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La snestesis looal es ls tfonica yue se uss para de—-

signar la pérdids de le sensibilidsd en une éres circunscrite

en el paciente que permsnece con le conciencia intascta. For -

10 tanto es el tipo de anestesis z6s usual en la oduntologfa.

Por ello considero este tems de sums importancis ton-

to pars mi como para cualyuier especialists de cualquier rema
de le =medioina.
Zxisten mucnos tipos de técnicas y procedizientos de

asnestesis usoda en la cdontolog{a, algunos no se adapten a —
las necssidades de un particular y otros requieren de hospisa
lizacién y un snestesista experimentado en el cansultorio; —
oiertas técnices tienen que usarse cuando no se disponen de -
otros medios y algunas técnicss se adaptan mejor s un medio -
Que 8 otro.

Aungue atrevés de los anoce ls odontologf{s ho estado -
en primera 1{nes en el emplec de le anestesis pars el alivio
del dolor y hs ayudsdo al progresc de machss formes de sneste

sis, existe lo oportunidsa pars el mejoramiento de ls précti-
ca dentol s ls luz del mejorsmiento de métodos anestésicos.

Nediante la splicsciém de éstos, todv cirujano dentis

ta debe conooer les técnicas de bloqueo de 108 anestésicos —
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locales para poder llevar o cabo le préctices odontélogices y—
debe de eutar 1o suficiente capacitodo pors realizer cuslyuier
tipo do tritaaento sepin el caso rejutiers.
Fara spravechar toass sus vents)as, 68 NECESAr1I0 ¢ano
oer adecundnaente 108 eXuctoo rurmacolSgicos de 108 agentes -

anestésicos, 1ss técnices ae splicecidn de loe niemos y las -
medidas yue hay que tausr en caso de que se presente cusl ui-
er arecto secundsrio iudeseuble.

llo es posible cbtener uno anestecis eficaz ei no se -
enyloa uns técnioa auscuods pura eillu iDus,endientenchte del
agente 0aen1ésico que ve ulilice.

Fars lograr un tlo,ueo cocpyioto, a8y ,ue dejusitar el
anecté8100 en 1o proxi.idad innediats e .2 ectructurs nervio
88 .ue 86 V1 2ncsteriarse. Las variaci.nes que pudiers aaber
en 1: posicién ae lu s u)u, on cuanio a la proxinided y la —

dicfucién, (ue son lcs coracterfsticus de 18s buonus Solucio-
nes anestésicas.
Aunue la aveis yu¢ genuralccile uus el ciru)ano den—

t1aty pura lob procediclentos ue ruiing es :muy pequsua, en ——
cuul uier zons vascularizids e ef>.%ua uno sbeorcifm auy ré-
piso de .u drogn y dn ~unifectacicnac ae tOXi1C1iz:ad sobre el -

822 t0cu 26XViuso fentrul, tales como: exitucalm, sudceracibm,
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temblores, visién borrosa, espasmo bronyisl, disnes, sumsnto
de secrecién salival, eto.

Pars gvitar ouslyuiers de estos tipos de transtornos
el ocirujano dentista debe aplicar la técnica y la enestesis,
dependiendo de la constitucién fisics del peoiente as{ camo -

de la edad, peso y sexo del zismo. Teniendo un limite de toxi
oidad de 4U0 mg.

Tanto en la snestesis por infiltrscién como en lg —
anestesia por blogueo. La solucilén debe ser aplicads corrects
mente para obtener el efecto afiximo, ys ¢ue para sstisfscer -
los reyuisitos mencionados es oanveniente recordar las cersc-
ter{sticas més importantes de la anstomf{a oral. Por ello mis~

=0 hago mencién de las mfs importantes técnicas de bloqueo —
looal en los siguientes ocapitulos.
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I. Auodréala bial
vefinicibas

Se derine a los snestésicus lcocales coao lss sustan—
cias quimicas  ue pueden bloguear la oonducoién nervioss al -
aplicarlos locslmente &l tejido nervioso en ccnsentraciones,
qQue nO leaicnen perxmancntemente a dicho tejido.

los amestésicos locales msnifiestan su efecto en cual
quier tipo de tesjido nervioso y también puede hlmmur‘ el pa-

80 de los iapulsos sensitivos aotores.
a) HIoTudla uo La ansdisola Lwial
Loe prameros experinentos pars producir onestesia 1o-

c8l, es aecir hscer uns parte del ouerpo maano incencible al
dolor fueron en el 8o de 1045, cuando um cirujsno irlsndés -
P. fynd, inventé la jeringa hipodérmica. rerv el progreso de
le enestesia local fué relativemente lento.

£l protlema primordisl conyue se encontraron los anes
tenistas fué enocontrar la solucién adec.ado parn le inyecoién
*“Lac soluciaones de 20rfing y la tinturs de opio se inyecteron
en 108 tejidos y slrrededor de 10s troncos nerviosos con ls -

ides de ls desvitelizeoién de loo aismos; adenés de estos so-

luoiones pe descubrid el cloroformo, pero rrecesaron las prus

bes debido 8 lo irritacilm prouucidc ,.or esis sgente. yFonte—
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riorsente a8 estas experienciss, trenscurrié una generacifm —-

hasts que el addico r 16 el valor de ls cocofne.
8n 1064, ¢l ur. KOller introdujé en le medicing el —
uso de ls gooafna como anestésico looal superficial en of'tal-

z0logfo. Deopués se extendis répidamente sn el uso de 1s cocs
{na como anestésico looal.
3n 1885 Cornig demostr$ que inyeotando uns solucién -

anestéeica looal podfe blojuearse fécilmente un tronco Rervio
80, eatableciendo asf ls base de ia anestesis de conduocién.
Haleted en el allo de 1385, produjo el blogueo nervio-
80 alveolar inferior por medio de la spiicacién de lo cocains.
Corning, Halsted y Hall sefialeron en el campo de ls -
investigacién de la snestesia looml.
Teandién han oontribuido al Gn_to de ls anestesis lo——

cal: Smith, Crile, Henahan, Brsun, Picher, Cusshing, Thoms, -
Pring, Allen, Kells, Sarrszin, Miller, Harris, Craig y otxros
afs . Le mayorfs de §stos fueron o son dentistas, a ellos se

debe @l gran éxito jue ha tenido la snesiesia loocal en cual-
quier rama quirdrgica.

Aloanzé gran isportancie en le oirugfa en nuestro ei-
8lo oon el descubrimiento de la epinefrins y ls novooafns. Le
introduooién de estas drogss ao sido de gran valor psre le oi

rugls dental.
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11. aviv v avClub U8 Lud AlSITISIVLD bwarssS,

Yatluw us LatabVla Y uLoFUSLWlL
Aungue ls enestesis 1ooal o8 un método maravilloso —-
paro evitar el dolor en 10s procedinientos Juinirgicos,tiene

gus limitaciunes y contraindicscicnes. 10 puede usarse en to-
dos 108 casou paora evitar el do.or y tampoco es e¢. 2§toao de
elecoién en suchss Operscicnes. 51 ewtd fuera oamprendido por
lo8 quc uplo;n la anestesia 1o0c0al el 100~ de los croos, no -
existar{a la demandes crecionte de mAyOores ocntentracicnes de
anestfoicos ;are dominar el doiur.

7odos 1os anestéuicos locales san salas de subctancias

bfsicas. La baoa libre en presencia ce. £ealo slcalino ce los
tejidos se iibera, retsraando a pequens dosic pero detenxendo
e lapir 3progiudas el pneo de .0 10nes o trwés de la aenbrs

ns es aecir 10 siguiente:

isa neurcna s 1l uniasd Iunciohal des s1slea3 nerviocso
con un micleo, uns superficie con aultiples astultoaiontos lla
a4dos ,iec terainales . ue von 8 formsr sinupsic in.bién tiene
varios pro.ongsciones llasziauss uenudritas ; otwra uy lorga o -
ecilinaroeje ilamndo i1.c.bién neuroeje o axén.

la suncién de. €ittiSs u6rviuc. Cuudiste sn trasmitir

8i e840 e exileciln .2 uns parte 3 0Wra uel Orgwniemo. Sl
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1BpulsO Nervionso es una onda transitoris de exitacibn eléotri

cs yue viaja de un punto a Otro 8 10 largo de la fibra nervio
oa. Histolégicaaents la fibra es semejante o un cable con un
micleo citoplészotico de baja resistencia eléotrico, rodeads
de une menbrana se encuentra el medio formado por lfquidos ti
sulares, con eléctrolitos disueltos y por ello de baja resis-
tencia.

La aendbrans tiene une propiedad seleotiva, es decir -
que dejs pasar ciertas sustanciass con zayor O menor facilidad

mientras que es impermesble a otras. Z1 tezano del paro de le
particuls en relacién ocon el tameno del poro de la menbrans y
1o coerga eléctrice, san factores fundamentales que condicio—

0%

asn el paso s través de la menbrana: una

ana con p
bilidad selectiva que separa, a dos solucicnes electroliticas
protoplesms y 1{quido intersticisl, se encuentrn polsrizada,
los icnes se distribuyen sodbre la superficies interior y exte
rior con uns doble cepa eléctirica.

Bn loe tejidoe exxtables 108 catiocnes forz=an uno ¢aps

@XTOrior con 0args positivg y los aniaones una cape interior -
oon carjas negutive.
Cusndo te aplics un est{mulo, par ejemplo, un chogue

eléotrico s un tejido exitadle, ocurre 10 siguiente: cambie -
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btruscazunte la permeabilidsa de 1o 3enbrana, is cual se hacs
especfiicasente permeadble ol 80d10; este ion penetrs dentro -
do 12 céluls, ls menbrans se aespolsrizs y se establece un po
tencial de acoiém electroténico. i estaao as exitacién sme ox
tiende o 10 largo de la superricie de ls célules acompansds —
por el potencial de pico.

28t0 ec, el s0dio entre el la océlula durante ls prine
r4 fose y 61 ,0tns:0 uvale de lu célulm aurunte la sesunds Ia-

be del proceso.

13 2ntr-ae ael 30ul0 1uvieste e. yutencial de 18 men-
trana 7 10 £.11313 del p0ti010 nace caer el potencial. Durante
9l pericvdo ue recuperacidn, el 80dio ~u expuisado sctiv-mante
de 1a ritre y .. enbruna e vuelvs . polarizer, pero la célu
15 no puxae rec;onder ol ewt mulo,u :ctu etapa se ie llama -—-
periodo rerroctario, cox. di)imos a0 yuede resycnder al estf-

zulo nientraos el yroceso de repolariziciln no .n.yu alcansaao
un cierto nivel.
Ls veiocidad de los renl:enou ce aiae en milivegundoe

por meaao de un amplificodor elecwroténico 7 iui cundiroe de =
potencial expyressucs en uilivoltiot €on al Ou01i0LCOL10 ds —

rayos catbdicoce.
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Los anestésicos locales son sustancias  uimices de —
sintesis, les cuales pOr Su estructiura molecular tienen carag
ter{oticas y propiedsues partioulares yue los hacen diferir -
unos de otrus, por 1o que el odontélogo podré hacer uns seleo
cién idénes en cads ocsso particular.

