

Es muy iaportante desechor lus agljas que se han doblady
en lu ounta por el contzeto forzudo con el hueso, Lu puncidn
puede resultar dnlorosa por ud gancho diminuto en 1la punta.
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TECTNIC A DEL inNTI0 LE L JiaaliGl,

JERINGA LUTR- Su aétoco simple 19 necesita acyor deserip-~
¢idn, Se introduce el émbolo dentro del tubo extreao y ce udop
~tala sguja 2 usarse, en €l picu de la Jeringa. Eote ge ueomew
Jo con 12 mano derecha. Se sboorbe el 1fgquido de 1w wupoalls de
vidrio o del frzsco gie contiene 1o solucidn gnesidsica y la ie

Tinge oe eapuwin como un lépiz.

JERINGA CARPULE~ Se coloce primero la sguje ¥ despuds lp
ampolls Carpule (cartucho), Al poner en lfnem rectu lo Jeringa

“- ya golocndn ¢l neebdeico, sl fubole meidlico puede wapujar,

-.por la presidn de la mano el tapon de goma de su extremo libre,
‘La Jeringa se toma como un ldpiz y puede ya reulizurse la pun -
eidn. Ia mano derecha modifica su posicidn de toma de lépiz,
retirando el dedo pulgar, perzitiendo que la regidn pulmern de
‘ente dedo ejerza presidn sobre el émbolo.

NARIOBRAS PREANESTESICAS,

Ei clrujuano dentista y sus pyudantes deben eaterilizar sus
mgnos antes de tocar cualquier muterisl o instrumento ye estéril.
Para esto nog valemos de cepillo, jabdn, egus y elcohol.

La nsepsim es de 1o mas importunte en la aplicacidn de ls
anestesin local, Tanto las jeringas come lus ugujos, deben ser
lavodas cui dadoscmente y despuds esterilizerl.e, psva le elimi-
nacidn teoricu. nte abgolutz e ugentes sépticoc.

La esterilinpeidn ce puece logrer por dintintos agdies gue
pueden ser Tizicos s gquinicos.
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FISI0O0S - aubocl:

Loy et

v (Vepor ¢& agne oo _veeidn), horro e

GUINICOL -Lus susbencivs cufiicns coan los componentes « -
cuaternurios de asonio.

Lo mae comin es usar autoclave, que deve lleguar a una ore
8idn de 15 atms., Durante 20' g 30' ; otro método es la ebulli -
cidn durante 30' , pero tiene sus desventaje ya que se oxidan
los instrumentos.

Tanto Pars la anestesia intreorul cowo extraoral se deve
" teper swoo cuidndo en esterilizer lu tmcésa 0 la piel respecti-
vamente en el lugar de la puncidn,

Previanente se haoce enjuogur la boca wl paciente, o se T2
“iyecta con el atouizador del cquipo wua solucidn eutislptics.

Se pincelu ¢l luger elejldo con una torunce wojudu en tin-
furs de yodo v eleohol o wertiolutc. Iu piel debe ser lavads .
eon 'agda y Jabdn depcngrusads con wleohol y plnceludn con tinty
v kf;;‘d;e yodo o asertioluto.

Dentro de les azniobres precuectdoicus es iaporiei te tam®
bien estirur lom teojidde Blendos wniteo de wiravesarlos con 1:-,'_:3
“etia y 0o aostrar lu gwin cotenelbliodsnts w la vista éel oo -e
“eclente,  Ea poeiconten infaridiles se deberd fener sumo-enidude
con reopecto w oo moetruasles lo oW,  Lay smches fotiue Co
© las gue ros podemos veler pore-ganoenoe lu confiunse del nlffo.y
‘podcr bloguear lscalasnte oin gque 41 ee catere. Sobre todo ciea
pre deberenon hublurle con le verdad,



7

By . b .

ANZSTUST. BE Lo WJUCGss IN L. adlgiusla LD03A0RAL,

La punciln eaectdsics veo cleopre delerase vl mo se towen
slaplep wzdidas gque hucen insenridle el pinchuzd de 1o o Wju
ze frota el sitio donde vo u purzarse con wny torunda de wlgo -

@6n, m0jsdn en unu solucidn de coculnu sl 104 o cuulguier otro
enectdaico par contoeto. Se diupone cn el dercado de pulverizu-

_dores que proyectan productos enestluicos con este fin. Pode -
@05 mencionar Xylocwlnuw unguento al 5%, lylocafus cprwy U wl 10
%, Se cuanta con unguentoc, peatas o aproys. Bl use del suray
rociedo dlrectamente w la aucrsc no 1o considers adecuado ya o
-que. creamnos molestias a nuesiros pucicntes.

ANESTESIA DE TLa PIBL D4R La ANESTUSIL. EXIR.OR4L,

C - Para-llegar al nervio que se deses, deben edravesarss re-

. glonew sensibles téles como la piel 'y los tejidos sub;,racenteé .
Pura anestesiar la plel se emplea unc ugujs de pegquedo ca-
. 1libre de modo que la punsida Tesulie indolorn. Se mtraviesen
34 4mny se inyectu medio centfmetro de lz solucidn corriente.
. 8e-forma asf un botén dergieco sobre el cual ce efectdn las ma -
“‘niobras anestésicano posteriores.

No debemos pensar aue estes maninobras non quitan tienapn en
nuestra'précticn. Haciendolo constanteacntic y de rutinn en
nuestroe tratealentos nog convencereasd: gue brindunoe a nucstroe
,"-ﬁuciventes‘un bienester wrjor, yohaste noe wsradecerd el-huber -
-nos toaids unos misutss nlo, Cozu gie o nogotros misiaos nos de-
Jard eatizfechoc ¢l hechd de que nos inforae que no le aolestd
~en lo absoluto la puncidn,



DITTINIOY TIPCE DI ANUZETSLY LOGLL 203 IFVECCICH.
ANRSPESTY POR IVFILRYNALION,

En la srestesia por infiltracidn ol volilern lisitude do
1z edlueidn gue e utilize, ticne goe difundirze G - ¢l sitic
s 1o iryeceidn , a truvés del periostio y del hu-sn ec.oicto,
hocta llegar a lus eatructurce nerviosan que inerven lu pulge,
el periodonto ¥y el auxllur,

©) ANESTESIA NMUCOSA - Se euplea parn nbrir abscesot, para

“evitar el dolor ygue produce el plnchezo we lu swiuja, pura la ex

traccidn de dientes temporarios o udviles., Iste es lg ancste--

. “2ia que se obtiene con sustancias tdépicus (puntocntnu y xyloeel
;. na). : :

b} AVESTESIA SUBMUCOSA O SUPRAPERIOSLICA - Una solucidn a-
nestéeica depositada sobre el pericstio bucgl 0 labial en lon

"'»v‘épic,es de ‘1las rafees de ciertos dientes, eo difundide gor la co
"rriente sengufnea a través del periostio ¥ del hueso,.

Al bedar lag fibras nerviosas -ue penetren en loe dpices

~de las rafces o que at distribuyen en los ulvedlos y meubranue

peridentales, anest--iard dichas estructurus orgdnicue. ILr el

~ método eficaz y Wtil dentro de la odontologfes ILu ensctesin ip

filtrativa depende de la-mayor o menor permeabilided del husen.
Se hace de preferencia en el amaxilar superior, cuyo hueso, sieg_n
do particularmente esponjoso y rico en foraminus puede ser fu -
cilmente alcanzads por el liquido enestésico. Estz técenica sne
le provoear reacciones menores como edema, dolor persistonte v
a veces ulceracidn ligera en el lugar de le puncidn.
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TEOH1CA DE TAINYECCION.

Mediante una gasa o un algoddn, con los dedos fndice y ;-
pulgar se toma el labio o la mejilla m nivel del sitio a puncio
" narse, traccionando las membranss mucosas méviles hacia abajo -
‘en el mexilar superior y hacia arriba en la mandfbula, de modo

que ‘la fibromucosa y los frenillos subyacentes queden tensos y
firmes. Asi tendremos a la vista el pliegue mucolabial.

Puede hacerse visible la linea de unidn de la meabranas mu
‘coaé mévil y la membrans mucosa fija., Puncionese los -tejidos e
. xactamente en esta linea, dirigiendo el bicel de la agujz hacia
el hueso, y colocandola paralela & la placa dser. Introduscuse
v‘la aguia en el periomtio husta yue fu punte llegue gl dpice de
la rafs. '

‘Con el objefo de hacer le iayeceidn indolora, febemas - de-
powiter lentamente lu solucidn g medidn gque se a=delunta lu ugn-
Jz, dejunds coms un centfuetro cibien de la enlveidn a nivel gel
: épice de g rafz. Pusde eviterce la inflanneidn de los tejides,
ivrealizande lu izﬁyecbidn leéntnaente.  Lu unestesia ce producird
- aproximadamente.en 5 min. . ’ i e ‘
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IN DIC.TORES DE LA ANESPESIA SUPRAPLRIOSTICA
A) EN EL NAXILAR SUPERIOR.

En todo lo que corresponde ul periostio del lado bucal
~ del maxilar superior, para unestesiar cualesquiera de los &pi-~

ces dentarios del mexilar superior., Esta inyecciln es sufici-

ente para técnicas operatorias.

As{ como puede bloguearse un solo diente depositundo Ia
golucidn exactamente sobre el dpice de su.ruilz, pueden bloque=-
arse vurios dientes depositundo lu solucidn en el periostio
- bucal situado sobre el cenal a travée del cual pusu el nervio
alveoluar superior.

_REGION- DE LOS #0LARES,

Se bloguea el nervio dentul posterosuperior. La vguja
/.86 introduce hacla afuera y a:rribb., depoeitande la solucidn
8 Bobre los dpices de las rafces del tercer molar.  Corresponde
i) tercero, seguado-y la mitad distal.del primer molar.
: Paru exodoncia utilicese una inyeccidu pulatina poste -
~xier. - ' '
- RESION DE I0S BICUSPIDES.

Se enestesia el nervio dental superior mediano. Intro-

sddzcase la aguja por encima del dpice del primer. bicdspide y

ae_positeee 1la solucidn lentumente. Se amnestesla el primer y
segundo bLicdspide usf como lu reiz wesiul del priacr wolar,

Para otro trataniento que no seu opavatorius inyéctense
‘en el paladar unas gotus o nivel de la raiz pulatina del yvi -
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wer wolar.
REFTON ANTERIOR.

Este inyeccidn splicudu sobre las rufces de nubos cani-
nos, uznestesia los 6 dientes unteriores 3 3 .

Deposftese lu solucidn. El punto de puncidn es en el
pilegue uucolablal, directamente por encilma del dwice de la ry
2z del canino. Pura extrucciores e intervenciones uyuirdrgicus
debe hacerse una inyeccidn palutina en el épice del cunino y
en el fordnen incisivo.

En la bdveds pulatina existen 2 zonus de distinta densi-
dad o laxitud. Una zonua periférica gue es8td constituidu por
tejido fibrowo; el mismo tipc ce tejido se encuentra en el ro-
fé medio, esta zona es vecina & lo arcuda dentarin, su exten -
- 8idn es de un centimetro.

Entre estasidds .regiones se hallu unu zonw de tejido laxn,

En la zona fibrosa la puncidn es dolorosa y Giffeil, uor
1o gran presidn que hay gue usar para que el liguido venza la

. trome de los tejidos. Lu zona del tejid lazo es la de elec-

.. eidn, sin que los tejidne oponganh resistenclu.

Regldn de lum

bicdspides.
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B) EN TA WANDIBUTL

A cause del cspesor de las estriacburay $oecs wunéibulo—
res,que hace dififcil anestesiar los dientes ue lu aandibulu
por el wétodo supruaveridstico, es aconsejable recurrir « una
inyeccidn de blogueo mandibular.