Une do estas propiedades es lus durscién de un anesté-
#ioo podrd esta ser uns ae les principales ventajas de un —

anestésico en operaciones prolangadss, pero no deja de ser un
inconveniente y aolesto para el paciente ai se use el mismo -
snestésico pars .o operacién prolongeds que pars una Oopera—
cién sensills.

Ls célule nexviosa tiene un uzbral bajo ae exitsciém.
Los exitantes puuden ser elécwriocos, quimicos o mecénicos. E1
trootorno fisioyufmico creado par estos esti{mulos canstituye
el impulso nervioso, que noraalmente es transaitido o conduci
do desde el cuerpo celuler a 1o largo dei cilindroeje haste -
su terminacién. Le oonducciém pues, es un fenlmeno, sctivo, -

S1TOpropssado, que reyuiers gasto de energia por parte del ne
rvio y el iapuleo se despleza & Lo laryo de el, oon la veloel
dad y amplituzd constantes.

Pare ue 8¢ produsca un iapulso es necesario un esti-

mlo de intensidsy mfnims yue ue llsma uabral, el cual veris
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oon &1 tipo de axém y determinadas conaiciones, pero una vee
que slcsnsa, se produce un potencial de socién completo.

La energfs necesaris pars obtener 1os gradientes de -~

iones es proporcionsds por el Trifosfato de Adenosina T.F.A.
gl conjunto de fidrss nerviosas,constituye los tron—-

cos nervioscs de tal m0do (ue un tranco nervioso tiene varias
cleses de ellus: lss Yibras amielinicas 0 ses las que estén ro
deodss de esta sustancia sislante llemeda mielins y les jue -
no tienen eote substancis aislente 0 los llamsdas fiebrass suie
1iniocas y 1» vaina nerviosa O neurilens.

Le mielina sumenta mucho la velocidaa de conduccién -
de icpulsos por las fitras, pero dificulta la difusiln de los
sgentes anestésicos. Cuanto moyor es el calibre de ls Zabra y

alo grueso 1a vains alelinics con tanta mayor répidez pueds -
condueir un impulso,pero mfs tarda sn bloyuearse, mientras —
que necesitamos un per{odo de latencia haste de 5 mimutos pa-

ra lo4rar el bloyueo de los gruesos troncds nerviosos, bsstan
unos segundos pars inhibir ls funcién de les ¥ltimss termina-
ciones de 106 nerviosos sensitivus en anestesis tépica.
refivid u8 Lassiia ¥ ularUsluls
Bl perfodo de latencis es el lapso que va desde el —

momento de la epliceciln del snestésico nasts el momento de -
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la obtencién de la onestesin, o 32u asels Jue ve inustale la -

analgesis s8tiefo0torin y ecti Vo e Yariar en cado férasco.

Un per{odo ae latencia corto elisina perdidas de tiem
0 innecesuriss. 2n 13 préotice oavatoléxice moderna es de —
gren importancio uns sgpers =inias estre ls splicaoién de e
solucién anestésios 7 sl estubleciaiento de lao enestesis.

Z1 buen p0aer ac dicfuerlm oompensa las varisciones -
anstémices.

rara obtener éxito, el snestésico looal debe tensr —

unay cuyaciuuu de distusién -+ travése de los tejidos a tel pun—
%0 ue e inmibe 4L ybuo de 1o conduceiln de loe impulscs ner

viosos, ain cuando se aeposits el anestésico a cierta distan—
018 del nervio.
La estodilicuu yufmica y iu exelencia de la rabrica—

c1én contribuyen a euaentar le wegnridod en 1o disfusibm. ™n

anestévico local dedbe j estsble pués de un perfo-
40 proiongado, aln en cirounstancios sxtrecas, de tsl munera
Jue se canserve su eficacis camplets &n .0 qu=> u= refiere s -

1les inoiaencis de Lo snestesis saiisfactoris y sieafs propieds
des.
48t0 indicu (ue tanto 1os ingredisntes activas OOmO »

la soluoién terminaas deben obtener su Alt0 4T3d0 de 8stadili
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ded quimica.

Lla inestubilidad yuimica s trevés do le preparsciém,
empayue O aimscensmiento, nO solamente disminuye ls activided
ferascolégica, sino tambifn puede ocecionsr, efectos secunds-
ri08 indeseables. £1 anestésico local no siempre agegira un -
oontacto campleto con ramificecianes nerviosas spropiadss, es

to puede tener como csusa, las varisciones anatémices o bién

la precisién en looalizar el anestésico en los tejidos.

.0a0 sgente bloyueador que se emplese sotuslmete en la
wduntolog{a debellenar 10s siguientes reyuisitos:

1.- Perfodo de latencia carto.

2.- wurecibén eaecuada al tipo de le intervenciba.

3.~ Compatibilidsa con vusoprescres.

4.~ Merusilm cocnveniente.

5.- 2stabilidad de las soluciones.
6.- Bs)e toxicidad sistécioca.
f{.~ hlte incidencis de ansstesis satisfactoria.



-14 -
ddle Uluaws s = WaxALVl WS

AuD ue 108 efectos coluterales deticos 8 ls toxiciasd
de 108 sgentes blo uepcores son pocoO coaunes, hay uns gerie -
Je precsusiones que el odant6l0go debe tomsr en cuents, pars
evitar gue el paciente smbulstorio presente dursnte el trats-
miento dental trastornos relscionauos con algin padecimiento
orgénico o funcicnal oomocminente, as{ como reacciones stri——

tuibles @ diversas arogas bajo cuyo sccién farmacalbgico se -~
encuentre el paciente en el mamento de visitar s su ientists.

Z1 proresionicte no aebe Oxitair hacer una historis —
clfnica que pueas revelsr algia pwueciziento caraiorespirato-
rio. As{ aiemo, uebe oconoocer el estado psfyuico ae su pacien-
te para caiasr su inquietud tanto peicolSgiosaente cocmo par -
aedio de medicacibém preoperutoris sedsnte, pacientes con trats
21entos con oorticoesteroides o l.lg\in otro jue pueas desenco-
denar efectos indeseables.

4 &x1t0 del procedimiento anulgécico aepende, en gran

parte de 1a preparscién psicaldgica ael uaciente. Debe hablér
sele com suavidud 7 explicarle pmeo o ;180 10 ue Vva s sentir

pilaiendole su coisborucilm y genénuvos su confianza.
Jsbe tener especial 0u1AGUO su .ub ,iO0lentes My exi-

tebLles 0 neuréticos, us{ camo en ioc ninoo  us 0o tienen ain
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uso de rezén. £n estos casos deberé sdminietrarse uns medica-
c16n preanesténica sdecusda, O bien atenderlos bsjo anestesia

general en el medio nospitelario y ocon la colsboracién del —
anestes16l0go, de scuerdo con un tuen criterio médico y le —
mngnitud de ls operscifm.

Interrogar sobre el padecimiento o padecimientos ocar-
dirovasculsres como; hipertensifn, trastornos de ritmo etc, —
desejuilibrios neurovegetativos principalmente en pascientes -
con zetabtolisao besal elevado, ( pubertad, segundo trimestre
del embarszo ), alteraciones endSorinas, ( diabetes, tiroxico
sis, ) as{ como pacientes para valorsr el riesgo y poder cano
cer algune probable reaccifém en particular.

En los casos en que el paciente relate antecedentes -
de alergis s 108 medicementos, tener mayor cuidado.
Yo deberé contar con un equipo de reanimacién pers el

tratamiento de cualyuier tipo de rescciones que repercutan —
sobre lss funciones vitsles. Tener especisl cuidado de que =
tanto el mecenismo de posiciones del sillém como todo el equi
PO se encuentre en perfecto estado y en su sitio sccesible y
fho1l de asnejar.

£ equipo que se requiere en el cansultorio es el ai-

eaiente,
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a) ApLreto purs 1o administracién de 02 ol 100%.
b) laringoscopio ; sus hojas daferentes.

¢) cénuia enuotraqueal.

d) Tubos endotro ueales.

e) 3yuipo y ifqyuido pura venoclisis.
f) 3quipo de aspirucibm.

&) Péraecoe. eto.
Vigilancis estrechs ael pacleate maentrus uve establece
el bloyueo aervioso, procurando durante el tieapo de latencis

distraer 13 :tenciln del psciente en alguna forma asgradsble.
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IV. TULGBANCLIA @ LUALCIVAD A La abaDLEdIA
an su lowrVidv.

Los efectos que determinan el grado de toxiciasa de -
los sneetéeicos locales scn 108 siguientes:

l.- Cantidad administrada.

2.~ Grado de absoroiém.

3.~ Graao ae destoxicacién o elininaciém.

4.- Tolerancia del paciente.

5.=- Susoeptidilidad o hipereenesibilidad.

Desde luego, debemos recordar Jue la toxicidad de uns
drogs es la reczén directs de la dosificecifn y temdién va 8 -
deterainer la velocidsd con (ue pass al torrente sanguineo.

Todos estos factOres Yan 8 CORCUITIr pera determinar uns com-
centracifm alta de la drogs en 1@ sangre.

Los anestésicos locales producen efectos téxicos por
su accilm eobre el sistems nervioso central. Loe sintomss de
toxicidsd ver{an segin la droga en el paciente y otros fsoto-
res que han sido msncicunados anteriormente.

Ls cantidad de le droga que se sdministre depende de

le concentrecién de la soluciln. La sbeoroién répida de le so
lucién anestésics relacioneds con le dosis edministrads depen
del sitio de ls aplicacién y ls veloocidad en yue se adminietre
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el 11p0 de anestéulco empleado.

Los vasoconstriotores y en particular le adrenalina,
gsuelen anBdirue o Lov s0iuciones ansstéeicss locales utiliza=
das para 1s inriltrscibém o bloyueo nervioso. i 1in perseguido
a8 evitar la absorcifm répide de ia solucibm ancstésica, pro-
longar su accibn localaente dasminuyendo las reeociones gene-

rales. Lis conceniwraciones de adrennlina es de i1 2 a lOug/ al.
o sea 11 5U0 OWU 8 131 100 wU.

Aun ue 13 adicién de adrenalina s p,roductos como io -
procafns, ey buena, otras Qrogus, c¢oad la lidoce{ns, prilocal
ne y zepicaira pueden em,learse sir adicibn de vasoconstricto
ree.

La adrenaling juede cantriduir los efecios generales
de .8 anes:ési1cos locales y ser origen dae sfntamus cwav la -
onsiedod, taquicerdis e nmipertensién.

Los vasoconstrictores prolongan 1s uccibn y recucen le
ebsorciln. Adeuds tienen i1s accién de reducir la hemorragfa -
por producir vaxocangtriccibn.

aquf tandrén enunciore s8lo aquellce etectos farzaco
16g1c08 de .o VIBUCOLuLriClares .ue ue reiacionen can 1las -
rencciunes eLCANLIrAG3s CULNJUO €suE DseLtes se .san junto con

ar.zus snestésicis locales.
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3fectos sobre el sistemu nervioso central:
los tezblores y doiares de cabezam 8on 108 eXectos afs

frecuentes de la epinefrins por parte del sietems nervioso —
central, ocasionalments su adzinistracién puede ser seguids -
por nadvess y vémito, caudados por el estfmulo del centro del
wvéai to.

3xiste una aaplias variacién en la susceptidilidsd pa-
ra 1s epinefrina por parte del S.N.C. de los diferentes indi-
vidaos. Jensralmente pero no siempre, las susceptibilidad del
S.N.C. 68 paraleld a la del cardiovescular. 3xu ocasiones, sin

eabargo, ls respuesta del S.N.C. & la epinefrine puede sor —
acentuadanerte oumentads 8sin incremento concooinante en le —

senpibilidad del si1stems cardiovascular.

2fectos Cardiovsscularet.- Los efectos cerdiovascule-
res de 13 epinefrina reflejan le sums de las sccianes de este
sgente sobtre el corazém y el lecho vascular periférico. La epi
Defring es un poderoso estisulante cardf{eco, sumenta laz velo-
cidad del ocoresén y frecuentemente tamdién modifica el ritmo
cardfaco. Le contraecoién miocfrdica llegs s ser aks enérgice
7 el tiempo de contreccifénm se abrevia, consecuentedente el ~—

rendimiento cardfeco, el trsbejo del corasén y su consumo de

ox{geno estén todoo los inoreaentos.
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Otros signos de loxaciasd sont
l.- Nervioe extremados.
¢.=- ralidez.
3.~ Jiaforesis.
4.~ Vé1tos.
5.~ Caxbics en la irecuencia carafaca.

.~ Caczbios en 13 presiSn sangufnee.
7.~ sxatuciém, convulsiones.
Ce= lAcNed,

3.~ Reaccadn positiva a la prueba cutéines.
Viialhnv Feltulalad Vo iValvidnw.

1.~ Aprensibm,nerviosidaa o temblor.

2.~ Jesanyo, cefalea.

3.~ Xsaes.

4.- anforeosis.

5.- Nadsea.

6.~ .aquicardias.

i.= Jolor en ei térax.

.- sfncope.

QUMIR LAY LNALID Y duadvd Jdnde
1l.- Anestesio as large aurucidm.

2.~ 30280010 de Lue telidos blondos.

3.= Heaorragfo.
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ARATARLIOLY US baAd KoalVlUBsd luusdaablsd A ia
ArLlCAClON us LUD 4NEOTENICUS LuCaLsy.

A) Resccilén Modereds:
1.- Interrumpir la infiltreoién enestésica.
2.- Colooar al paciente en posicién edecuads ( Herizom

tal ), evitando oon esta posicién que les viceras tiendsn a -
evitar la respiracién por opresiém del diafragms. Logrando —
oon esto un btuen funoicusmiento pulmonar.

B) Resccibn Grave:

1.~ InterTumpir ls infiltracién snestésica.

2.~ Colocar al psciente en posicilm ( Horisontal ).

3.~ Colocar una cfnule feringe pars asegurar le per——

meabilidad respiratoris.
4.- Adainistrer 02 el 100% por medio de entubdacién —
del psciente O por medio de mascerilla.

5.~ rermsabilizer uns vena, logrando con ello tenerla
en condiciones pars ls sdministrecilm de férmscos.
6.~ Administraciém de férmscos, soluoiones tales como

el Harmean, que sirve pars sumenter el volumen circulante.
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V, #ollfiv iadvimluve.

s) Hinopsis aAnatéaica.

31 nervio wigémino es sansitivo pero una gran parte
de la cars y de=l ouero osbelluao; lou csvidaaes, buonl, na——
sal y orbitaria; 1los senco peranasales y las meninges cranes—
les. 21 quinio por llevs tambirén fibras propiocseptivas y moto
ras a8 los uha.u.l.oa :@sticadores el vientre anterior del dighs

twrico, al @iloai10ded, ul periestarilino externo y el miscuio
del amartillo.

Zl asrvio Wwigémino es un nervio aixto forando por -
una rafz sensitiva y uns aotors; .as 1ibras .otaras .e Wwatri
buyen can 1o raas del aax.iar inferior. Camo eh el ceso ae ==
lop nervios 2spinales, la rafz sensitiva estd unids & un gan~
gli0o my iz, ortante llududo ganglio de Jnsser, 1 rafz sensi-
tiva se encuentrn situado en el vértice de ia roca o ,arcibm
petross del mueso temparal, en une focita situada er. .o cers
SDTATOPOSTEriOr ae. tempPOTral petrogo, coerco del agujero rasge

do medio, e inoluido en un aesaoblamienio ae L:- dur~aadre,
i nervio petroso superficial onyar | dei ficinl ) ==

puL) entrs el £8n . l10 7 iu de.reoiém 6sea. 3 conducto carot{
deo jueds pOLlorior e interior.

Los fibrss periréricos de les neuronus de rriter Or=
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den, yue se nallan en el genglio, se distribuyen a lu piel de
le ocara y del cuero cabelludo, lasa meninges, le lenguo y tam-
bién la mucoss de 18 booa y de 208 senos parsnssales.

Les fibres centrales, que formsn la rafs sensitive, -
penetran la parte externa de la protubersnocis, cercs de su —
centro y teraina on uno de 10s tres micleos unidos a este ner

vio.

21 micleo sensitivo principal poses uns funcién de —
discernimientos; el micleo espinal porticipa en ls transzisién
de las senssciones dolorosss y térmicas, sl miclec mesencefé-
1100 es importante sobre todo en ls propiosepcifn.

Les neuronss de segando arden, que nacen en el micleo
espinel después de oruzar hacis el lado Opuesto, strsviessn -

el lemnisco trigémino o via sensitiva secundaris del quinto -
par craneal dirigiéndose hacia el mfcleo talémico ventral poe

terainterno. lLas necuronss de tercer orden, yue nacen en el -~
tflsmo, atraviesan 1o ofpsuls interns y la corons radisnte -
pare terminar en el firea somatestésics de le corteza cerebral.
Le refs motaora pesa por debsjo del canglic y transaite
1los impuleos xzotores.a 1os mfsculus de ls masticscién y a los
misculos digéstrico y milohxodeo.
El gsnglio de Gasser emite trea rsmss, cads uns dseti-

nvds s inerver une fres aefinids. ( Pig. 1 ).
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b) Narvio Ortflmicos

24 ls pricora ramo ls nﬁ. pejusiu e lus tres que in-
tesran el nervio trigenino 0 uiato pur oraneal. Il Nervio -
0rt4lmico se Origine en lu parte superior del ganglio de ga—
seer, 01tuado en ung €avided Qe .o durazsdre cerce del vérti-
oe de 1ls yorcibn ,etroua dei .ueuo tezporal. Se dirige hncie
adelente pur ie pared .otleragl Je. Ueno 0AVeErnoso temporsl, ——
82parado us .u ©an,re Lur .. Le.LI°M3 (ue revisle i1ateriornen
te el venu; auley ue y=uetlryr o .+ fisurs orbitaria, se aie

vide en tres rnzos: lugrizal, frunisl y nusociliar O naeal, -
4u nervin . glinaus) lu.orisal, L0 piel de ics phrpeces, ae

laB c22-G, -2 4. Te;16n front il ¥ ae in nar{:, parte de 13 =
COB0 de i- € w1.id Huidy -3 oOIneu, L cunjuntivi, a1 cuer;o
c1liar v e. 1rls.

2 nervio fruntul es . rma tSc .rande del nervio --
ortafi.ace ; ,arsce vu cuntinu:caln; penetr. an i Arkit, per
.7 tlLur Oroltarie Superidr y te .Urlge niCli 8aes .nte ;or -
arT1ba Jei Aiscuio elevuaor des ,irp»de turerior hasta 1a par
te 2eaius de la Srtita, sn :oude 8= uivide en ice ra=ag. 1oe -

Nervios GuprsorbtitariOb v 84;r'n troclenr; e. ;ricero uale de
117 €av1d8d wu,ri0rf1iIril, ..Cienue uotre el nueso frontal y

se divide 2n .4 I -a LLleFne y olry externn, (ue ge diotri-
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buyen en la piel de low pérpsacs, de lu regaén fromtal y del
cuero cabeliudo; el nervio supratroclear pasa sobre ls poles
del miooulu 0blLicuo superior y sale ce Srbite en un punto si~

tusdo en lndo medial del agujero supraorbiturio, pars distri-
buirse en lu piel de la parte inferior ae ls regién frontal y
del pérpodo inferior. ( Pig. 2 ).

¢) Maxalar Superior:

£l nervio del manrlar superior es le ssgunds rams del
tr1gé21no, es un Dervio sensitivo tanto por su poeircién como
por tu ta2ONO OCups un luger internedio entre el nervio oftdl
Rico y el mandibular.

Z nervio maxilar superior inerva le piel sobre el --
hueso =slur el pérpedo inrerior y la ventanss de la narfe ; -

taxbién inervan 108 dientes superiores, la b&veda de la boce,
el paladar dlando, ls nasofaringe, las amfgdnlns, 108 eence -

maxilares y la adursmadre de la foea craneal media. £l aervio
nece de le parte nedis del ganglio de Gasser, se aurige prime
TO 8 10 1argo de ls parte inferior de 1a pared externa del —
seno cevernoso, ,or debajo del nervio oftflmico. Sale de la -
foss craneal 3edis por el sgujero redando mayor y penetra ce-
91 inmsdiastsaente en la 1088 pterigamaxiler. Siguiendo un ——-

trayecto de buyonete, se dirige hacia adelente y efuera, atrs
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viess ls enaiuura esfenocuxilar, donde toas =1 nombre de ner-
viu suborbditurio,

2n oa terminacifn se encuentra ni1tuado par debajo - =
del nicle0 cuudrudo dei lubio superior, en donde ce divide en
dos rumss, que se diptribuyen en .os paredes ioterales de ls
nor{z, pbryaao iuferior y ladblo superior, uniéndose con fibrae
del nervio fucial.