Sin eabargo, los cuatro dientes unteriores de la mancf—
bula pueden, generalaente, anestesiurse de wodo satisfuctorio
por el método supragericfetico. Ea tipica-la-punclof.que: se rea

liza e n el pliegue mucolabial, introduciendo 1la oguja cuidu-—
dosuamente hacia abaujo, hasta yue su punte llezga al édpice de la
-rafz del ‘diente. Sabewos gue los incisivos inferiores tiene
las rafces cortas. S5i lu aguja se introduce wemwsiads profun-—
daumente, la solucidn se depositurd en el :aiscuic elevudor del
. uwentdn, fracasunds lu anestesiu.

Loe cuatro dientes unteroinferiores pucden anestasiarse,
‘reslizande esta inyececidn a aabog ludos de la l1ineuw mediu, con
1o cual se blogueardn tuabidn lus Fibrus nerviosus provenientes
de .1os incisivop, cuundo se hu realizado en el ludo oymesto u~-
- na inyeceidn wundibular o aentoniensa,

A lgunus de lus cowplicaciones potgoperatoriue (ulveoli-

‘tiw), se deben en la anyorfu wve log cugos, al usc de lu naeocte

Bla local.

En la care lingual, solo excepcionalmente inyectmzion e~
" neptesia local de cualquier tipo. El espesor de lu tablu in -
ternadel hueso dificultu la propagecidn de le anestesia.

Son coaunes las cowplicaciones infecciosus y hematomus;
los tejidos de lu glirdule sublingual son lébiles a la infec -
cidn. :
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Se han visto complicaciones gruves, debido o lu uneste -
sig infiltrativa en la cure linsuul Ge la wandfbula. Eetas
complituciones se han precentado en pucientes paradentdsicons.

L unestesias oubmucosu en lu cara linguwnl estd indicadu
cuando se practicn anestesiu de este tipo en la cara bucul, Ig
ra intervencionszs sobre los dientes frontales; en este caso
basta una pegueda cantidad de lfguidos pura mnestesiar las ter
mingeion 8 nerviosas del lirpguul.

L Existen tumbien lu unestesiu subperiostica y la intrad .-
“sga. Fota dltina es de escusa aplicucidn en cirugfa bucal.

Una de la e indiceciones de esta téenice es:

" Purs la inyeceidn de alcohol en el espcio retxomolar, en
" K el tratamiento de la neuralgia del nervio dentario inferior.

. En todos lod casoso de hiperestesis dentinarium, para regs
) '117.9.1" 1a preparacidn de cavxdudesl.

pulpeetqmias incediatas.

K - 'Fn los casos en gue esté contraindicuda 18 unestcsia Te-
: Vgionul.
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IHDIC,.CIONLES DE La aliL8PESIa ILC.LL.

L.~ En pacientes gue presentan grun resistencia a
perder el conociaiento con unestdsicos generules.

2e- Cuundo el cirujuno necesitu tener un cuwipo yui-
rirgico ein sangre.

3.~ Estd indicadu paru le extraceidn denturial

Ao Cdontactomli coronuris.

5. Alveolectomfa.

[P Ineclisidn y drenuje de abrteso sub-peridatico.

To-  apicectowfu. ’

Bew Los procedimientos odento-operatoriog cowo son:

" a) sepuracidn ue dientes; b) preyuracidn de ca—-yr

vidndes; ¢) prepuracidn ce alentcs en prdiésis
restaurativa; d) pura ceaentar restuuraciones;
e) curetaea profundos y ) extirpacidn pulpu.r
o pu.potoufa cumeral.

9.~ - Tratam:.entos quirdirgicos parodontales.

10, - Eliminacidn de quiutes, zonus de infeccidn re -
éidual, tejidos hipertrdficos y crecimientos
neoplésicos, rédnulas y cdlculos salivales.

1i.~ Tratamiento de alveolalgia )

12. - En el tratamiento del tic doloroso, produciendo

- _adeatesia. prolongada con inyeccliones de procaf- .
na y alcohol, para bloquesr el nervio correspon

. diente. ' :

13, - Parmm localizar la fuente de dolores vagos alre-—
dedor de la cara.

14.- En aquellos pacientes que definitiveamente no
toleran lu pelfcula radiogridficu on contacto
con los tejidos. .
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15.~ Para calmar a 1los paclentes portadores de dentaduras
-de puntos dolorosos, awn cuundo éstas esten aliviadas.

CONTRAINDICACIONES AL USO DE Lu ANESTESIA LOCAL.

l.~ En presenica de infecciones supuradas.

2.~ En niflos muy pequefion, por debsjo de la edad del razo
namiento y la comprensidn. ' ’

3.~ En pacientes neurasténicos, uprenéivoa Yy no cooperado
res, a quienes no se puede controlur por wedicacidn

preanestésica.

4,- En paclentes con celulitis facial, fuerte induradu,
submaxlilar o cervical, en guienes hgy que incidir pa-~
ra cstablecer drenuje.

5.~ kn paciéntes alergleos u la procalna,

6.- En pacientes con heputftis infeceiosu ( icterdcial

. 7.~ Cuando la boca del ‘puacientes no puede abrirse lo sufis

i ciente y:no es aconsejable la via extraoral; ya sea

por a) anguilosis bémporomandibular parcial o comple-
ta, b) trismus, c) reduceidn de fracturas: fracturs ;
man_dibulér conipl:lcada con trismus; fractura a nivel «
“de 1la apdfigis coronoides, cuello del cdéndilo o dngus
1o de la mendfbula, dJ pericoronitis supurnda supuras
da sguda del tercer wolar inferior, e) casos de agujeas
quebradas en loo que hay trismous marcudo.

8.- En cages de coaplicaelornes de la mesmbring peridrntul,'
como la pericementitis, en donde 1o anestesiu locel
submucouu es lznperf rcta.

2.~ Cnando exista Angina de Virncent u otras infeceionesn
araley generalisadas.
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VENDAFAS DE LA A

E3TE31a LeCAL,

1.~ Praecute ventadne Tou casoe de oseraciones prolong

Goe Ce Iroz acxilever y de la cexra, ¢ o wquellon en
2ande eotd contraindicacds la adaindstracidn 8e un n--

nestéglien general.

2.~ La durccidn de la wcnestesia loced peraite «l cirujano
lu oportinidad pata desurroller toda su destres: en
el gurszo de uns ozerucidn.

3.- Se concerva 1l cocneracidn del puciente.

4.~ Ez une aneetesia bastunte inncuxz.
.~ Se-neccoitn muy poed eguipd pars su aplicacidn,

f.- Tienc un costo zuy bajo.




Denomfnese enestesia regional o troncular la gue se reali
za llevando la solucidn anestésica en contucto con un tronco o
rama nerviosa importunte. El mecanismo de todas las anestesias
regionales o tronculares es parecido. Se truta de und inyec~--~

~eldn perineural en la que se secclona fisioldgicasente al tron-
co.

BLOQUEO DE LAS RiMAS DEL aliXILAR SUPIRIOR .
NERVIO INFRAORBITARIO ( dentarios unteriores)

i 7 Cuando emerge por el agujero infruoxbitario, ne distribu-
L ye por la piel del pdroado inferior, porcidn lateral de lu no—-— -
iz, el labin superior, uasi coizo por lz mwcosw del vestfbulo ng
'sal. . Unes rames descienden por delunte de la pured anterior
del seno maxiler y se dividen on tres ramus gue vun a inervar
'qi ihcisivo central, el laterud y ¢l coninoy por s enuatomosis
“‘con los nervios &entarios medios, puede tomar parte en la iner~
vacidén de los premolures.

AGUJERO INFRAORBITARIO . Localizacidn -~ Se palpa el bor-
'dé>ofbiturio, ¥y a 7 ma por debgjo se lodalizm una hendidura que
a,1a presidn produce dolor neurdlgico. :




82

Fig. 60 2. N, infraorbie
- o
. Ramas grilps-
} rales Inlericres
1,., Dei S0

VIA DE ACCESQ INIRAORAL,’

-~ Se localiza el pgujero donde por lo general se puede pals~
. per el paguete vasculonervioso. "Manteniendo el dedo medio en
el mismo lugar, se levanta con el pulgar y el Indice el labio
».puperior, y con la otra mano se introduce le aguja en el replie
“ gue superior del vestIbulo oral, dirigiendola haciu el.el pun-
" %0 en el cual se ha mentenido el dedo medio, llevando la jerin
' ga_desde' el canino en direccidn a la pupila, sin tocar hueso,
‘hasta llegar al orificic buscado. Es posible sentir con el de
7 do 1a solucidn inyectada en los tejidos suhyacentcs. (se inyee
~tan 2 6 3 mm de molueidn). :
Hay que tener presente la necesidad de cuidar el migculo
canino, ya gque su puncidn y la de los vasos infraorbitarios o-
rigina equimosis, hematomas e insuficiencia de la anestesia.
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Via de acceso intraoral.

VIA DE ACCESO EXTRAURAL .
Se localiza el sgujero y se marca sobre la piel con 1ldpiz
. dgrmogréfico guiandqnbs~por lns

elguientes 1fneas imaginarias.
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TLCNICA,

Se realiza la puncidn forman
dc un botdn dermico, y se intro
dues con lentitud la aguja ha -
cia el agujero infraorbitario.

Se aspira para descartar la
puncidn de un vaso del paquete y luego se inyectan 2 6 3 mm de
‘Bolucidn. Al retirar la jeringa se comprime con un dedo para
evitar el reflejo del lfquido. un ligero maseje Bobre la piel
de la regidn asegurard la difusidn del 1fquido dentro del con~- -
ducto.

INDICACIONES.

"Es de.uso frecuente en cirugfa bucal, en el lugar de dio-
 €ribuci6n del nervio. infraorbitario (quistes, apicectomfas, ca
nino superfor retenido), exodoncias de dientes anteriores ( Pa
‘rg ciertos casos en donde no ce'puede realizer inyececidn infil-

“trativa por presencia de inflamacidn aguda), asi no se tienen
que atravesar regiones sépticas. En intervenciones sobre el la
bio superior. % -

 También como diagnostico diferencial en casos‘de‘neufulgia
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RERVIO NASOPALALILO.

Zs el nervio amgyor de lus ramas nasales posterogugeriores.
Corre hacia abajo y adelunte a lo largo del'tabique nusel, etra
viesa el conducto palatino anterior y da ruans & la porcidn aas

anterior del palaéer duro y. a la encia que rodec los inecisivos
superiores.

- TECNICA.

Se bloguea inyectando unas déciumes de al. de prilocefna.
- 0 lidocafna al 2% con o tin vasoconstrictor en 4 irmediatamente .
al lado del conducto pilatino anterior, que se encuentra atrds

"“de ‘los incisivos superiores. Se trata de una zona de tejido fi

broso ricamente inervada, lo cual la hace extraordinariamente
sensible.
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NIRVIO PALATINO ANTERIOH.

Corre desde la fosa pterigopala-—.
tine hacia abujo en el cansl del con-
ducto palatino posterior, atravieza
-el sgujero’ pulatino posterior para

"’ aparecer en el paladar Gurd e iner-
var la mucosa de esta rezidn y 1le
encfe pnlatinu correspondiente.

El arajera Palntino posterior a nivel

“8e la rafz palatina del tercer molar -~
'Y equidistante de la 1fnea aedia ¥y

. borde gingival. 4 este nivel se bloquea inyectundo unae déci -

-mas de ml. de lidocaina o prilocafne al 2%.

INDICACIONES.

. La gnestesia de los nervios palatino anterior y nasocpala -
;tine me‘realiza por lo comin como anestesia de complemento, en

CQase {ie‘,e‘xtracciones‘ miltiples, o pequefias intervenciones sobre
‘l':a regidn de la papila u operaciones de quistes del conducto Pa
‘latino enterior. ) .