1ss ruRob Juel Rervio Zaxilar supsrior use divide en =

custrc grupos, sejin se orisinen en el crineo.
l.~ {020 2eN1n;=0, €8 UN NEIViO P2, usno Jue nace en -

1n fos3 cri:neal 2euia y 1¢&ki,aa8 3 la rocue snterior de la ar-
terie aeninges zeura.

2.= 31 nervio ocizonftico O narvio orbitario, se des—
prende as. tronco ea la I08s pterio=aci1lar en cu extreaidad
aXterns y se progxgue a L0 LOrgo as 1u uarea externs de 1n —
6rbita en cu unibn con ei 1no de lm Srtita. Sn el espesor del
per16stio Le Jlvice en un re3o0 tempOrwmalsr y ur ramao ligrimo
parpebral, sste de dirigs neciu arridbe y »aws 5 ls yosu tempo

ral por ls sutur) eufsnoc1goaitic~ o un pequenoc sgujero situs

do 8l 18dc, atraviess 1. .,oneurocsis teaporal por encima del

Arco 140551160 = 1uervy 1u piel uye lau resicnec tesporal an-

terior y froatal exters:. ue aueslOkou. taszbién con el ramo -
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logrimal del nervio oftélmico, acomponando 108 tiletes para—
simplticos posganglianares que inervan lu gléndule lagrical.
El ramo temporal pass pOr uUn 8Z4)ero del =i1emo nombdbre e iner-
ve la piel sobre 1los pomulos de las mejilias.

3.~ Las rames esfenopalatines son dos nervios cortos
que parecen sostener el ganglio esfenopslatinoc. lLas fibres ——

nerviospos atraviesan el £anglio sin sinspeis y se distribuyen
cono ramso del ¢ganglio, en araen siguiente;: Laes Iramas orbito-
rias pasan por ls nendidure eslenamaxilar gacia ls Srbita e -
inervan el peri6stio orbiterio, lass celdillss etaoidales pos-
teriores y el seno esfenomaxilar.

4l nervic palatino anterior aesciende por el canduc
t0 palatino posterior, sale por el agujero del masmo nambre ~

sobre el palodar duro, se airige hacis adelante y del lado in
terno del proceso alveoler y termina en lis regién de los inc:
sivos. .

Boste nervio inerva el palsdar y la enc{s. 10e nervioe
pelatinos medio y posterior siguen un trayecto descendente y
posterior al nervio poletino anterior, penotran en 108 candug
tos puletinos sccesorios y se distridbuyen por el palsdar dblan
do, am{gdalas y le ,arte ae la feringe adyacente. Los nervios

naseles superiores O esfenopalatincs, penetran por sl agujero
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eufenopal :t1n0 pura 1Nervar 1op cornetss suj.eriar y asdio , -
el Qeslo Buperior y l'+ mucosu de las celdilles etmoidales ——-
Serauv.

4l nervio nasupulatino penetra en Ln caovidad nasal por
el udu)ero ewfenu,alutinu. iasu 0.CLlH 8dentro, wtravesando it
concnsu esfenoldales y darigiéndose por deds)o del sceno esfe-
noidol, deyoienden sobre el vémer de)ando un surco sobre dicho
mueso. 3l nervio nosopaliatlino no 86lo se disiribuye ex la té=
veds de 11 cavicdad Aaussl y =1 tublyue niwal, 5130 (ue,des uds
de ngober 3truvesado el 8jujero 14LCilulvo ZSedlO irerva tazbién

1) enofs linJuel de .us 1RC1BIVLS Buperiores. L Nervio :u‘!g
5e0 se qrige ascia atrés, pssa por el conducto far{nfeoc e in
nerva ls sucoss ae ivd 8enos esfenoiasles y Lo nasofarfnge, =

atrdys del OriliciO 1nterno de ia trospa de sustaguio.

4.~ lierviot Jent ues puslariores, 810U ::3Cea en iu 10
8n pterigomaxiiar. su minero es verisble y puede ser nds de --
d08 0 ires. e darigen nncin sbejo v adel-nte, sobre ls caro
infrutes,oril Jel cueryo lei AaxilaAr-cu,yerior p.r- penetrar -
en lus soujeros dentarios posteriores y siJuen por los concug
tos ael 3ic=0 noabdbre nntls icanzur .08 pices de Las rafces

de 108 n0lares. Taundbién inervan e. 84n0 2WXIlNT,

Las ria:s Jentlalec e= wwutrituyen en:
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8) Tiletes nerviosos para la pulpe dental.
b) Tiletes interalveolares yue penetran hasts ls crests, pars
inerver la encfa.
0) Tiletes interradiculares pars inerveoifn de le menbrans —
periodontal.
Se= Nervio subarbvitario, este nervio furms el remo —

terainal del nervio maxilar superior. Penetrs en ls &rdits —
por la endidura esfenomaxilar, straviesa el surco y el canduc

to subarbitario.

Sus remes de distribuciém san: el nervio dental medio
nace en la parte posterior del surco sudorbditerio, pasa haois
sdelante en un desdoblamiento de la pared externs del senc ms
xiler que inerve.

Por medio de sus ramas denteles inerve lov dos dientes
premoleres y la rafz bucal mesiel del primer molar permanente.

K nervio dentsl anterior nace del lsdo externo suborbditario,
dentro del ocnducto suborditario. Se dirige haocia adajo y sdem
tro‘. por debajo del nervio suborbitario y carre dentro de un

canal See0 en ls pared antericr del seno maxilar. Inervs los
dientes incisivos y ceninos; un conduoto dimimto lleve algn-
nas de sus fibres nerviosas nscie ls parte anterior meato ne-

sel inferior.
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Las racay terminules, ,ue 80n sensitivas, conprenden
11s sl4Mientas romass
a) kalpebral anserior.

b) Labial Superior.
c) Nssal 3xterno.
d) Kessl Interno. | 71g. 3 ).

d) lcx;vxo kaxiler interior:

Il nervio maxilar superior corresponde a la tercers y
afs large divioidn del trigémino. 38 el nervio sensitivo de -
1la regién tesporal, de la cars anterior o externa de 1> zitsd
superior del pabelién ae la orejs, ael conducto suaitivo exte
™mo, as le sejillis, dei 1labiro inferior y todod 10e dientes —

inferiores.
Tanbién 1nerve 1os custro misculos de la assticacifm,
tesporal,ptarigoideo externo e interno y asetero, os{ como -

el 2110n10de0 y 2l vientre anteriar del digéetrico por cedio
de la rous mloaiodea dei Lervio deatsl iarerior y lus misou-
108 aes asrtillo y periestafilino externo por =ea10 del nervio
pora el pterigoided interno.

7l nervio maxilar inferiar sale de lon cavidsa croneal

40T el agujerc oval y penetrs en is foss o1goaétiocs, atris —
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del fasofculo superior des misculo pterigoideo externmo.

41 tronco comin, de unos 3 mm. de largo, proporcidnest

1.- Une rams nen{nges [ue vuelve a penetrar en las ce-
vidad oraneal por el roramen 8pinosum, acompafiado de ls arte~
ria meningea media.

2.~ £l nervio pars el pirigoided 1Nterno yue se une -
al ganglio éptico. Bete ganglio recibe su inervaoién pregan—
glionar del glosofuringeo ( noveno par craneal ), por medio -
del nervio petroso superficial menor; sus fibras posgengliona
res se distribuyen principalmente & ls gléndule parétida. 3

ganglio destina.c ul pterigoideo interno inerve tembién los -

miscuioe del mw) :.110 y periestarilino externo.
g1 tronco camin después de haber dado origen mw nervio
pterigoideo inter:c, se divide en sus romas snterior y poste—

rior. Y1 tronco anter:Qr proporcicna las siguientes racas,

a) £l nervio pura el plerigoirdec externo.

b) Loes nervioe temporsles profundos anterior y poste-
rior.

c) 31 nervio oavetero.

d) & nervio bucul, sienao este Ultimo la rama sensi-
tive de este divicibm.

Bl nervio del pteri joide0 externo, .ue puede nacer de
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un tronco coaafn con 100 nervios bucal y temporal profundo ente

rior, penetra en is oarc profunda del misculo. Z nervio mase

tero nace en comin 0an el nervio temporal profundo posterior,

poos nEC1a vluera & 10 largo de 1o béveds de le 10sa cigoadtd

ca, por sncizma gel lucfoulo superior del pterigoideo externo.
3l tronco posterior exite lus saguientes ramoss

l.- 3k nsrvio auriculo teaporal.
2.~ 32 nervio aentol inter:or.

3.= A nervio lingusl.

3l nervio suriculo tezporal, es sensitivo para ls ore
). ¥ 8. cuero cobeliudo. Ade:i.ds curilens Ilebruc seasitivos y
BeCreatorotorJy 4ue van e la glénduln porétida. mite ta=dién
ungo raas cuauaicante pars 2l nervio Iacial, oe coasiders ue
alzunas de estad rama3 §e unen 3 lab Iruais facial, se coceide
F4 jue 4l un0e Ge exTas rukils ue uten a lus o1,0m4t1cas, tu—
cnal § suxilor =srzinal,

A pervio aentul 1.ferior =6 =1 =4a vo.uminosc de las
iou raus terainules Js davicidn posterior ael 3axilar infe--—

rior.
Inarvs 200 2ientas 1Lf3riures 7 a5 @blIuClurue inter
r.ciculires / 1R 1L .%o 1L0CINi%. W T v -110M10de0 inervs

el .5L0UL0 4. ._d ... TN 7 @, Vienirs :nterisr del dizas—
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trico; su ramo 2entdnlano eyté wWiridido y es oensitive para -

el ledbio inferior.
£l agujero mentoniano estd dirigido posterrormente y

loteralaente, debiao & Su R0do de desarrollo. 2 nervio lin—
&ual, menos voluainoso, recibe un remo anastomético del faci-
al que oonstituye ls cuerds del timpano. Amboe transmiten sen
sacicnes generales y sensaciones gustetives de los tercios ar
teriores de la lenguo ( estas ltimss son transmitides por la
cuerca ael tf{mspono ).

31 nervio glosofer{ng=o ( noveno par craneal ), cuyo

trayecto u3i uv1do Jescrito antes, proporcicna fibras guctativae
y sensitivos gen=reles al tercio posterior de lc .engui. loe
taltos gustativoe del polsdar son inervedos por el nervio pe-

troso superricial muyor ael facial atrsvés de los nervios pa-

lstinos posteriores. ( mng. 4).
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VI . T8ohlia v BLOJUSU udl vasillQ Dz adadd.
a) abariala

Zl ganglio de Gasser se encuentra situado intrecraneal
mente en la fosa cerobral media, cercs de ls lines medis. Es~
té looaligzsdo por fuera de la arteris carftida interna y el -

seno O&VeInoso, un poco por detrés y por encims del agujero -
oval s través del cual el nervio maxilar inferiar sbandons ls
oovidad cranesl.

Para ests técnics se utilisa una sguje que, introduei
da a través del agujero oval, penetrs en la cavidod de Meckel
situsda entre las dos ospes de la duramsdre que envuelven el
ganglio.

£ agajero oval oomo su nombre 10 indica, es un canal

de forms ovelads yue tiene sproxisadamente 5 mm. de longitad
y 8 ma. de difmotro méximo. Se encuentra situsdo hseie atrés

en la superfioie infrstemporal relativemente lisa, del ala —
oeyor del esfenoides, immedistamente por detrés y por fuera -
de 1s base de la spéfisis pterigoides. ( Figs. 1y 2 ).
b) raskloa

£l psciente es colocado en posiociém de dsodbito supino

con le cebess ligeramente elevads por le almohadills. Se indi

08 qyue fije ls mireda hgois el frente an un Aanto rijo.
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gl punto Dedio del arco oigomfivico y al tubéroulo -—
01gomftioo se maroon en La piel oamo reforencis. Se inyects -
une pépula déraics de enestésico eproxiasdsmente ) mm. por —
fuera de ls comisurs bucel s lo alturs del segundo aoclar cu—-
perior.

Ls :0tn del anestesists seré introducir la sguje a —
través de 11 pépula aéraica en direccién hscia la pupils hos-
ta ser contacto con le parad Ssea, inmedistamente por delsnte

del agujero uvel. luego, dirigiréd 1s aguja un poco hacis atran
hasta proaucir parestesius y sobre t0do naata Jue ls sguje --
penetre en ei agu)ero oval. ( Hg. 3 ).

Ls asuje utilizuda dede ser delgoda, de / a 8 cm. de
longitud y con membrans inwrcsdors. Serf introducids sl prin-
cipio apuntanao 2ecia la pupils, y vista lateralmente,dirigi-
da anois ls azarca necna en ls parte nsatia del arco cigmftico,

2st4 suele nocer contacto con io pared Ssea s uns profunaidsd
ae oerco ae > Om, pOr 1o  ue e8 oconue)able narcar_=sa distan
cis en 1o ayuj)a, cod la Senhruns de goas antes de hasger 1o —

punciém. murente su trayeoto, lo apujn pessrd inmeaiatazente
poOr dessnte QoL uAI)ero oval we obtenars contucto 6seo en le
supsrficie intratea;oral 1el als mayor deli esfenoides.

Una vez 4ue &e na tOopado con 1 parea lecea, s8e corrs
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le goma 1.5 om. hacis atrés sobtre ls sguje. Ests se retira pa
rs reiantroduoirls de mievo dirigiéndols posteriormente hacis

1a zercs heohs sobre el tubéroulo del arco cigmmftico ( sin -
perder su direcoién hacia la pupila, viato desde adelsnte ).
Las parestosiss generalmente irradien hecis ls mandfdtula in—
ferior,

Ls eguje @e introduce luegoe 0.5 om. més es decir hasts
que el indicador esté en contacto oon la piel, con 10 cuel la

punta estarf colocsda en la cevidsd de Meckel o innediatamente
al lado del ganglio do Gasser. Si las psrestesiss son insopar
tebles se inyeotarf 1 ml. de la solucién snestésica de intro-
ducir le agaje de mievo. Uns vez alosnsads le posicién carreg

ta se inyeotarf 2 ml. el hlogueo campleto se obtendrf em un -
tiempo de 5 @ 10 mimton, ( Mig. 4 )
¢) Inavaclings

Bste téonios puede emplearse en ol bloqueo de la la -
rams del nervio trigémino o del ganglio de Gasser en interven
cicnes eobre la mandfbtule inferior o mitad de 1ls oars dsl mis

mo ledo.

gn el blogqueo dsl ganglio de Gasser tiens indicaciém
especifios cuando se ve s efectusr uns intervencién quirdrgios
sobre ls cars en cssos donde le snestesis general esté cantra

indicads © no pueds hacerse otro tipo de hloqueo,
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Tomb1én enté inauicads en neuralgis del trigémino, al
principio esté puede ser tratads COB uns intervencién neuro-
uirirgica. >3 éota no yueae e1eotuarse oportumsmente, O en -
Q2808 en loz que el paciente sufra dolores aguaod insoporte—

bles con riesgos (ue se desarrollo un cuadro psicético, puede
llevarse a cado el blogueo del ganglio de jeasser.

d) vl Lllavilnool

50n Irsacuentes L0s Acmatomas en la =ejilla.
Cuyndo se produce una inyeccién subaracnoidal con el bloqueo
de 1os nervios ae 13 base cel oréneo y de las rafces cervica-
les superiores, Cuundo esto sucede, el psciente pierde inme-
distassnte 1la conciencis y tasbiém produce un paro resyirsto-
rio o un colepso cardioviscular.

3 pronéstico es muy rsvarable s ve procede inmedie-
tasente a aescender la extremidad cerflica del paciente ( po-
sic16n horizontal ), samimistrar respiracién artificisl e in-

yectar vasoconstrictores, por ejesplo. sfidrina, metoxamina o
noraarensiins por medio ue gOotad intruvenouo.

Puede suceuer 1la inyeccién subarsonoidea sun siendo -
nesativa lu prueds de lo aspirecilén.

Ko dede administrarse alconol asbsoluto nasts (ue noO 8=
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haye dezmostrado  ue uns dosis de pruebs de solucibm de. aneo-
téo1co 1008l al 24,produce el efecto deseado, sin camplicecio
nes.

La yueratitis es uns coaplicecifn factible 1 al bio-
quear ls rama ortélmica no se protege bien le obrnea. 30 cmso
de nober inyeotasdo sloahol absoluto, seré necesario controlar
la sensibilicaa de le cérnes cuando ei efecto del anestéeico

local nsys desaparecido.
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VII. Zo0talas Jo Buudad) «8 LAo HamaAd> usi
#60V10 udl Maallafl SUrouluit.
a) Nervio Infracrbitario. ( Anatomfa ).

£1 nervio infraorbitario, es la ocntimusoién directa
del nervio maxilar superior. Se introduce en ls &rtita s tre-

vés de la henaidura esfencmaxilar y corre en el piso de 1s —
misms, primero en el surco y luego en ¢l canal iafraorbitario,
Ppars luego aparecer en el agajero infraorbitario y distrituir
se por ls piel del pérpado inferior, la porciln leteral de ls
neriz y el labio superior, sef oomo por la mucosa del vestitu
10 nasal.

as{ pues el sgujero infraorbitario se encuentra sobre
la aiema lines que el eje del segundo molar, ests l{nes axial
se extiende @ través de la sacotacurs supraorbitsria; estas —

relsciaones nO suelen presentar varisociones individuales.

Por 1timo y oomo regls general, cuuwnao el paciente
mirs direotumente hscia saclante, ol sgnjero estf a L -4 mm.
Bacia saelante y adentro de ls pupils del 0j0 y sproximademen
te, 8 1 cm, por debsjo del borde orditario inferior. El mmes-
tésico produce el bloyueo de 106 alentes incisivés , oaninos
y premoleres y de su perrodonto, oan excepcién de la encfa pa

latine. Z» evidente (uo 108 tejidos inexrvados por lus ramass -
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cutfinens terzinules del nervio suborbiturio serén tantién —

afeotuads. ( ag. 1) o«
b) rreparaciém ael raciente.

vespués de topar ls aistoria olfnica y antes de spliocar
el snestésico, el deutaiotu, ol noblar de cosas sin importancia
con el paciente, debe oconfirmarle ue el procediniento serd -
indolaro.

sntonces se sjusta el 211lén porn ocolocar al paciente

en uns posicién semiscostads y se procede s nacer 1o siguien—

te: por :edio de ia palpaciém y observacién el dentists eotu-
dia lo toposratfs, ae lus estrictirso de ia zona por snestesi

arse. Je limpis cun una gasn eatéril el fres de le inyecciln
¥y ®e aplica un snestésico tépico idecuado y yue reuna todos -
108 res,u1sitos necesurios para lograr un blogqueo perfecto, ——
Juendo §ste aays necho efecto, e vuelve a limpisr ls mucosa
con _asa estéril y antioéptico.

Muncu aebe aspiicarse un bloyueo oin asepsie adecuada
antes 3 la cavidud bucol. 31 o4 &res de ineerciém de 1a agujs

no yunede nantenerse secs por exceso del rlujo de salive, se -
colocarén rollos de algodém en 10oc vestidulos bucales, sobre
el condnoto parotideo y debsjo de 1ls l:ngua 86 00locarf uns -
&ssa sobre el conducto submutilar.
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¢) 2éonicus 3
Intraoral: sl dentists sitfe gradusimente, elagujero
iafraorbditario, 10 colocs sobre ls yoma del dedo {ndice. Sn—
tonces can el pulgar, se levanta el labio y le mejilla hecie
arriba y afuera . Sajetando la jerings como uns plums, e co-

loce 18 sguja paralelesmente sl eje del segundo molar, y la —
aisme jeringu se apoys ligeramente en el labio inferiar. Se -
inserta le sgujas de tal msnera yue al slcansar ls f£0ss sabor-
bdituria su extremidad apunta haois la punts del dedo. Cuando

la punta de la agnja naye penetrado en ls mcoss se depoeita
una gots de la soluoién anestésica, esperando unos cuatro o -
canco segundos antes de empujarla otrs vez suavemente. General
oente, al penetrar le sgujs en ol tejido alveolar sdiposo, —-=
eatre los misculos elevador propio del laebio superior ocamnino,
el psciente casi no experimenta molestia. Yero si sl paciente

manifiests dolor, se detiene lo agnjs pars depositar otrs par
te de le solucilém y esp unos segandos pera obtensr al

bloqueo deseado. A medids que la agujs vs introdnciendose y -
ents va alcanzendo su posicilm edecusds, el paciente presenta

parestesiss ael ludo en  ue se esta nmciendo el blogqueo.
La infiltracién de los tejidos puede notsrse ocn el -

aedo. 30 es,eran unos 1V segandos pera Obtensr la anestesia -
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del Leri0ciio des 2-uJEro y se gvaniu entonces con cuidado la

8gujs purs puLar el borde inferior del ajujero sudorditario,

airiziénaoss nwocia 12 ,arte anterior del comducto suborbiturio
Yresionunuo 11raementes €oOn 18 puntu del uedo el agijero, ve -
inysot) ientazents 13 rolucién anestésicu.5i ls sgujs se en—
cusantru en el conaucto 1a wolucibn fluye fioilmente y lo pre-
vibn W tyl 0o note minguna dnriliracidn de los tejidos. Jo-
.29 re _ls jeneral, &b preoiso inyecilar ae v.b 8 V. /Y ml. i1en=
tro 1e. CORJUCTO &N UnN Luprv Je dOS 2WAUIOs. LA inveccidn es

sa ejecuciln €1l y pusde .. _TArLS® assueT UN princi,ylo, siem-

:re 7 U0 lu 1uJ3 08 4

4entre en el lugar adecuado,

vtr. téenien inwrsoral userfa el ciguientes

6 .. 00n el .20 _eu10 1 porcidSn seais ael torae
103 +r20r e 13 6THite v _.ecd Le Jesciende Culdmivianente cor
€1 age un ea. .ur aet1)o ae ests punto, aonde por 1o anernl
e jue.? ... .9F 21l pu,.8le ViitCu.ORervioso ,ue sile ael 1 ujs
IO 1L.iT,0rD1T I'10. . “NITAN12LJI0 =. 1€Q0 .2ui0 en 41l L1620 lu-——
ULy i % .8V b3 SUi ei Wlour ¢ esr fnarce ai 13010 Lureriar y
eon _: O . .0 te AALFOJUCE L 3.0, en 2l replie us nupe-
rior is. v-outf>. 0 oril, azn,x‘sncoc-.- necit el junto an el =

cu4nil 14 2. entrdud 3l Ce@d Lvu20. AUN UM NO Ee pumul “dorT

l® . .nta d2 1 3,ujsy * woellas GMUUr Ol .. ar it e, :nd0
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oaao 18 uosuciln es inyectads en 10s te)r1doe subyacentes.