ANESTESIA DR 1035 BSRVIOS DENT/RIOS POSTIRICHLS.

Nacen  del nervio mexilar aupei‘ior, en lg fosa pterigomexi-
lar, sntes de le entrade de éste ltimo al conducto infroorbitg
“Tis. - Corren en la superficie de la tuberosidad del mariler su-
perior y penetran en.ella paru inervar los molaures supcriores.

Se anastomosan con log dentarios medioe ¥ unterlores.

<
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Via de acceso intraducal.

Se punciona en el fonde rel surco vestibular, y a nivel de
.in rafz distal del 20 molar., Deepués que 1le dgujc ha atravezwm-
-fao con-ou.ticel hocim el huess, la aueass hueel ¥ ¢l buceinndor, .
:se'degositan alzunes gotas de nnestesic y o svinzuy en un an -
gulo.de 45°° non el plens oclusal Ge los @o0laren superiores.

¥s wna gufa impoftunte Tlevar La oguia oieapre ¢n contacto
“eon el hueso, evitando esf purcinnar orgunoe snatduicos impor-
: tantes. .
‘ “En loa cassso-en que-estd indlcads le vis externa, exicte
LAn necesidad de inyectar el troneo el nevvio waxiler cuzerior.

" fon estn tfenica, mlpm, poriodonto y encfa, a excepcidn

de la raiz bucal del primer molar y encia pulatinn de los 3
dientes . :
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BIOQUED DE LaS RAMAS UEL NeRVIO MAf1LaR INSERTOR.
NERVIO DENTARIO INPERIOC.R.

Es ramn terminal del nervio maxilar inferior. Se despren
de de dote cuando se divide inmze- -
digtamente por debajo del azujero
oval y se dirige haocia absjo, pri-

~mero por dentro del misculo pteri-
goldeo externs y luegzo por fuers
del misculo pterigoideo uedio, en-
“'tre eote y.lu rawa Gel maxiler in-
‘ferior, El dentario inferior iner
va el maxiler inferior, su periog=-
tio ¥ 1o enefn;, ¥y los dientes en cuds
he...larcada, o excepeidn Je un trozo
‘de enefa ¥ perlostio gue cubre lu
-eara oxterna del maxilar entre el

Bloqueo de las
ramas del nervio
maxilar inferior

~tercer y primer wolur, zona inerva-

4z por el nervio bucel; ramu del
maxilar inferior, gue cn algunoss

: §asos requiere una anestesia @parte.

VIa TE AGCTUC INPRAORLD.

. Hoy que chordar el orificio puparior del conducto denbu-
“rio. Recordencs que se eneuentrp nbicade en le ccrw internw Co
la rana 2ontaente, tiene forma tringalar éon'vértice irferinar,
¥ su borde arterior en forma Ge 1fr;ula se dmoadnu esping de

Spiw. ‘

Pars llegar a &L desde lan cavidad bucul, se atravieza la
nucosa bucal, el misculo buccinador, el tejido celulur laxo, ¥
deslizpondoge entre el pterigoides interno y la cara interna de
le rama, se llega por encima del orificio.
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&

TECNICA.

-Con el dedo Indice izguierdo se localizen los repurcs a -
natémicoe. Se hace ia’punci«fn coincidiendo conel punto wedio
“deile win del oprerm’;‘:r. La jeringa puralels o« la arcada dentaw~
'ria._.f' Se avanza descargaendo pequefius cantidades de solucibn & -
~nestésica, un centfmetro y medio. Con eeto se logru la anecte-
sia del’nérvio lingual{ que esté por delante y adentro del den-
“tario. En esta ubicacidn sin ebandonur la ublicacidn del dedo
iizquierdo,' se dirige la jeringa hacia el lado opuesto, llegando
‘hasta la eltura de los premolares. Esta meniobra tiene por ob-
Bet'o,bllegar hasta la tabla interna de la remu ascendente, cuya
"direccién e de atrds adelunte ¥y de efuera adentro.

. Se prefundiza la aguja medic centfmetro. Lu punta puede~
tocar el hueso; no es necesurio. Desde luego esato es buena se-
fal de que estamos en buen comino.

Para serclorurnos de no haber punzado un vuso, succiony -
mos antesc de inyectar la solucidn. Se inyectan 1.5 a 2 ml de
lidocafne ¢ prilocafna sl 2% con o sin vasoconstrictor.
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VIi DIRECTA.

.Se puede llegar directasente haciu le rema, ciguiendo una

“ linea recta y realizando una sols maniobru. Se parte desde la

comisura bucal opuesta a la del nervio a anestesiar. Debeuoc
" tragor una linea imaginarie que une el orificio superior del --
conducto Genturio con el primer prewolar del lado opuesto, La
Jeringa ege introduce entre los dos premolaree del lado opuesoto,

introduciends medio cm. de la nguja {en este momento se inyecte
“medio c.c¢. para anestesiar el nervio lingual). Se hace avunzar

la aguja  y al cncontrar el orificic se inyectu el resto del a-
: nestésico.

OBSFRVACIONES.

3 < le= La a.nestesla obtenida en la regidn de loe incisivos ~—
_“puede ser relative, debido-a la inervacidn doble.

2.~ Hay ocaciones que cumndo se ven u efectuar extraccio--
-~ nes en la regi&n molar esg necesario completar la anestesia blo-
queando el nervio bucal (buccinudor) que inerva la cura externa
del maxilar inferior, desde el tercer molar hasta el primer yre
molar .
Solo en contudas ocuclones e pressnta la necesgidad de blo

: quear el nervio bucal. Con la asnestesis troncular es suficienw
te para insensibilizar todo el territorio del wexilar inferior

¥ sus partes blandas. Cuando le anestesia es insuficlente se u
: éz}ré enta medida para no perder tiempo en ly operacidn.
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.TECNICA.

En presencia o no Jde un procese inflangtorio cn log mola--—

,i‘es inferioreas, se puecda abordur el nervio bucul .oy urribz del
Plono oclumel de loz wolures, en la lfnce oblicuw externu o en
e ca'rrill,d, vor cetrds ¥ abajo del conducto de Stenon.

<

meneiono el proceso infl\.mqtorio por ls.r x-nzonee ane se_
fdan refer‘-nte a 19. alveolitiﬁ en ¢l Cuop. VIII.
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MAXITARES DESDLEETATOS3 SENILED T INF,ANTILLS.

Estundo wusentcs los aclares, lo altura L que @: ancuen -
tra el.orificio del conducto denturio, es asproxiaucamente 2.5cx:
Sobre el borde alveolur. Esto se debe n que el procesn ge en-
cuentra mésr abajo del orificio, debido a la resorcidn fisioldoi
ca corregpondicnte.

En los nitoe, el nivel del ovificlo eg ade sbujo, el mi--
tio de la puncidn eatd a un cm. sobre lu cara triturante dc loco
nolares; la dictancia gue deve recorrer la cgujea es de L ca y

medid. Esto se debe a que el ancho de la rwmua ascendente del
“‘maxilar es mayor. ‘

VIA EXTRLBUEAL.
" rECNICL. ,

La puneidn se hace en
¥ dperﬁlra conprendiday in
‘meédinteaente por delente del
“’punta donde el cdndilo se -
“idetivne después de 1n aper-

. tura méximp de la koo, Lo
agujoige dlrige o . ndicu-

“durmente al plana cothnes -

©hasta ol fondo'de 1la foca -
infratem_oral. Tl nervio )
geo eneuentra a una profurdided de 2 o-2 cl. , cereca de loe % cm.
por delunte del forfaen oval. 411f @e inyectun 3, 4al. &8s 1i -
docafna o prilocafna wl 2% con vasoconsirictor.




93

IEDICLCIONTS.

Interveaciones yuirdrgicas u odoatsld lems
llu punéfbula, ineluysris ¢l poricstic g lu wuce ludn linp-—
o fucl y bueal, los dog tercios wnteriores de 1w lengnz y la Lor-—
“eidn inferior de lu @ejilla. Les intervencloncs quirdriicas ex

Sensee deben zor ofsctusndas, sin eabirie, bajo ancatesic sone-
. ral. ‘

Dsta faran 22 ancatesia estd especlolasnte indicads en -
- eagofs en aue ol paciente, debido u doler o edemu, 5O PUEIE fee-
ijr1t lo boca 1o suficiente para ejecutar un blogueo intruorsl.

EERVIC MTNTONIANOC.
Se origina en. el conducte centario inferior & partir deol
nervia dentario inferior y rale a través dnl ogulers mentoniy -
"no & la 2lturd del.premolar distel. Inerva la pial y mucosag ——

del lablo inferior y la piel de la wmandfbulu.

~¥Ia DE 400380 IRTRAORAL,

El fordmen mentoniano se encuentra en el renliegue infe -
rior @n veqtfbulo aral por. dentra. del labio inferisr e inmedig

_{tamente por detrds del primer premolar. Con el Qedo fndics iz~
lzquierdo se palpa el paquete vasculonervioso a su salida del agu
jero mentoniuno. El dedo se deja allfejerciendo unu presidn mo
o dereds mientras:la aguja se. introduce hacia dicho” punto hasta
gue 1a punta estd en la cercanfa inmediata d=l gagquete vamsculo=-
. nervioso; alif se inyectan 1 ¢ 2 ul. de lidocafna o prilocafns
al 27% con o ein vgsoconstrictor, Con data técnica se evitan
‘producir lesionee vasculares.
No ‘es recouenduble introducir la auguja en ¢! prorio agu~

Jern mentonians pars obtener mejor ancotosis, Uebido al riesgo
que- ge corre de produclr lesionsg nerviosas con trustornoc de
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1o pensibilidad de«l Lgblo inferior como cqnsccurncia.A 31 es
iumposible orientarse udecuszdamente, muchas veces es suficiente
cen inyectar el anestéepico en el tejido vecino & lu fosw mento
.niana,

VVIA DE ACCESO EXiRAORAL.

En la mayorfa de los casos el puquete vasculonervioso gue
‘sele a travéa del agujero mentoniono, es Faciluente palpuble <-
desde fuera . Por lo tanto, la téenicy utilizada es similar a
‘1z enterior.

Tanto el utilizar la téenica intrsorl como la extraorul,.
loe 1fmites de la onestesie rebasan lp 1fnen medig de la aandd
bula, pudlendo utilizarse smbas téonicas unilutcrules o bilate

ralmente segdn ls extensidn de la intervencidn que se va o efec
tuar.

Las extracciones unicagente pusden llevarse a cubo dezpuds
de la infiltracidn complementeria del nervio lingsuval, la cual-o
se efectda inyectando una pequelic cuntidad de urestézico local
en el gspecto lingual, inmediatanente por detrés del diente que
sSe va a extraer,
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Via de acceso extraorul.

INDIC ACIONES.,

’ Tratenientos de 1o incisivos, caninos o primer premi)lar-
de la mandibula inferior. : ’
) Intervenciones auirdrgicas en el lubio-inferior, mucosa
gingival o porecidn lebiul del proceso ‘mlveolar.
Tas extracciones en el g’rupor de dientes mencionado ante -
“riormente deben ser efcctuadas despuds <e haberse. completudo
.,éc}n la anestesia del nervio lingual.
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CLirliUL 0 VII
ARESTESIA DE LAS Rellal PRINCIPLLES DEL TRIGEMNITO.

NERVIC OFTALMICO
MAYILAR SUPER1OR
KHAXILAR INPERIOR.

E De lss tres raomns del trigéaino 80lo nos dedicarencs ul
kestudio de los adtodos enectéoicos de los éos Wltimos, pues la
Primeru cecape a nuestro ejercicic.