Se inyectan 2 @ ) ml. del snestésico al 2%, segin se
requiers en oades 0aso. CoR0 se Observe , exiote poca dilerism
cis entre una téonice y otra. ( Pig. 2y 3 ) .

d) Pécnice xtraorel.~ Se puncivna la piel sproximsdazente a

1 ea. por debs)o del punto descrito en le técmice anterior.
Iuego se introauce oon iantitud ls agu)e hecia el agujero in-
fraorbitario. Zon trecuencie el peciente puede presentar psrec

tesiss en 13 zone de aistribuciém del nervio, fenémeno del yue
se debe esiar enterado. Je debe seriorarse de ue la agujs no
8e nayu iniroaducido en algune ae las arterias o venas del ,o-
quete vasculonervioao, y luego se inyecta de 2 a8 3 ml, de 1ls

soluoién enestfsica sl 2%. A menocs de Jue ses necesario, la -
agu)s no debs penetrar en el osnal infracrbitario, yao yue en

688 C080 8e COrre 6l riesgo de producir lesiones nervioess ~—

csusantes de a0lestias duraderes.
2 otras técnices slgunos dentistss, prorieren deposi
tar 1o solucifén en ia rezién del agu)ero suborbiterio y des—

pués, mediante maseje, forzer le soluoidén hacin maentro del -
conducto suborbitario. Le técnice logra solo en raras ocacio-
nes, uns snestesis pulpar sdecuads y este método casi par lo

general rracuss. Camo el nervio dental snterior se separa del
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nervio Lobortitaric us / 31 10 oa. aetrfis del agujero, hay ——
quisnes FOCOR1enadn 1NTroduclr 1y 3.4)8 sobre la aiuiuncia en
en el oonducto, entoncel la jeringa se apoya en l.s 1nc1eivos

centrales v . & _.)a entri al ccnuucto er wireccién posterior
y i1teral. rerv ,ure el unesteslsla 1nexperto existie o. peli-
5¥0 de peletrur con lu a5u)0 en 2l oi0bO ocular. ( Pig. 4 ).
e) lnaac.cioneu.

4t téenic . va eapiesn en intervenciones ,uinirs-
cag e& =. 11;9r, ae diztribucibn Jde. nervio iniraortitorio. -
ru=hr1én b~ =. %10 el w.jnftico waferencial en cusos de neu-

T:a2 [T 410C61120T LuB 20nsa de d18puro ¢el nervio trigéal

Y 45 axiraccionep coapiicadas con reseceién de colxsjc

ecotrs uni o vurios inoisivos y caninos, as{ como extirpacién

1€ 41C%=. FdalCUlures O ,FuMULIOSuL Qentarlos. | flg. & ).
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Vili. xsColiao U5 BLUWSU U8 Lad> timad> ALVaOlades,
Wralavdsd, nERVIV rabAslnv AionlOg Y hadVIO NadO-

rALAY1NO.
8) ABATURLAZ
gxisten grandes varisciones en ls tersurs, dessidad,

porosidad y espesor de 1os mesos cortical y espon)oso que ——
rodesn s los dientes superiores. £l mneso que recubre los pi
oes de 108 dientes temporales es nfs denso que el del sdulto.
2n el nifo de seis & siete sfios, las extremidedes tu-
coles de las rafces estén cubiertas por un lmeso de casi 1 com.
de espesor, mientrss que en el adulto, ls extremidsd rodioulsr
del primer premolar se proyects s través del lmeso cortical -

pero 108 dpices de las refces del primero y eegundo molares -
estén cubiertas por 1 cm. de mueso, can cspa cortical denss y

espess.

Bn es%08 ejemplos ee demnestra que le téonies por in-
filwrsoién puede fracasar de ves en cuando. Por eso el dentis
ta debe ser cspar de campletsr ls inyecoién supraperibotica -
oon un blogueo nervioso.

As{ pues podexos decir que la snatomfa es la siguiene

Les remss alveolares superiores se desprenden del ner
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v10 1nfraorbitorio., intes de que 3ute atraviesa l1u aeadddura
eol'encasxilar, da origen 8 lass raass alveolares posterosups—
riores, (ue ocurren en ls superficie de la tuberosidsa del —
maxilar superior y penetrsn en ells pars inerver 1os =0lares
superiores.

Jurante su trayecto por el conducto intfrsorbitario,

el narvio infraorbitario da orizen s 1ls rama alveolar su,erior
medis y 8 varies ruaas aateridreg, inervaudo 10s prezolaores,
©oninos & 1nCisivos super:ores.

2l nervio pelatino unterior, corre desde ls foss pteri
Sopalatins nocia 8bajo en e4 Cadul uel conducto palatino poste
rior, para aparecer en =i psladar durc e inervar la mucoea de
esta regifén y 1a enc{e pslstina correspondisnte.

2l nervio nssopalatino es la nayor de las racns noss
les poeterosuperiores. Corre hscia sbajoc y sdelante a lo lar-
80 del tabique nsssl, atraviesa el conducto palatino anterior

7 de ramas a 1ls porciém més anteriar del paladar duro y e la
enofe que rodes e low incisivos superiores. I» otwia la impor
tancis del conocimiento exaoto de i1as variacianes dinencione-

les pars cualquier tiyo le blujued yrolundo, una simple revi-
cibén en su unaton{s es curiciecte juru spresiur las encraes -
diferenciss y variroiones que existen tanto en los tamance de

108 crizeos coao en e. esuesor y densided dei Mieso ¥ cono ys
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ceo nencianado las sstructurss 6sess espon)opas y corticales,
que rodean & los fpices de las rafces, scn lec yue deterninan
el 6éxito 0 el fracaso de ls 28 sencilla de todas les inyec—-
oiénes la supreperifetica.

As{ pues aebemos de tener encuenta pars sl aesarrolio

de las técniocas de bloyueo del nervio dentsrio anterior lsgc -
si1guientes retferencias anoténicas.

1.~ Reborde iniraorditario.

2.- Depresibn intraorbditaria.

3e.= Jientes anteriores.

4.- Pupilu cel 0)0.

5.= Surco vestibular.

Dentro de 106 eslementos gque teneaos  ue considerar, -
1o ngremos ae ia forms siguiente: en priaer lugar la jeringa
y 18 a25ujs y aespués las zonse y nervios aneetesisdos.

la jeringa es de uso corriente en 10s bloqueos del den

terio anterior, el e)amplo de lo Jerings t1;0 carpule, este =

tipo de a.uJ2 NO ue emples casi en la técnica, NO por les je~
ringn, vino ;Or ls aguja que e=pleumos.

4l progreesc 1ogredo desde el descubrmiento de le pro—
cafnu, *n el cazj,0 ae ln saministracién de lo anestesie locel,

9e mejor:ron sotre todo los tapos de jerings y agu)es, as{ (I}
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20 los envases do asujes estéTilies ; Je las soluciones anes—

téuican.
4n odontologf{a se utilizen dos tipos de jeringis:

1) Le )jeringa cun cartucho que gozu de una aceptacién univer-
val y oasi exclusivu tisnen ls posibiiidsd de cargarl. por --
uno de sus 18dos y en preveerls de un disposItivVO paru aspira
c1éa,

2) La jeringa de viario de luer- Lok, est: tT1po se =apleu ablo
Juy raras veces. lLaur Jeringis dae Lplictico, preesteriliizadas y
deoecasbles, SuRlnioiradas con O 61D s u)as han o1 :0 subatitu

iavs c381 canpletamente 2 los Jeringss de vadrio.
ANJaB: 2n el narvio aentario anterior, por uar 1l.rjJo el tra-
¥eCtOo que TOnEAOC Jue TrecOrrser eaplsauios URD 8547 i€ ¢38. de

lonsiwd por 7 aéciacs ds Srosor, sproxi=sdssente 3l twmmo -
de una intrasuscular corrients. 3l eie.ento afis 1:,9riinte &
conuiderur en 11is 8gejas es ei bisel. 10das lur i,u)as8 deten
ser de bisel corto.

Las sgu)es ue tipo carpule, sune cun de bissl carto,
tienei el incamveniente ue ser de@asinao ¢urtuw, . 8 00D 1ar
gm0 tienen el defecto de ser d=18s810a0 fiou:=.