INDICACIORES.,

“Los indlcaciones de estas téenicas son liwi tudas ¥y e re=
“fiere al trismus y &l tratwiiento de loe srundee tuzores y frgg
" turas’ del hueso, teniends en inestimable vulor tercpéutico le &

nestesia genercl.

RURVIC I{ILAR SUPIRIOR. Interverncliones sobre. el heno mg
“¥iler, fracturas del hueso maxiler superior o huesos de lx curs.
fBrandes tuusres de eotu regidn,

HYRVIO BAYTLR II\"?IRI(‘*I. Fractura de la aandibuly, carsoe
dp,*rtouus, grandn~ speracionng sohre 1o regidn dnl mexiler in-
'fnrior.

~Para bloguear estos $ronecos hyy suo shordar log esujornce
_redondo meyor y agujero oval. Exiaten técoricas uoT medls de
1viee‘extraorn1er, hobiendo tembier voag ée acceso por la cevided
" dbucal.
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- NERVIO WAXILAR SUPERTCR,

\

Amujero redonds mpyor. Estd ubicieds en el 1imite posteorg
Superior de lu foen pterigonnrilar,

Para lleger a eete agujero, puede elegirse varias vias de
_acceso:

A) Via supramaler {por encima del hueso malar)

B) Via inframalar {por debajo del hueso :zalur)

’ ‘ Tecnica de la mnestesin del nex
i vio maxilar superior (lade iz-s-
quierdo). La zguju superior reu-
. liza Lz enestesis por 1a via su~
, pramalar o stprucigondtica (puns -
to yugal de Tobfam): la aguja in -
ferior demuestra le téenica por
debajs del hueeo malar es la via
intranaslar o infracigomética;

o Yiba supramalar.

; s ) recomendada por Rahausen y es reslmente un camino rec-—
,"vto, sin obstéculos y de fAcil realizucidn.

TECNICA.

: “Con el Indice de la mano izquierda se reconoce el borde
~-posterior de 1ln apéfisisg orbitaria y el borde posterior de la
uﬁrﬁ"‘iﬁia cigmadtica del avlar, en cl vértice 2el éngnlo, gbicr-
- "') haeciy u“*:s ¥y arriba.
Se hace ure marca . ccn Ldoiz Jer.mr'ra,*‘ico. Se emples una
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.eguja de ¥ cm, celibre 0.6 a O.b mm,.con une cefial ubicada a °
los 5 em de la sunta, Se pun~a en &l junto selcludo ¥ se diri
e la aguia hecia adentro y ligeramente heeliu 2trds y ebajo;
se perfore la piel, el musculc temgoral ¥ su wpsnenroris, ¥y s¢
avanza teniendo hacia adelunte lu tuverosidad del suxilur supg
rior, se penetra debajo del techo de la fosu cigoudticu ¥y se
1leza o la hendidura pterigousxilar; pocos mm, nds atrds estd
el nervio buscado. ILlegada la sguja el sitio deseddo, e in -
veastigu 1z posible puncidn vascular y se depositan lentamente
2 ¢. c. de solucidn anestésica. Es mucho mejor quie la aguje :
alcance al nervio en forma de engulo sgudo, que cuendo el ins-
_ trumento abordsa el nervio en sentido perpendiculur. Y& que -~
puade despertar sensacidn de parestesia por la puncién del ner
Vio. )
kn an trayecto la aguja puede ‘encontrar obatéculos oceos;

“tales como, la crestn temporul del esfenoides, el tubdreculo es-

‘fenoidul o ln care externm de la apdfisias pteripgoides. Para --
‘Balvar los primercr obstdeunlos {que pueden vrsenturse u log 3

. cm’, de la piel), basta retirar un poco la agujn e inclinerla un

. poco hacia abajo, la cara externu de lu apdfisis. se localiza a

b 'los 4 em; debe irclinerse la agu,ja haeia edelante, cgyends 2

‘tal modo en lz fosa pterlgomuxilar.

Técnicu Ge lu enestesia del nervio
maxilar superior, por Vvia suprana-
lar o ruprocigondtice . Le aguje -
1lega a la fosw pterigomoxilar,
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Via infriczalar.

Via infrumolor,

Puede llegét-se con éxito desde dos puntos diferentes @ 1a
fosa pterigommxilar, por debajo del pucnte dseo constitufds por
la apdfisis ciscmética y el hueso melar; eetos dos puntos sont

Vin anterior, por debajo del hueso melar.
* Via posterior, por debajo del hueso mular.o cigomw y & tra
vés de le escotadura ciguoidea.

VIA INFRAMADAR ARTIRION.
"%s 1o via mas simple, directe e ideal gue du grihdes resul
;ro 1w de aleccids para lu operucidn de 1los quistes. del
maxilar ouperior y elrugfa cobre o1 seho mexdleor,
TECNIC .
Tl deén Indice de 1ln mand derechia hinea low repuros anatd-

micos (borde anterior de lu rama escendente y el borde inferior
del hueso, malur), se marcan sobre la piel cstas 1fneas para




- 100
localizaer el punte buzeudd,

Loculizpdn ¢l punto, o _rocticu un Yotdn deraico con une
aguja de 6 cn 2o largs; se lleve la agujo haclu wrriby y oden—
tro 7 ligrranente hacia utrds, tenicadc lu tuberosiand del meo-
*lar como gufu. Lo amujr v

<

;i 4 cm oen lu direccidn sefilow

dey ¥y 1leza o la hendldura pterigosaxiler, ze profundiza otro
acdie em., , y en ests wouento se colocu le jeringu, se inyec--
ten lentomente 2 e. c. de solucidn gnectésicu.

Tn su gvance.la agujs a los 4 ca puede encontrarse con u-
no pareé oscu gue lu detiene; es lu caru externa de la &jdfisis
Pterigotdes: la hendidurg estd por deluate de ella; se retira
ila agja 2 em 7 ose la reintroduce trutundo de llevar su puntu
ulgo nds adelunte, :

. En cesos de ciruszfu sobre el seno, ce puede resliyar, sin
seear del sitic de puncidn lw agnja, una infiltrueidn anestéei -
ca a nivel de le cara externa del nexilar superior, frente w
log dpices denturios (purz reforzer la snestesiq y con fines -
de vasaévnstriccién). Se retiru la wgujis y cuando su ponte ng
1legedo por delunte 4del mwulur, sec deslisa, peralela a lao cora
externg del mpxilar superior y a lu arceda denteria, y miens--
tras -avenca, ve depdycitundo eolueidn enestésica, purs reniizur
nna infiltrecids  properiocticu.

' Buaquedajdg 108 Tepuros inestenia Gel nervio, por
" T s kol : -
anctdiiese, vy irfreacsiar.
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VfIAS INOE CRALIL PUAA La WLHESTISIL. DEL L0l SUSIRIC.
“Pueden seguirse don canirng:

A) A travéde de 1z hendidura Pterigomavilar.

B) ‘A trovés del conducto palutino posterior.

A} Para t2l propdsito pueden clegirse, dos wltobou, gue
8e fundun ch el tips de aguja ueudo

TECKIC, DE LabBaL,

Aguju recta, de 6 cu de large. EV piane oclucul de 1los. ~=
dlentes superiores en forma horisontul. La boca del puciente =g
lasente entreasbierti, pera peraltir relujor y traccionsr fuerte -
mente la comisura bucsl dol ludo . ppcruroe,.

C’on'la gauje montada en lu jeringd, 2o punce w nivel de
la rafz diptel del segundo solar superior y o 1,5 ca de 1s corg
syterna del mexilar, oo deeir gue la “lrcida debe realizupme an
'Ql cerrillo, ‘no en ‘la aucosy gingival, 0lo purtiends desde eg
te. lugar puede llegarse ¢n linea rectu o la fova pterigomaxilur
Atraveruds 1o amucosw se dirige lu oguja huela wrribn, ligeraieg
‘te hacioe atrds y haciu sdentre en procura de lu fove, Coao ~-t
gﬁia nao zlvve la tubersocided del fuxilov, que aojuuow

delante, Lo oaguja oo lem 205 em. puede eneontrar Dacoo; o la
cura exteena de la cpdfisic plerigoides.  Bn iul cuso ne retira
la uguia 2 23 y @e inclina la jeringun heele atrfz, forzandola
gobre lu comiowru buecal y ac veinieiln 1o asaniobra. a lio 4§ ca.
de profundidad se atraviesn le hendicury gy og 1leju o lu Joo.
Son sufieicntre 2 ¢, c. Fp colueids anentdsi
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[n30re bt o4
fhpt) ew

Zeve wftado o o

Teg v g0 t1 M Mieg Ior ineonvee
rlentes de 3leger en Mnaw reota o le foru.  Fersite el ucceey

Cos Rnu wgide angulada ¢ oon un intcraediario en buyopct: Lu
Mreddn ee en la wleaw forac y lugar gue lu Gfeniecw wnterior,

el Mspseitivy angulsr 0 er Yiyenaty sermite la incdlnacaidn de
la peujn haeia seribz, adentro y ups ooeo hacla atrde. Hiy que
-terer uresente la tuberosidud y carna externa de la wyfficig——s
nterigoiden aque puede oponerse ol gusn de la eguja. Se sigue

eresediende como en o) wétodo wnterior.

) El conducto palutino posterior cowunica la cavidud b
_cal, desde la bdvedu pelting, con ly fora sterigomaxiler, don-
de debewon encontrar ¢l nervio wsxilur superior. -E1 conducto
eatd ocupado. por: el aervio y&lutin; cnterioyr '
‘ : 1a wrteria palating guperior
venas eatdlites.

TECNICA.

: Se.reconoce lu'abertura bucel del conducto: palatino. B5e
;kpracticu la wnestemia de la wucose de la yhyilﬁ cercuna alyori
ficid, con una agliga de iridic-platine, dc 4 cm de large 7 de
'f0.5 mm. de ealibre, con un intercedicrio anmuler o en bayonetn
“ykmbntada a la jeringa, ee perforu lua fibromucosa pulating a
nivel del orificio y dirigiendoln hacin arriba.y atrds (en un
“angmlo’ de 126 en relacidn con el plano velusmul) ze la introcu
ce-lentunente en el conducts 3 cm y se depositan 2 c. ¢, de £
“lucidn anestfeica. '

El peligro de esta técnicp reside en que puede fracturare
se lo sguia en e interior del conducto 0 produciu dergarres
"de las fibras nervinsas o heastomas por 1. pamrifa de oo e ~

s0e,” )
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En

paricy,

mentdnle 2ol resvio

Werde 1o avrtecic n“xild intrrao
gue traonecurre opn
G- entrar en 1l

o brevio

® en les fosas s u travis

AR INFTZRION.

E1 agujero oval estd fitusdo en la porcidn horizontal del
~ala nayor del eafenoldes y tiene como rejaros anatdumicom, por
delente 1o andficis pterigoides y por atrds la cspina del es -
fenoidos.

S Pgra obordar ol agaiers avel hay gue proycetarla aobre lu
alel, sokre 1. aitud inferior del eigosw, a witad del cauine
centre el tuberculo cigosdtico y la articulucidn cigoaditiccaas-
“lar. Puede twabien abordurse el uaujers oval: yendo. e udelun-
te a atrde por debzjo Gel wuwluwr y en contacto con 1d tuberosi-

" dad del muxilaw.

VIA EXTHXA.