Nervios anesteslvdos.- S0 o4 if..:0 3nestésico los

devositanos justaxente en lu sslias de. couduoto infraorbita-
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rio y el dentario anterior inmedistensnte después de la eali-
da, se¢ divide en verias ramas colaterslments snestesiazos: el
palpebral inferior, el nassl lstersl, ¢l labial superior, el
alveolar superior y anterior y 1os diferentes ramos Gsecs y -
dentarios. También snestesiamos el denterio medio, cuya seps-

reciln del tronco se realizs en el interior del conducto.
Zone anestesiads.- El bloqueo lo canseguimos en :
incisivos, caninos, bicéspides y rafs del primer moler supe—

rior ademfs de ias partes Smeas y mi0osas .ue 8 ellos corres-
ponden, sunque ya verenos cusndo ooupemos del naso-pslatino -
como es necesario muchas veces rsalizar ests ancatesia pars -
lograr una insensibilidad total de dichas zonas Seeas y muco-
sen.

b) TCHMICAD LOTHAUMALESS

NadVIO uShTARIO AsPditlud,
Bl primer fector que teRemos yue taner encuenta, es la
posturs del paciente. HO es necesario, como casi tods ls lite

ratura dice, mantener la cabezs tronoo y cuello en lfnes rec-
ts, para después dar inclinsoién al eillén con el objeto de -
obtener un éngalo de 45° 4g) maxiler superior con respecto al
suelo. Es sufioiente inolinar la cadeca, sin mover el sillén,

pars Obtener ests posturs.
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ri0 y el dentario snterior inmedistsmente después de la sali-
da, se divide en verias ramas coleteralmente anestesiamocs: el
palpebral inferior, ¢l nasal lateral, el labial superior, el
alveolar supericr y anterior y 1os difersntes rsmos Sseos y -
dentarios. Tambifn anestesiemos el dentario medio, ouye seps-

racifm del tronco se realiza en el interior dsl canducto.
Zona snestesiade.- Bl bloqueo 1o canseguimos en
incisivos, caninos, bicéspides y rafz del primer molar supe—

rior ademfs de las partes Sseas y mucosas Jue & ¢llos corres-
ponden, sunque ya veremos ocuando ocupemos del naso-pslatino -
camo es Necesario muchas veces realizar ests anestesia pars -
laograr una insensibilidad total de diochas zonss Seeas y muco-
sas.

b) TECHICAS LATHAVMALESS

NaVIU ushTadlO AaTsi)lod,
£l primer feotor gue tenemos e tener encuents, es ls
posturs del paciente. Ko es necesario, como casi tods ls lite

raturs dice, mantener la cabesza tronod y cuello en lfnes rec~
ta, para después dar inclinsoién al eillén con el objeto de -
obtener un fngulo de 45° del maxilar superiar con respecto al
suelo. B8 sufioiente inolinar la cabezs, sin mover el sillém,

pars obtener este posturas.
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rio y el dentario snterior inmedistanente después de ln eali-
da, se divide en vorias ramas coleteralsente anestesiaxnce: el
palpebral inferior, ¢l nasal lateral, el ladial superior, el
alveolar superior y anterior y los diferentes rsmos Ssecs y -
dentarios. También anestesismos el dentario medio, ouyas seps-

racién del tronco se resliza en el interiar del conducto.
Zons snestesiads.- Bl bdloqueo lo canseguimos ex

incisivos, caninos, bicéspides y rafz del primer moler supe——

rior ademfs de las partes Sseas y mucosss Jue s ellos corres~

a

ponden, sungue ya vereszos p del palaotino ~

comO e8 necesario muchss veces reslizar este anestesis pars -
lograr una insensibilidad total de dichas zonss Seeas y muco-
sas.
t) T6CHACAS LBTHAUHALESS
NadVIU UShTAdlO AsPsHlul,
Bl primer fsotor yue tenemos yue tener encuents, es le

posturs del psoiente. HO es necesario, camo casi toda ls lite

retura dice, mantener la cabesza tronoo y cuello en lfnes rec~
ta, psrs después dar inclinscién al #illén oo el objeto de -
obtener un éngulo de 45° del maxiler superior con respecto al
suelo. Bs sufioiente inoliner la cabeza, sin mover el sillém,

pars obtener ests posturs.
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Uns vez el pnoiente en poeiocién, pslpsmos con el pul-

pejo del dedo medio, el reborde intrsorbitario y nscemos mirar
de frente al pacients, porquv ssi{ siempre sncontremocs ls de—
presiln infreorbitaris en uns perpendiocular traseds desds ls
pupila del ojo.

Yalpedo el reborde inrrsorbviterio, localizods la de——
presién, que esta situads de 1/2 a 1 ca. del redborde, dejmmos
el pulpejo del aedo nasta el final de le anestesis.

Levantamos el labio con el dedo indice y el pulgar, -

hasts llegar a vigsualizer el surco vesiibular. Resulta todo -

un tanto icposible mantener el dedo indice, con el cual se —
palpan el reborde infraorditario, sk el luger ae depresilo y
levantar el ladiro.

Teniendo ys localizads ln deprecién infrasorbitairis y
el surco vestidular, pssamos el punto exacto de puncién y & -
1ls inclinecién ue debemos dar & la agu)e.

Punto execto de puncilm.- is importsnte recorasr sns-
témicemente, insodistumente por dedajo de la depresién infra-

orbitaria, se encuentrs ls llamsds Ioee canins, que nosotros
forzosamente tenemos ue salvar para, ein desviar el tirayecto

de ls agrjs y poder llezar & la fora inrrsorbitario, lugor de

salide del dentorio sntaridr y ael dentario sedd o, sallaa que
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Je realizs por el sgujero inir4orbitario.

Le punciln nuncu se reusilzaru en eiL surcc vestibular,
por .ue 81 10 nuceaos, en 61 depovilaremos en la foss canins,
lo solucién unestésica dando como resultado el fracaso. La —

punoién se debe hacer a 1 § 2 cas. ,or el surco vestidular y
con el bisel de la ogu)e =irondo nicis el Tencidnado surco,-
( siempre es preferible realizar la punocién, mejor con exce-

oo yue ocon defecto, en cuento & lu distancia del surco vesti-
vular).

Todag 110 punciones, aentro de estas téonicae de anes
tepias tronculores intrsorales, tenemos que reslizerlns de —
forma Jue recorremos Cui ib 351)a, el 1NToridr de lou tejiaos
el zenor trayento posible oara evitar troumatis=or imitiles.

1nciiaucabén d: is wguja.- Sxaete una zona do referen-

cis Jue nos permite 4ar & .a 35u)a une inclincoién tal que, -
sin des viar su trayectoria, llegamos perfectamente sl agnje-
ro infraorbitario: estas zonas O puntds de refersncis som: el

&nlo esio-inuvival y el &ngulo disto-cervical del inoieivo

oentral superiOr del iludo ,ue $e Vi 2 blo,uesr. | pg. 1 ).
S1 nscemos unu bisectriz con la aguje de aiochos ngu-

los, hecesoo puncién en el 81110 enteriormente indicado y pro

fundizn08 aproxizouscente acctn I0nde teneios situsdo el pul
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del dedo, notaremos en el, ocon toda perfecoién la entrade lel
1{quido anestésioo.

dsta téonica presents, s modo de¢ ver, la gran ventajo
sobre los deafis, yue 108 puntos de referencia que en ells er-
piouos nos permiten menor mimero de errores, pero tieme el -
incanveniente (ue ls direcoilm de ls sgujs es ls miemn que 1.
del condnoto infraorbitario , y puede existir la posibilided
de depositar solucién anestésice en el interior de ls &rbits.

iunocs se debe contimuar la infiltracién si no persidinoo en el
pulpejo del dedo lo entreda ae las prineras otas del arecté-

81co, Si esto ocurriers, es prereridble retirar ls aguja e ar
depocitando anestesia hasta que percibanos su entrada.

Otra téonioa sexrfs 1l suisuientos

La inyeccién ee llevaré acito de la siguiente —nneras
£ dentista debe aantener el lubio y ie mejilla del paciente,
entre el pulgsur y el fnuice, estiréndolos s fin de distinguir
bien le 1{nes de separacil{m entre ia mucoss slveolar zovible

¥ la micoss de ls gingivel f{rae y de la fija. La agujs se ip
serte oen lu mucoss slveolar, cerca de is gingivol y sc denosi

ts in=ediotamente una ;O0ts de le solucién anestésics on este
panto. Se esperc unoe Custro O 01100 wedundos, decpués de el

cusl el aentisto, empuis le aguje heoim le regilén apical del
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del aiente que se requiere snestesiar.
Antes de tocar el perilstio, de sensivilided grande se

inyectan uns o dos gotas de la solucién anestésics. Para evi-
tar que la agnja resbale entre el periéstio y el hueso, se —

soonseja dirigirla de meners que forme un éngnlo obtuso con =
el hueso. Ls profundidad de la insercién de ls agujs no debe
pasar uncs cusntocs milimetros.

Se aplica inmediatamente la infiltraciém, sin provocar
distenoién o hinchezén de 1os tejidos.

108 mejores resultados suelen observarse, con medio -
centfnetro cbico de la soluciém inyectsds durante un lapso de

doe aimutos.

las ramas alveclares superiores posteriores, se blo—
quean introduciendo le eguja por detrds de la crests infraci-
goaftics e inmedistamente distal el segundo molar. Después se

dirige le punte de 1s agnjs nscis el tudbéroulo asxilar y se =
introduce 2 8 3 cm, haciéndole ditujer uns curve aplanesda de

concavided superior. Darante ls maniobra se inyectan sproxims
dnmnu. 2 ml. de le soluoién anestécica &l 2% con 0 sin veso

oconstritor. ste téonics se denomina tembién téonice de le —
tuberosidsd.

Las ramss alveolares superiares msdies y anteriares se
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bloyuean sepoar «dsmente pars cuaa diente, en particular intro-
duoiendo lu agujs en ia Lucowa gingival que rodes el diente y
uscondo lo extremidad ue la refz, donde se inmyecta 1 6 2 ),
de 1a solucaién anestésicy can 0 ain vasocoontrictar, descridien

do cuidadosanents ligerce movimientos, en avanico con 1la pun-

ta de la s nja. Ue ests aunera es posible anestesiar hpots -
tres dientes deszae el z1830 punto de insercibém. ( Pig. 2 ).

Técnica de bBloyueo del nexvio palatino anterior, esta
técnics se reuliza de 1a siguiente laneras Se coloca al bisel
de 1a ou)e en sentido plano sobre lu mucoss distsl del primer
2OlOr 7 6R UN puUNto neaio entre e. barde singivel y ia béveds
del paladar; le jeringa se encuentra paralela al plano ssgi—
tal del molar y spunts a cierta distsncis. Se advierte sl pa-
ciente que sentird la presién del bisel de ls aguja; éste dede
splicerse con bostante fuerza, llegando, s doblarse ligeranen

te. Se apriets ientesmente ¢l émbolo de l» jerings para rorzar
le salucién contra el epitelio. AL observesr que produce iaque
ais, se disminuye ls presiln eandereséndo la aguja cuya punts

penetrs entonces en ¢l epitelio, sin svansar la agujs se in—
yecte une gota de la soluciin enestésice y se espera unce cus

tro 0°0inco segundo, entonces se empuje le aguje unocs cuantos

atlisetros volviendo o inyeotur uno gota de 1a solucién snes~
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téslca y se espera otra vés unos segandos. Se procede de es-
ta maners, nasta que la 8gujs haya pesnetrade por debajo del

tejido fibroso duro, que recubtre la depresifém en forms de ——
enbudo ue presenta el paladsr duro, Esta depresilm esté ocu-
pads por tejido slveolar lexo, y contiene también nerviocs y
vasos sangufneos. Al inyeotar ls solucién en este espacio no
se nots ninguns resistencis y la disfusilén del 1{quido es my
répide hor lo tanto, no ee debe inyectar més de 0.5 mil{litroe
de la soluoién snestémica.