Se mmrcan sabre lz piel los sigulentens lfmites: 1lp escotn
Cdura qué cefale Ya poreidn mss elevods de lu nrouda cigondtico,.
el bhorie anterior f‘nl cdndilo y el torde ponterior de la updfi
aig covonoidem

Se realiz. ls anegtesic previa de 1z piel. Con unn nguj
de & cm. se vemlima verticclmente 2 la piel ¥y verticalmente al
'plano 2ori %0 d21l paciente, llevando lu wguja hacia adentro,
1igera;nenue atrds (anzuls ée 120) y avy ligeramente hacia wba’
do. Tara lleger o lus proxiaideades del agujeoro oval lu asuje
Acbe penetrer 4 eme Im psufa ctraviese la siel, tejide celu-
lar subcutfnss, luc fikvas de lneersidn del afsculo aasctbers,
prede tocar cizumas fibr:

‘i ercotn-

Aol keajoraly ateavd




104

durs wizindlew, cue en ¢l espucio
pterigiiden cxtovns, ¥ liegu wl rervin,

stéripoanuxilior, yerfora 1

Sc coneitery que esty s 1o tfenicu .awe silple ¥ cencille
purs el nevvio agxiler inferier. Mo reguiere uiros culdedncs
que ly bdsguedn correcta a0 los réguron whutduicon 7 srofundi-
zacidn en longitud y foriw de Yu winje. Lo gue delbe euicurse
con esta téenica, er no introducir lo aguja Ans de 5 cm, ya 4~
que puede perforarse la trompa de Bustequio a loe grandec ve~-—
gos préximor n laz parcd faringeus, o entrar por via del agujero

‘oval a la cavided craneal cuando la aguja esté inclinnda hecia
arriba .

INDICACIONES,

L Las indicaciones para el empleo de estp via, con fines -
mnestdsicos, son escusas; es frecuentemente usadn para reali-«
zar la nlcoholizeoldn del nervio denturic, en la neurnlmie del .
tri‘géminé. Aei como en'conﬂtriccionee pusculares,. trieoue,
g&randes tunores del mexilar inferior, reseccidn dc este huesn
o trataziento. dz fracturan con i'vxpopibilidad de a'brir suficlern
,temcnte 1a Loca.

Anestesia éel nervio

Hexilar inferior

por via extrron.
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Beirden dae tfepienr, 7 en.lug do= or ahiiener ueriores ro
”"11: wdor ubl"i::z‘.ndn un dlzpocitiva o gao-ate Tufn fora 1o duan—
cifn,

T1 neligra de infrecidn nor 1o vig buczl Suede cer agyor
siensre ¥ cusrdy ne controrfen las inadi ::cionn clinican ¥ se
ompleen téenicas defectuosan. ‘

Dad> aue lpg unestesin de 1s2 razae orincipales de trl“xmi
no, ostan irdicadaa en caoues de trismue, infeccioner {en la --
cual no sendrfa suficiente ofccts unn anestesia infiltrativa),
;t_‘rrﬁcturua, ete.  Conrldern que es mucho aejsr hccer uco de losg
técnicns extraorales, '

- Estoz tfenicas deben rer ghordadas por loa odontdlogoe: ==
] que tengen une adecuadaa préctica quirdrgica, ya qbie se sbordan
-;‘Ple:nentmﬂ anatdmicos de. suno cuidado. y volo ge practxcardn <
cuando reaLm@nte ‘eatén 1ndicades. -
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BICQUOF, LEL GANGLIC DE GasSSER.
INDIC ACIONES.

Ios principios para la ejecucidn de emsta téenica pucden -
utilizerse con ventaja para el blogqueo de ls 2a rama del ner -
vio trigémino o del ganglio de Gasver, en intervenciones sobre
la emndfbula inferior o mitad de la cara del mismo lado.. El
blogueo del gunglio tiene indicaciones cupndo se v a efecctuur
una intervencidn guirdrgica sobre la cara en caso® donde lu a-

' nestepsia general estd contraindicadu o no, pueda hacerse otro
tipo de blogueo.

Su uso €5 frecuente para el tratasiento de lu neuralgiu

“del trigémino, inyectendd ulcohol ghesoluta.

Cuando el paciente cufre de dolores wguddos insoportubles
cor rieren de gue se desarrolle un cuadro poicdtico, puede. llg

warse a cabo el hlogueo del gunglio.

‘te con una intervencidn ncursquirdrgicu.

Esta tfcenica tiene el riesgo dé varias coozlicacionen,

“por lo cunl debe cor sy blen doainnda pura abordarls.

Aquf. lae menci:ng, coad una téenicu - afe y para heesr notur

Tghe contemog con una variedad dc téenicus, todae u la dicgdoi

cidn de lom ndontdlogos para que se hafa uno -de e¢llus segin

“‘sea el eago.
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cCLYyITULO VIII,
SLERLIC LICMUS TE Lo WNUSWRUSTL IOCLL,

Eote cnpftuls ticne por objeto ewponer y disentir en for-
Bu4 goordinada lus couglicuclones gque pueden wes.apuier o ser
consecutives o la inyeceidn Go wnestdcicor locales. E£1 uso de
anestésicou loculcs en odontologfa es hoy diu wun procedimiento
= tal punts rutinurio en la wwyoris de los consultorios gue
ilegemor a olvidernos de los accidentes gue pueden vrovocar su
empleo.  Aparentemente los aneetésicos loceles no pregentun
ningdn. peligro, aunocue algunes veces surgen complicaciones que
Preocugen. al odontdlogo, 81 este no ho tenido experienciegs en
tales eccidentes.

kstas complicaciones suelen clesificarse en
Comnplicaciones locales (inmediatas y zﬁcdiat;ns)
Cd:xpli..csciones genergles (inmediatas y mediataej
10 ALES rINMEb.LATAS.

ROTURA DE AGUIAS.

Accidente raro en nuestra oréctica. La prevencién de es-~
to ncecidente ea ante todo weando agujas nuevas, no oxidodag, -
de Puen materinl; las ogujus actaeles de acero gresentin pro~—
bied&ées fieicas que iapiden este tipo de accidente. Ll neel-

 dente se mede presentar cobre todo en el curso de la nnestes>
sia tronmcular.

Se conesideran luas sigulentes ruvones para le ruptura de
las agajos: '
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—
.

~ Movimiento inte

tivo del puciente, en cumlguicr
tino de snegte:

6]

.~ Tresidn laterel contra la jeringa, ejoreldn wor lo
lepguu © la weiilla del puciente, Forzuwai-nto e 1o
Jeringa por el denticte contra lu resivicneis Q¢
clente,

,
3e~ Relrjneiln siblta de 1g lenguw 0 de ls mejillu or
@l pucicnte, hoelende yue €l operuddr sucva o Jeris

o laterul entes Zeto ez wes frecusnte cn 1z iryeg.—

cifn cigrmttica, mandibulur ; mentonicno.

A.-  Ep 1o inyeceidrn infriorbituria, ¢l puciente puede wl
zar de subito i meno dundo ua £ol_c en el codo del
aperadar y puode roapersce la agijs cn ¢l cubo o la
pited dr su 2nszitud.

5.~ El opercdor pusde tentur czabliar 1o pordeidr de 1
cuin moviendo lateraliusnte u través de leos tejidor,

nor 1o generul s=e rouwpe en- el cubo,

6.~ 32n lo inyeccidn mondibulor (tecrica de tres postﬁruﬂ),
se pucde rouapsr en cuanlquicr sitio, pero genersliaens
te, »rn el cuho.

7.~ Porzeaiento e le pauic a travis de tejidos remicton
ter o contre huewns, pudiendd roauperse enbtonees on
cunlgui~e santa.

8. Inzgercisn de Yo aguiz bujo =1 periostin, cuundo sa

t4 heciends la inyeccidparndibuler, Puede rouprroe-
intentar retirarle, quedunds unz parde bgojio o3
tio.

TRATUAITNTO DE ESTE ACCIDRNTE.

La ruptura ée la szuja en e no ce un acelcente auy sarin

sl unn ven rota one se pieards on loe tejidoo. Fove gue ardnoron

“ J

cuperarss gl oee rouge en L enho, debe tenerse al menos 30 mm,
de lonpzitud. El operador Gebe tener a su zlcunce un par de pin
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zas dentudus o pinzae de aguju, y la zuno que estd retryyendo
los tejidos debs jerauuscer en su sitio nustd® eliainurlay; yea
gue coltur los tejidor loe yetraerfs cubriendSse lu punta rotbu.
Coio =1 sitio de wenor resistencia de la usuja oa ¢l Lfuite en
tre ésta y el cubs, ol cuuwl estd soldudw, serd una buena pric-

ticn Usar azujes wn poed ads lourgue que 12 reccsario poara lle-
gar al.punto convenido, traiendo ser lo tanty un trozmo fuern

de los tejidrs, pera soder toamndlo on cuso de frootara,

Cuanlo ze piervde lz wgnjsm, es precizo invastizor roalosrd

Rt
flcimente. S1i el osperndor no posas Lo aytitud tdenica y expe-

riencic peraz c¢licinerle ein pelizgre d= Frucass, debe conuultar
o un cirjans adaatolago. 0 o heeeidl o : )

Lo1cR.

Yu hablé de las nocnes parn gue Lo puncids fries seéu

2R
Jindolara (maniokrae _voznestfoicus). Lo introduceidn ce lam oo
luclonee anestésicas muy culientes o muy frims, no isotdnicuc

o demaoiado rdpidus provocan dolor.

HERATOMA.

La pureidn de uwn vaed sangulneo origina un derrume, Ge in
teneidad vﬁriable, sobre lu regidn Inyectada. Enta cosplicas—-—
| cidr 0o o8 muy frecuente, psryue lon vugos oo A
" gon puncionados. Este accidente es comin e¢n las inyecciones a
nivel de los sgujeros infrgorbitarios o wentonienos; sobre to-

aalezen y 0o

do si se intriduce la agujo en el agujero dzeo.  El derrunc
 sanguinco es inztuntdneo y tarda varlos dius su resolucidi, cg
mo los homatonus quinirgicos. Como éntos, el wccidente no tie-
ne congecuénciun, a no ger la irfeceidn del heaw toan.
El +ratwoiento consiste en lu uplicucidn de fria, en bol-
so de hizlo, sobre el luger de la inyeccid:.
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ISHUEMIA DE La PIEL U2 La GCoin..

En algunae ocaclicncs, & rulz de cuulguicer wnestésiu, ce -
notu sobre lu picl de lu curw del puciente zonoe de intenst pu
lidem, debidns a isquemiu sobre ésbs vegidn, Estd origiandu —-
Por la penetrucidn y trunsporte de lu soTucidn cneszbéeicu con
adreznling, en la luz de una ven:, Lu adrenglina ocuoionn lu
vesoconstriceidn, u la cunl e«
ningdn tratuaients.

he 1o ilzqueaic. X2 reguicre

S ¥ero huy cowplicaciones 2+ zarscber wuls serla. Con ol u-

207 de soluciores que contbienen ultur cmcentruciones do wéreng
lina, se han observsdo necrosis y gangrena debido o lp isque -
mia tisular producide. Devido u ello, debe evitarse la sobre--
dosie del oneptésico. Los abscesos estériles 2 gungrehs son —--
288 frecuentes en el tejido firwe y duro Gel puladar.
o 91 obmervumos una gona tfpica de démarcacidn wnfiuice con
bordes hiperhérinoe despuds de uno snestesia local, debe cnnsi
“derarse er priaer luger la posibilidec de extirpnr ecsta zong,
~¥a que pofirfa produeirse unm mona dc necrosis que deberd ser
‘eatirpada secundari anante y efectuarse un trugplante de piel.

. ‘No depe descuidarsze la posibilidcd de usar vasodilatado--
' res y blogueadores del simpltico el se sompecha unu lenidn por
“ya3s conatriceidn.

EEMCRRAGI 4 DibIb. 4 HEWOFILIA O 4 TRALAIERIC
CON AN ICOAGULANTES .

Lu hemorrasia de orfgen hemofflico o provoeads gor Srin-
matismos con antiednsulintes en sileapre un wceidents; ta cru-
sa de la prigera oo rdpldamente rcennocida, tonto por el der-
tieta comd Loy ol cnforao, alentras gﬁc 1 sesende, oungas aly

.

frecuente, 6o dn dlezadoiics wnz Qe Yote $io £e un

LAY

cgle ee prartionloraente zollgrsrs cnondd 3+ peecreomio heeer

Tndae

oy . I R T e T
Quens surn rlivier

1 golse on un wnfToras nabhuleto~
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ELEA R

TEVIACTOY LT Lo sALTMTONUT NUTTSIGAS TN
on3ANCS VICInCT.
Beoan peeléonte no oWy comdn, Bl 1fgquidn puods irrectarse

2n Los Taconn npowloy, durante lg rmectesic €3 npevvia anwdilar
cuperisr; nn origzinn inconvenientes. Lu inyeccidn =n la JSrbita
darente el bla
lor superisr,

gue duran lo

5

Ce len nervide dentarios snterioces o woxi-

2de geprrear Qiplapfa, exofarius o i

oo v,

t efecto ancntésico. No reauiere ningdn tri-
tamiento., Tu inyecedidn en el azujerd ovel en lu covidad cranecg
nez, en el curao de znestesing de los troncos nerviosoo del tri
zéaino, c¢s un cceidente serio felizmente varo.

IEACCIONES 1 105 ANESPESICCS 2OFICOS O INYLCRADOS.

- Las reacciones locagles ul usb de zolucionee tépicus o in-
‘yectadus suelen nanifestarsc por una descamncidd epitelial con
gecutiva a la spliczcidn de wnestéecicns locules. Generulmente
‘egte tivo de descamagidn es por unam aplicacidn prolongade del
anenténico tépico, eunque, a vecea, puede deberse c unz hiper-
senvibilidud de log tejidos. Sus efector tardfos son cusl siem
-pre transitorios.

INFECCIONES EN EL LUGAR DE La PUNCION.

Lasa iriicceiones en ln mucoss bucal pueden zpcompofierse de
procesne infecelosos a eu nivel o profundmncnte en el espacio
pterigomaxilar,
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pterigomaxilsar,

' La contominacidn bpeteriens de las coujas es un Tendazns
relativemente frocuente en ¢ zsr todos loz corncultorios, calvo
en log de esernpulocn liapicra. Des tlenicus irnavecundoue éo
erterilizacidn y eoncervecidn de agujas, usi cowo los wétodors
de munisulaeidn poco cuidadoson por perte del acvirtente o del

-propio odontdlsgo originan contuainuaclonsa de grados vuriubloc.

La inycecidn sdptica o nivel de lu espina de 8Spilx, scueiy

o trastornos mas serios, asbeesoe ¥y flemonas, wcompafindor de
fiedbre, trieaue y dolor. El tratsaiento de $stos es: calor, pe
niciline y abertura quirdrgicn ée lop abazcesos.: Devido a‘estq
de presenta trirsmus, .

El deposito quimico sobre los agujas de soluciones emplen
céag )_)m"a la esterilizwucidn, o quizd por lu esterilizeeidn ouf -~
mica con vapor. Producen con frecuencia inflamacidn y dolor =«
~despuds de la inyeccidn, cobre t0do en punciones m\iltirples.

IDOLOR .

R Cbmo aefial.a Thoma, el dolor pest-~lnyeceidn (que no debe

confandirse con el dolor poe~cirugfu), ee puede deber a inyce-
~‘ciones con aguja sin filo, que desgarran loa tejidos gingivae-—
lgs ¥ sobre ‘todo: del peridstio, es causas de wmolestins pocopera
'Eoriasr 3= intoneidad variable, originandose por 4ate motivo- dp
Tor de dletinta Ladole, iptersaided, locrlluzeidn o irradiueidn,

Sgue pmedd persictir horas o dias. Bzhe TenSaend se obwarva

la snenrtesia tropenler de) denterio inferior, cuwndo La enfu
hg ‘desgerredn ol perinstis de 1o cors intermna del sexilar, Io
nicno sucede ¢on la inyeccidn anestésica en lop misceulos.

Se originns taxbien neuvitie perpistente.

Bl tratoniaente Llede reslizucse con ondp esrviu, reyor in—
frerrojos y o vitnaina B.
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AEAC2IORIS TISULIRAES,

Lae rencelonss ticulurie, aspdfestgdes sn Srran do ¢ deaw,

son poeo freenentes en lu pructice sdontoldsics y han ¢ido ue—
CCoeladas u 1o presehcin 3¢ loncs wetllicos, tules Coud Cobra,
zine y niquel, en las soluciones inyectauss. Desde wile lus jeo
Cringca y recijicntis que conticren ewos ionss, sa hen 180 eli~
minando progresivwiente, Gichus reoceciones han dagupurecido.
Csn rrgsecty al ademn s0dewd: eitur ¢l enuo de un nifio de
10 aflos que dne horas despuds Ce recibir una inyeccida alved-—-
“lay inferior, volvid ul consuliorio donde se¢ hadfu utendido —-
< eon wnp. tusefaccidn homoluteral 7 erepitucidn en el tridngulo
anterior del cuello y de 1a cara. Tanto el dentirsta como el
médilco pqdiatrs consnltado o @wostraron corprendidos ante dsta
secuely del tratumiento. dentnl y prescribieron sntihietuatnice
~kaorpechhnao ung poeible rocpResta ulérgica. Pero el interroga-
torio reveld que el niffo estuwe influnds globor imaediatanente
< despuls de-su tratomiento,dental. Da sccuencia de la desaperi-
“’¢16n de loz sfntomus indicd que lacausy del enficena debfu ser
' 1a prgaencia,de pire en los plunos aponeurdticos y no una reac
“ieidn wlergica, '

PARESTESI 4.

‘Despﬁéskde la inyeccidn del dentario inferior, puede ocu-
=vrr1r,que la snestesin se orolongue por el espaclo de dfas, se-
‘,manés v adn mesmes. Esta conplicacidn me debe, cuando no es de
orfgen quirdrgico, al desgarro del nervio por sgujes con reba-
'bas; 0 'a 1la inyeccidn del alcohol junto con la novocalna; este
alcohkol es el residuo que puede quedar en la jeringu, en aque-
llom casos en yue se acostumbra conservar estos lnstrumentos
en eae mgterial. Método unacrénico que eutd reauplusado 271 0=+
Ctrse mee otepkfficac y aotunles.



tosia pueds Swaibidn o Ju Lewidn el Sron-

co nerviora, 1> cusl se

n
tian con lue yofecea de lor Cienbes posteriores 3 wwGo lu ool
Ja leaione o1 nevvio.

FIG. 488, — Parestesis post-quirtegica del fa-
bio - infetior, (Puede tramnss de complicacio-
nes pot {2 anestesis o por Ja . cirugin)

PARALISIS PACILL.

v Eote aceldente ocurre'en la anestesis tronculur del dentp
rio inferior cuando se ha llevedo la afuja wor detrde del bor-
“@e. parotfdeo del hueso, inyectandd lz soluecidn en Ll zlinduln
‘.‘pardtida, uwne inyecciorn deszsinde profunda y‘alté. Tigne todoe
;;1ns sfntomas de lao perslieic de Bell; cafdw del pargoado € incé
pdéidad,de velucidn secuvler, wicals ds lo cufda ¥y desviweidn e
los lebios, Ee sin duda us nccidente alaraalite; del cual ol gu
, qighte por lo general no ne percibe, pero lo wdvierte ¢l profe
~eioael, - La purelisis felilzmente es tesmporarie y durs el tien-
- po que'peraiate la unestesin, No reguiere sor lo tznto ningun:
trataniento. ’ ’




115
ANESTESLA b La REGIOR TINrCR.L.

Se presents dezszude de lu inyeccidn mindibuler. e cebe
ol devésito de lu solucidn en unwe drca atravesadu nor la rama
suriculo temporal. 3u cuusa es la inyeccid:n auy «ltn y lu inser
cidn demasiado profundu de lu wzuju en tal rejidn, -

MORDEDURA DE LaLIC (VESICUL.S)

Especialuente después de la inyeccidz amndibular, al dia
siguiente de uplicadw lu miginy, suele presentarse en los nidos
mordeduras de labios. Se recouiends colocar un rollo de algo-
ddn entre losz lebloz y sujeterlo wediunte sedu dental o ligedu
res colocada® @ truvée de loe espucios interdentuics cupnde la
snestegls persiste en los momentos gque el nifo eale del cansul -
torio,’ :

ALVEOLOS SECOS Y DOLOR YOSOPERATORIO.

Egten tan intinwsente Peleclonados loe alveolos secos y
‘el dolor posoperatorio que han llegade a mer précticamente si-~
nénimoe. Ambos sobrevienen después de las extracciones denta-=
rias, y habiendose usado un anestésico local, clertas secuelas
despgradebles han llegado & relacionsrse con el anestésico, ig
nordndose en cambi por completo las demds causas.
‘ Ioe alvedlos secos se pregentan con mayor frecuencia en
8l maxilar inferior gue en el maxilar superior, 1o que suglere
que la retencién en los alvedlos de materias extrafies o sépti-
cas es un importante factor coadyuvante. Entre lms causas figu
rant

a} La retencidn en el alveolo de fragnentos puntimgudes de
gaptos o0B8eos 0 porciones de la corona dentaria, de calculos -
‘que han 8ido forzedom dentro del alvedlo con las pinzas, o de
fivras de mlgoddn contaminadas usado como esponja dentro del
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alvedlo durante la intervencidn.

b) Los productos quimicos que m emplean en 108 aneptésis=
cop locales, tienen un indudable poder protoplasmético sobre
los tejidos perialveolares. La infiltracidn del campo operato~
rio con demasiads solucidn anestésica, eepacialmente el contie
ne une alts concentracidn de epinefrina, instala o exacerba - -
las condiciones infecciosas de la gona.

TRAT AMIENTO,

Dobe irrigarse el alveolo con una solucidn salina calien-

te, elimina.ndo todos los fragnentos de huesos y materiao extra . .0 “

ﬁna existentes, curando el alveolo con los antisépticos anodi-
nos y desinfectantes de rigor, En ceso de dolores intenaos o8-
44 indtoado un hipudtico o acaso la morf.ina.
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1

DLt W3Vl L Lo L len veldaew.

Dur.site 1u inyececidn o ireo-aioteoacnte

pucientes pressntin dolor en ewtu vegida, Algaws ¢

LG

ge Jdeoe o la ;,o-.siciun uel gotlento. 1 teobemicnto counciste

e

en aasujes en lu cipulda ¥ oen lu resida LiaboGulte.
Cuo2li GCIONS - salisdibes.

IRLDIT AT a3,

COCPLICACIONED LEoPIR0AT.G .

Los wnestésicos locules tienen lu propiedad &
1w corteza y los centros cerebrales ultoo, y de ueprisdr lus 1
regiones del bulbo y protubercncim. Ea el prisler case wparecen
’sirh.tomas de excitucidn tilen cade wguawacs o convuleiones; cen ei
segundo cw0, depresidn reunpliratori. esgc
“rrip u la inyeccidn involunturia de un
~eorriente eunguinew, sovre t
“idicsinerdticor,

oo aaunler

cciulucate.  Puede ovu-
unc;sté::im) locwl en lu

en pucientes hipervensibley o
trabien puede ncurrir por Twctoves paicogéoicon,

Lus- complicecionve tunpirutoriea

con lag aas frecusctes

¥ rcpresenton el problesu privordial gue

conduce « cocplineeio-
nes cecundariuns mun | trator y ocontrolor.

ingeciate ¢viton

El reconoctulonte o
trastorncs mesores.

Cohad lan sxigencias baselea
20C u 300 a1l por aiv 2

. b

e Oxisenn <del edulto son de

de 44 pur Br du o aeso

!
coronral ¥ oo AL outral  elkaCelin aolo on litre Qe cuil-
Zeno, eche pucde ser wgotedn en 3 oailn, Frobublenent.. son lon

afntoman de orfgen orctuberenzi.l con purt re

doratdrio, loa
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COL LICLLCICT ) Lt lOVauCUlniai,

Letus couplicucionze en el consultoris pucden variare éec-—
de rxeitucidn hugtu puro cardiuco. Lus aua frecucntes con o1tg
s rueiones del pulso, caabios en lu presidn wrteriwl y choguc, I
Celsmificubivo gue 1. hipoxi. s

euw li catsa grigeipel ae ccaglica
cionen circulutorius, ¥y gite el reosulutdo finel de lu fulte de
1reconociamiento y tratwilento puede ser el paro curdiuwco.

SLPERLCTONAS Bl 2ULS0

JatlICaRTLA,  Este téruino inui(...\ unw frecuencis wproxiug
.da de 1C0 pulgacionws por winute. Tuede estur aweociudw con w-
prensidn, ,esufmulon Goloronoe, hipoxia, hipercupniu, péraide de
Jsungre; drogws, ugentes wneatlsicos irrituntes (éter, tricloro-
atileas), o ‘con dosificueidn de wgentes anticolinérgicos (cows

atropinu). El tratunicnvo d¢ eato es diverso. Se requiere la
eamaranai{e del paciente ¥y el estoblecimiento de couunicucidn
',visygti‘ﬂf";ctcrlu. evitur el dolor, cuidwr lu via ufrew y utiliz: -
cidn, govracti Ge los Thrmaros.

(M2AT0,RUIA. Este téraino indic. wis Trecusndis. oe nenos.
de SO puls.ciones por niruty. Generaliente estd asocisio con
' éatLuu],os wlorosos, estisulecidn el nervio vago, irritecidn :
hipafuringew, sincope o Firaucos.  La csbiaulicidr del wero cu~
rgtideo por el eirujuno o angotenidlogo wl colocir la buca en
posicidu o extendar 1a o.bene suede Gur cowo resulbeddun cmtf -

mulo wferenta del vuZo wl enruzdn, provocendo Dl‘adiﬂh!'diil. i
ra evituf un pulne deansiedo lents, debeonos ester =l tunto de

: tudn 15 wmencionads con wanterioridad. Si-ge presents crecdeur -
8., el efeety vapolitico de da wtpoplowm, €5 w 1.4 g gor vie

: inur..,..u.,culur o introvenoswy Juade restablucer la frecuenciy

' praogcrutoriva el puleoa.
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CLUBICS =M La L2 ST wleatel e 1 wrberill
casbiz sy raolcaients Lo aslvoc. oopor:s
w ol guirdfips pucdes leciar o is i N 5o
I ;

nzlo higorteaso. oo »eflcjos ves vaiol. o

_

te uisno - sucient

s racerio hige tenoo medi onte e i0,ue psicos
zénico. Por 1o tuanto,l.. coaunicwclidn srovperatoriu no golo uyu
da @ evuluaxr .1 saciente, eioo tuutlen o eoiwesr loo pardtetoon
Teales, comu precidn wrtericl, frecuancia del puley y frecacncia
respiratoria,

HIPT4DehsICh, Bste térdno sigpifice cuwlyuicr clevacidn

de 1o srenidn Lrtericl. De interes cg cualyuier precidn ciastd
licw neyor de 188 au G Hs y cuslguier presidn mizitdlica meyor
“dge 160 de Hr. Te hipertencidn putoldgica, -1 contrar o de up
sinale cumento pasajers de lu presion ertsrial, ezt? corzcteri-
zada . por eélevacidn costhenidu ¥y .oarieils Losterior de complica-

Leinnes SLYOLactal, CUUPLIWLCT; Vel sl Y o ndend

La profiluxia de la higertensidn, ehfnrudedud curdio o ce‘k—
rebrovasculur en =l caferao dentul consiste en inu premcdicuacidn
“prucente de lu hijperteneiosn, priginudu por lu secrecidn de epin
T nefring enddzenz. Tsta Gedicicidn sroducird solo uni seducddn
“leve, pero pero saficientc pura ge lu presidn cunrafnes vusl-

cva 2 s nivel bubituul ¥y no o eleve postarioiwente, Gespuds
del €npleo de wnestduicos locules y del tratusiento guivdrygico
co restuurativo.

OF . Este térzine eignificuw cunlguier diswinu -

cidn de lu sre~idn urtorial. 1ndies que exivte unn presids acnor
de 100G sobee 70 Ln do Uz cn we wdulss 7y 1lu evaluuweidn preopcra-
toriu puele indicer si es hipotension pria.ric (vresidn nornsl

para el individéuwo), hipstensidn seennduric (wueclade con aineg

afuncidn cagnering, cayuekia y deunuvde

ve, infeseidr, rozuas, 4i

tricidn); n Wijutension postural § diczisueidn del risgo sungmai
neo cerebrul debiie o la concantruzeidn e surngre en las oxtroai
dades inferiores :
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’
gulive, COprende Sfu ndni-

&1

EL descense do L. preszidn

nigtraeids de onizeno, ooy 55 ¢u NECHSallu, por lu adol -
filetrucidn de agdiccwentos nipetéensores y de hidrocortisona
“{n0iu-co rtef), Tuabien eoten indicudos wlgunde untihistuafnicos
0019 1la difenhidrusina (Penudeyl), wdsinistrude priaors gor viw
berenterel (1.0 mg) y touale desyuds o la dosis de 90 a4 tres
Veces ul dia. Pnoa 1os tratouicntoss siguientes el ventista
eapleurd, en estos enforaoe seusibles, anulgésicec as estructu-
ra gufaica diferente.

LIGOTINT., SINCCr s, CullUL J 20 Cuibialo,

Ta. etiologfu ¢e cste wccidente es compleju; en wlgunus
"Ocaciones ¢l scclaente es neurogénicu, siendgo el miedo lu causa
coriginoria. Lo wironalinuw de lu sclucidn unestdsice tiene en
otras eircunstunciag wn papel iadriante, entre o no em juecgo.ls

© .patologfa aurdfuca Gel pucicnte,  Es un weeldente frecuente;
“’durante la reallzacidn de la anertesin 0 ulgunos minutos despudy,
ek p&ciente traza an cundro ckfcico: suiides, tagulcardia, su-

-~ eores frioe, ncriz aufilads, sespiracidn unsiosuw. De cate es-

LUtHWT o) perienic pWede mecupoarerso i ¢ocos minutos o entror oo

ST un cuadro mus serio, f~linmente poeco cosdn, el sfrncope. . En €1
: .Pl olao se haee f1lifrc.e o japerrseatible, la resairacidn -t
C@uutiofu oo endrece. uuwi. Bl fendueno pucue sroducirse durunte
“la unestesia local, »cro en wus comdn ail ol curso ae ia troncu-
lar. Ta inpyeceidn del 1fyuido nnectdoico en un vuse swngulnes
huce aas laportinte le ruvedud del ecuvadro.

Bl tratunicato consivte en colocur ul enferwo en posieidn
de ‘trendslesburyg y zdainistrurle oxfgeno con presidn intersiten
te el es necesario. Hay ywe hzecer inhular ol pucivnte un eosti -
mulunte cowp esencin wrowfticy de swonio, wdidnistrur una fucu
de cufé. '
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i1l elevar log plez por enclum del niver'del corugoia, pae—
& & » &

aen vegrasur o la purts sugerior ol eaes,o wusto TUL sl de
sre. Se aebe weonszjar W1 junicnte Lo ooy 8o profasdi, La

jue auchas veces eviti el wazasyo.

Se aflojurd lu wvopa puru fwcdilitaer 1. reepitueidn . Si o he
habigo desinnys ol pacicnte se tecupere en .vtuvs alnutos; cespids
e recuperarse dove cModurze dc 1C « 26 aang y velver el sillon
a 8u pogsicidn por e

Sin embirgo cuundo exiute uljuns en-—

Lesiaana, gobre tudo hi otenwicn el oo

W O e

4 Lolane -

cuancivs, cirdasy pnesto gue an watos iadivivaos los ascinilsuos

Cugnde ¢l paciontre pracente eonvulsisros pe sdsirlatrard
por vis intruvenssu un burbitdrion g eficto rdpido wole el pen
toburhitul o zecoburhbi ful sodico{ veonnl); el acdicwicnto e

Clnyectu lentiaends g ow dosls Juetes para loabtercrucpic lus cooval
ciones. Coxo 1os berblturices suelen intencificar la ceprosion
Que eigie u lag cenvaleion-s, o8 nec surlo stesexuds la udiinig

“treel’n de oxigeuo surante cicrto hlewso.

e 4 S5i 1w grénidf, sunguinau ne s¢ elevi doupads de ente Bru -

- Até;liento,.serki srecigvedainigtrar un medicunento vasopresar cudo;

‘mefenterning (YTyu.ne ve ¢l W GU poe vie intresusciler o 15
Lo’ 300mg por vio intravendssu) ; Lfoidlefring ¢ Neosynephrine ¢
- ‘j,-ﬁg MY via Intrusaecular o G, 2 o Cob sy 207 via ictravenosu).

&

21 el paciente 15 logri sulir de lus estudos uaterioves
cae en entads de CH0yUs . - 1 téraine se edaylenen elfnicu pere
“geseribiy wi slndréte curicterizudd por postrecidn duraders e
hipoteneidn, velidez, {Trialdud y huned:d de lu pilal, nouseas,
“reooplracidnes superficiules, a.lapio de venas suporficiales, tu
quic erdia y perdide de la concienci.,

Bn genarul ol chogue puacde «tar woociaade cun luz cireuls
cidn irafenuad. producidu por oualiuisra ue los sigulentes foe-
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tores:

i.~ Incupacided wal corazdn paru inpulsar sungre (infu -
to ul miocuardis, wrritaics, ete.)

2.~ Pplta de llcnudo del corazdn (tuponmalento cardiuco,
cuvitacidn secunduriadevico u un éubolo gKaseoso).

3.~ Obastruccidn de las arterius principales (&nbolo wil-
mon«'z").

4,- Retorno venoso inudcemado al corazdn (hemorragiaj pe
pérdida dc plasma debido a permeabillidsd capilars
deshidratacidn debido awimitos, diarrea y obsiruccidn
intestinal; acidoeie diabética; enfermedsd de Addison)

5.- Deficiencia generalizads ond metobelismo celular(in
fecciones mgsiwvas, quemaduras mashvas, enfermedades
éel higado, pero ryenal).

6.~ Pérdida del tono vascconstrictor (copapeo circulato-
rio sgudd de origen reflejo-choque primerio, choque
neurogénico o desaayo comin, y posiblemente chogue
apafildctico.

El choque no es frecusnte en la mnestesia para procedims
mientos denteles, debido al nivel superficial do anestesia re -
quer;tdo. 81 sucede generalmente se debs & hipoxia. Ia presidn
arterial por ef sola no em un indicador adecusds del chogue,
Una presidn de 120/ 80 mm de Hg puede representar hipotensidn
grave en un paciente hipertensd que normalmente tiene una pre —

8idn de 240 sobre 120mn de Hg. Por lo, tanto,la presidn
arterisl es muy significativa en el chogque cuando cambig con ~
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conei derablemente deade su nivel preoperatorio. Iia hemorragia
en la cirugfa bucal no plantea gran problema, salvo que el pa -
ciente mea hemof{lico y lo desconozca. La mnestesla profunda p
Prolongada puede aumentar la permeabilidad capilar. Sin ewbargo
de los tres factores principales del choque {hipoxia, hemorra -
gla e integridad capilar comprometida), 1 a hipoxia representa
el mayor peligro de la anestesia en el consultoric.

El tratamiento de choque deberd comenzar al primer indi-
cio} ol trataniento venturoso estriba en la deteccidn pportuna
Y el alivio ds los factores precipitantes. Para tratar el choq
que , devemos mantener la via adrea permeahle anstémicamente o
o mecanivamante . Adnfnistrar oxfgeno. Colccar al paciente en
Trendelenburg. Si se trata de una intervencidn quirirgica, con
troler el sangrado y disminuir la manipulacidn de lom tejifios.
Administrat drogaes como vasopresores { aramine, vasoxyl, amino-
filina, corticosteroides). Es necesario continuar le vigilanoia
siastenatica, consulatr con el medico y quizé trasladar al pesie
ciente a otra instalacidn més adecuada .

El resultedo fihal del choque no controlado es una de las
“‘compliwaciones més graves: .asfstole o paro cardiaco;

PARO CARDIACO.

La falla repentins de la funeidn cardiaca en un paciente
es un fendmeno grave que provoca una- sensacidn de angustia y
‘miedo en la mayor parte de los dentdstes. El paro cardiaco pug
de ser causado por alguna enfermedad exietente, o pox circunséa
tancias extrfnuecas como reaccidn a las dro:gams, técmicu anestd
sice inadecuada.
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DIAGNOSTICO,

El paro cardieco se traduce clinicamente por el paro de
la dindmice circulatoria: no hay pulmo, no hay tensidn arterial
no se escuchan ruidos cardfacos, el color de loms tegunentos me
vuelve pAlido ciandtico, existe sudacidn , las pupilas se dila-
tan y me fijan en el centro ., El paciente est4 fldeccido y no
Presenta ninguno de los movimientos convulsivof gue sme obaervan
con frecuencia con el sfncope., De: .&s de algunos movimientos
rempiratorios jadeantes, cesa la respiracidn. Cuando me presenta
Paxo cardiaco, el gorezdn puede encontrarse completamente iner
te (esfmtole), puede encontrarse realizando contracciones répi-
das no coordinadas (fibrilacidn). Se ha afirmado que el 90% de
los paros cardiacos el corazdn me encuentirs en asistolia. Se i-
nicia la resucltacidn cardiopulamonar en la misma forms para
cugkquiera de lous dos afecciones, ya que anbas dan como resulta
d el cess de la encidn cerdiace eficaz. Bl tratemiento deberd
comenzar lnmediatavente, ya que la anoxia cerebral puede produe
oixr cambios irreversihbles en tres minutos,

TRATAMIENTO,

Irmediatameite que me aprecian estos fenpémenos debe acos
tarse al paciente sobre un plano duro, derle respiracidn artifi

eiall (B \ boea) ¥ practicrle masaje cardfaco exterbo. Es
fnﬁept(anggglg queagu. mismo tiempo que me¢ hace el masaje se eantd

dando oxigenc al paciente para lo cual puede ser necesario el
- concurso de la enfermers auxiliar. Una vez que se ha recuperado
el paciente, continuar oxigenandolo y pedir el concurso de um
médico empecielista que normdrd la conducta terapéutica poster
rior. En esto se trata la segunda etapa. Tales medidas inclup
yen la utilizacidn de ciertas drogas y equipo que pueden mejorar
las pomibilidades de resucitacidn cerdiopulmonar.
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REACCIONES ALERGICAS.

Son mumamente raras . Lo anafilaxia repremsenta para el
dentista ¥n problema de suza gravedad, puesto que la oportuni =~
dad de salvar al enfermo es tan efimera que generalmsnte ocurre
1o muerte. A fortunadamente, el chogue anfilactico que puede mer
provocado por la inyevcidn de soluciones anestésicases, por lo
general, tna rareza. BEa algunos casog, la alergia puedse mani’ -

festarse por erupciones chitdneas. Yen otros casos por la fore
sMa extrema de alergia. BSu meceniamo no se conoce totalmente.
" Estd relacionada con la liberacidn masiva de substancia H ( his
tamina), el paciente puede quejarse de falta de aire, mareo, t1
'nituu, cefalea, estornudo, prurito e incontinencia. Pueden pre
Aaentgrne los monidos respiratorios caracteriesticos del asma bron
quial o colapso vascular periférico profundo. '

Ia profilaxia es més importante que el tratamiento. Una
buena historia ¢lfmica puede indicarnas las victimas potenciales.
./ Cuslquier manifestacidn alérgica conoclids a alimentos, polvo, po
‘1an, anima.lwa [-] medioinaa puede indioar una asensibilided mnatural

] adquirida.

El tratamiento del choque mnafilféictico es aiffeil. E1
brbncoeapaamo puede ser sliviade con adrenkiina, 141000, 0.3 &
© 0.5 ml.for via subcutéues, Laes substancise H pueden sexr antage
nizadas con difenhi dramina, 50 mg por via intravenosa.  El oxi-
geno deberd ser utilizado, asi como los corticosmteroidea en don
‘nie masivas ( por ejemplo hidrocortisonap 100a 500 mg por via
‘imtravencsa), ¥ pueden impedir una reaccidn mortal. Tembien deb
berd coneiderarse el tratamiento de apoyo en otros drganos y s
sistemas (corazdm, rifiones,ete.)
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REACCION-S DE CARACTER PSICOGENO.

ILa mayorfa de los enfermos manifiestan reacciones paiqui-
cas, pero generalmente, el dentista se percata solo de aquellos
eignos que presedsnvinmediatamente al sfnéope. Edtas reuccios-
nes no tienen relacidn directa con los anestésicos locales, pg
10 los sintomas que presentan son semejantes a las reaccicnes
'~ toxicas., El dolor y la angustia son capaces de desencadenar .
reacciones vasomotoras como palidez, nauseas, sudoracidn fria
e hipotensidn como comienze de un sfncope neurogénico.

Afortunadsmente les técnicas de loe primeros auxilios son
conocidas del todo el mundo y el poder de recuperacidn del or-

ganismo ep tal que 80lo raramente aparecerd un estads de cho--
que.

COMPLICACIONES MEDIATAS.

HEPATITIS SERICA.

~ Puede prevenirse limpiando perfectamente y esterilizando
los instrumentos que van & penstrer en los tejidos bdlandos. E1
Consejo de Terapdutica Dental de la Asociscién Nortemmericana
de Odontologfa recomienda el uso de sgujas y jeringas desecha-
bles, msl como el empleo de cartuchos o ampolletas con dosls
: \inica. * que por supuesto, se utilizaran unicamente para un so=-
lo enfermo® . En México se estd trabajando en esta forma dess-
de hace 15 aflon. (Quienes quieren seguir estas reglas).

El tratamiento de la hepatitis viral incumbe principalment

te al mfdico general. Se han pefimlado casos fatales consecuti+
Vo8 . a un tratémienm dental.
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INSURICIENCIA LE LA ANESTESIA.

Existen mlgunns casos enque no se obtiene analgesia o la
. profundidad de esta no es sadisfectorim. Algunos courren con 0

das les téenicas, yrnotrom solo con glgunocs de ellas, 0 en deter
minades 4reas de 1a boca. EL temor puede ser la verdadera cau=-
s5a de que nlgunos pacientes se quejen de dolor, cuando en reali
dad apenas sienten maleatar.

Existen muchos otros factores que impiden el blogueo de
las raices nerviosa=, entre los cueles podemos citar:

: le.- 108 PRINCIPIOS DE LA DIFUCION. Rigea en gran parte
- el €xito o el fracaso de una anesiesia local. Cuonde exlate una
- barrera entre la svlucidn inyeoctada y el trohco nerviosos o loe
" nervios, entonces es posible que fracase la snestesia, ya aea

total o pﬁrcialmente. Como ejemplo de barrergs podemos m2ncior
‘nar la aponeurosis interpterigoidsa gue me encusntra al inyectar
-8l nervio denterio inferiror, o al hueeo cortical % un espesor
variable de hueso esponjoso encontrados al aduinistrar uwnawnyec
‘cidn suprasperidstica. Estas pudden considerarse como membranas
senipermeables.

Anomalias anatdémicas y diferente inervecidn eon otros fag
tores. '

20.~ Alveolo aeco.

0.~ Acidez de los tejidoe por inflameridn e infeccidn.

Bl pi alcalino del tejido permite la hidrolisis de la sal
anestésica liberands la base anestdsica. 51 el ph de los tejir
dos fuera bajo, como en ung 4rea infectada, la liberacidn de 1la
base pudiera ser obstaculizada y resultaris una enestésia inade
cuada, Ia base libre es liposoluble y penetra la megbrans lipg
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proteica del nervio evitando la despolarizacidn y el intercam=-
bio idnico involuerado en la conduccidn de entfmulos. La poten
cia del anestéelco generalmente me incrementa a medida que au-
menta la liposolubilidad de 1la base. Para que se obtenga una
) a&nestesia completa a consaecuencia de la inyoceidn, el nervio £
debe estar empapado por une eoncentracidn suficiente de anestd
8ico base para inhibir la cdnduccidn en todas las fibras, Si
bien el aumento del porcentaje de concentracidén de un anestesi
co aumenta su velocidad de difusidn a travée de los tejidos,
‘el grado de anestesia depende mus de la concentracidn de la sg
f lucidn que esté en contacto con la fibra nerviosa gue el por--
# centaje de concentracidn del anestésico inyectado,

4o.~ 6levacidn del umbral del dolor en un paciente exci-
table.

', 50.-" Dosips insuficiente de la droga.
‘ 604~ Defecto de tdcnica.

T~ . Falta de respeto al tiempo de latencia propio de
- ‘cada droga.

" 8.~ Aumento del riego sanguineo-de la regidn.’
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CONCIUSIONES.

Seglin la revisidn bibliogrdfica y mi experiencia prdctice,
. aunque limjitada, considero los siguientes puntos de lmportancia
¥ que debe meguir el odontdlogo.

.l.~ Es obligacidén cientf{fica y moralde todo odontdlogo e-
vitar el dolor de los pacientes,

-2.~ Bn primer lugar hacer una buene historia clinica para
lo cual debe de eatar bien preparads conociendo las
enfermodades o0 alteraciones de riesgo pora el pacien-—
tea.

3.-.En caso de sospecha de riesgo durante el blogueo 0 pos
'+ terior & este se valorari el grado de riesgoe ¥y la ne-
cesidad de la anestesia.

BB Rup.ca intervenir a un paciente de gran riesgo si no
se tiens interconsulta con el especislista indicado.

5.~ 'Conocer las diversus técnicas de bloqueo as{ como las
de resugitacidn en caso de shock.

6.~ Tratar de evitar las iatrogénias, y en caso de provo-
"~ carlas, la secu neia a seguir en :

a) msntener la calma,
b) explica.r al paciente en lo goeible lo que pasa.
¢) saber corregir el error.
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Conocer las soluciones anestécicus que se estén maw
nejando.

A través de la experiencia y préctica que obtenga-—-
mos, tengduos preseate siempre le teoria cientifica
por medio de la cual nos hewos formado y no calgd--
mos en une préctica rutinaria.

Tratemos siempre de elevar la odontologla que reali
ceuon con nuestros pacientes. Sobre tods porque te
nemos la oportunidad de tratsr seres humanos, los
cuales muchas veces engloban aus padecimientos & u-
na serie de problemgs. FPor eso es tan importante
conocer la psicologie del paciente. '

" Como ya he dicho antes, el paclente teme al dslor,

‘para esto debemos motivarlo ¥ hacerle entender 1a

: importancia, 1a necesidad v utilidad de cualquiera

que sea su tratamiento y pera su propio dienestar. -
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