Generalmente .con este n6todo no se snestesian 1os ner
vios palatinos medio posterior, yue inerven el paladar blando,

su anvstesis provooar{s uns senssoifn dessgradable y esto debe

ser evitado.

£l nervio palatino anterior, se bloguea inyectsndo e=—
unes décimaos de ml. de eoluoién snestésice al 2% con 0 sin va
socontriccién, en o el lado del sgnjero del conduoto polatino
posterior situsdo a ls slturs del segundo molar, 1 cm. pOr em
¢in0 del reborde singival.

2zto ser{a necessrio psra que  uede totalmente bloyues
40 o1 nervio palatino anteorior. { Mg. 3 ).

) AoudvaviVian v ba danniva lozRAURALS

La téonica intraorsl ee utiliza caminmente en odantal®
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#{na pars ls snestesin ae los diontco del maxilor ouperior.
kurs tratamiento conservador, en Jdoande jenerslmente ~
sllu se necesita anestovier lo gulys dentaria, iu infiltracifn
de lo mcosa jinfaval (ue rodea ul diente ep suriciente.
351 se truta de intervencicnes uirdrgicss, es necese-

rio completar el bloyueo con inriltrsciém palotine pars cads
diente ez particuler.

Cuanqu se ve 8 prfictacar 12 extraccién de todos los -
dientes de 1o aitad osnaibulur, es nescesario ei bioyueo taato
del nervio pslatino antorior oox0 ael nu6vy8lawWano.

d) ravnlea sastavians

la puncifn se usce en el punto aande al borae inferior
del nueso Bular, oruzu 4. borde snterior de . rams del zexi-~
ler iaferior. Ls yunts de luv agu)s se dirige un poco hacis -

arribs y ulgo por detrés de la tuberceidad, se introduce la -
sgujs mfs profundeaente hesta perder el contacto con le por—
016n comvexs 7 aetenorse contru el als mayor del eofenoides.

Se inyectun unos 4aml. ae anestésico sl 2:. ( Pig. 4).
@) lndloadauied vo La Toubiva sasbavday?

@0 intervenciones quirdrgicss , (u2: tengsn Tepressnts
c16n citenea corresponaiente a 1= porcibn l-tersl de 13 nsris,

pérpado inferior , el 1adio SuUgerior y uu L300, Procesocs alveo_
leres, incluyendo 1l0v @rentes, lo xuecos: ., el peridstio del -
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paladar y el pliegue bucal. Sn caso de intervenciones compli-~
cadas en ¢l Saxilar superior se debe considersr el uso de le
anestesin general oomo alternstiva.
¢) 00uraoavluhads

Le més importante es la introducciém del anestésico
o2 1a érbita, oon le producoién de los signientes transtornos
de visién. For ejemplo puede ocacicnar diplopfs. Yor 10 que se
sugiere ue mince se debe contirmuar la introduccién del enes-
tésico si no percibimos su entrads en el pulpejo del dedo.

Otros tipos de complicecicnes son les corrientes de -
cusl uier Otrs anestesis: ¥or ejemplo eyufmoeis ( menos zre—

cuente con las sgnjas de bisel carto ).
Introduccién del snestésico en la lus de un vaso ( i
potimies,) frecaso de la anestesis por derecto de punciém, —

fracturs de la egnje . etc.









- 68 -

2) Twiidda Ja awvsbaV vab 1LnVLVU Baowvr abaaingc

Lu usnewtesis del nervio nrsopalstino, es se urncente
ls snestesis mfs doloroes, de ilus  ue se realizan en ls boca,
debido precisumsente a lu aurezs de 1os tejidos Jue cubren el
agujero inoisivo., on eotous te)1a0s ,ue recidben el nambre, de
pepila pslatinas, en donas tenemos yue depositar ls anestesia.

Como x'-creruw:.u unutéaica que se aete tener encuents,
p7re 17 localizocién uel nusopeiatino son : la papils palati~

no si1tuadn 6n 1y girtes unterior del pslader detrés de los -

incisivos contrales y lu liminw siveolar lsbial.

Matsrisls La jeringa  ue e espleu pare esta técmics es ia o
po carpule, ls sdu)a dado que el trayecto ue temos gue rsco-
ITer com 1l 31Ja 68 Zuy peyuenc, uso=0s lns sgujas coring —
que se acoplan a o;t:n Jeringos.

Nervio anestesiado.- Nesupulatino.

%na anestesidu.~ rTode 1ln regiém prletins correspondiente s -
los dientes onteriores del lado (ue snestesismcs. 3p auy fre-

cuente tener ,uc¢c reulizar esta mnesteaios ocomo complenanto de

1s téocnica ael infrasorbitsrio.
Hny ,ue tener encuent: Variou puntos para que la téo-

niow no frsouge camo:
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1.~ Lograr yue ls punoién wea menos dolaroes.
2.- Mrigir la exujs peralels s la lémins slvealar
labisl.
3.- Introduoir lo asgnja en el canduoto incieivo.

4.~ Depositar 0.25 ¢.c. ae snestesis en el interior -
del oanducto.

.I‘GI'I lograr yue la inyecciln no sea doloroso existen
distintas téonicast
a) Hsosmoo la puncién en la pspila interdentarie situsda entre
los incisivos centrales, penetrando la agjs por dedbajo de la
oresta interseptsl hasts llegar a la papila pelatine y depoei
tar en elle ls solucién aneotéeiocs.

dste punoién no es a0loroes,pero es dessgradsble para
el peciente.

b) Inyecoién siguiendo ls téonica de Phillips, en la Jue ls
puncién se resliza en el surco yue rodes s la papila.

o) Inyeocidn en la zona eituada aetrés del incieivo lateral -
poniendo en ella, un punto de snsstesia y dirigiendo después
1s sgujs hasta la papila.

d) Zapleo ae anestésicos de superricie, yue suelen ser gene—

ralmente poco erectivos.
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Vus vez unoutasi.ay lu upiis pnlatinc, con la sgnja

poralelo a 1a’lémins ilveolar lsbial y con el bisel dirisiao
huci> el interior de 1: c¢aviasd bucul, hacemos puncién on el
gentro de lv p3;ilsy pir- anestesior tods ls porte incisal o -
en ls zana pajalisr aerechs e iz uierdsa, si volameate  ueremos
onestes1ar uno ae lo: 1l .aos. Lunieniendo el parslelismo oon ~
la lénine smivaeolur, penetrareros en el interior del conducto
¥ lo hare.os ex un- ,roiundiand Jde cuando micho 1 ¢m. deposi-
TAN10 UeZH €. €. ues PFOJUCTO una.tleico.

31 de 0i1to 48 unectaLit £o asbe awcer My lentiments

¥ oao. cantwlli ) 2t uUlade -~Lteriormachle, para no producir -

1eCL i8ntles 4ei v Faudlou.

307 l1¢ clones.~ 390 .y 000 Irecuentes lvs coplics
€106 d* euty NODTEILI.

D Lot ».caontos )6venes, .Or temer un sgujero incisi
VO aenasiado 4,110 y de escnsO trayecto, se puede llegor u -
dej.ovitr 1l- anevtesiu en 1o ¢widod nwoal.

31 como nnteriorasute asc{umos, ,0nen0s €XCes1Vae Csn
tiuadec ue unesidsre0 y .v ..«0euos ré.iau.onte, pode 108 prodqu

eir necrodir ag ius eiedenton egisienteu en ei interiar del -

oonIIet0. { P13 4y 2 ).
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14. ZAOMLICAS wo DLLUED e LAS HARAD usi hZHRVIO
haalualt 1INNAKIOK:

A) Plogueo intreorsl dsl Nervio Denterio Inferier:

( Anatomfs ).

Como sabemos por la anatomfs, el nervio dentario infe-
rior recorre el canal dentario que en el interior del ueso -
mandibular, este Mmieso es enormemente odmpsoto. Segin ls ana-
ton{s z0derns, el nervio dentario inferior del caonducto adyuie

re aistintss formas yue NnO €8 Preciso comentar poOr que mestra
anestesis, la reslizsmos en un punto en el que todavis no se

han producido estes ramificaciones. Anstomicanente habdblando el
nervio dentario inferior se desprende ael nervio del maxiler
inferior cuando éste se divide immedistsmente por debajo del
agujero oval, y se dirige hacia ebsjo, primero par dentro del
misoulo pterigoideo interno y luego por fuera del mfisculo ——
Ppterigoideo externc, entre éste y ls rams del maxilar inferior
Bste nervio entra en el orificio del canducto dentario que —-
esté eituado mfis © mence en el punto medio de la rams y corre

en ¢l cansl del mismo ndmbre hasts el nivel del incisivo me——
siol; squf se divide dando rsmas para 1los dientes y encis de
le msndftule inferior.

Al referirnos s ls anestesia, del nervio sanditular,
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1o nicemow incluyendo en ella lu de tres nervios diferentes:

Jentirio, linguol, y buciasuor, tenienad €130 uno de ellos su
i1ndicoc1én corrss,ondiente, segin el t1,.0 ue intervencibn yue
V.y Q0D o recilzer. ( fig. 1l ).

Juando e trsla de puacientevy orn aAlentes, es - ioyor
tonte conocer 1a posicidén exacts de toans law referenclss ans-
téarcan y sobre 10do 2antener durante el proceso, la jJerings
en el pluno norizantal sdecuado. =8 1.;ortante ue el cirujano
aentisto tengd log guiicientes Cunocilientos sobre la anato—

af de eztoes ;icienteo ya (ue en ias 2und{tula percisl o to

talmente iendentsaas, ei plano  ue puia pOr 1o escotaduru co-
ronoides aebe ser puralelo al barae inrerior del a0x1lor infe
rior.

Zl ancho de lao rames ascendentcs puede presentar va-
rigeiones inj;ortantes. Sin eabsrgo, ls distoncie enire 1l ep-
pin~ de Spix y la lfnea oblicus interns es la musma, cunl.uie
ra jue ses el ancno ue la rsmn ascendente del =sxi1lar inferior
se abre 2 una aepresiém profundes y a8e bien ancha el wureo —

nonditular, .ue precaits on U , urte 8:.1erior del surco e —
encuentrs aproxi=uidacente 9 la aatad de .o Timo 3:naibuler. -

Le cors asterv.euial, de lu rass ewtd forsua~ ;or .o l{nea —

oblicuas i1nternu, (ueé ac uno contimuscifn airecis de ia ifnea
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miloniodea.
Segin ls descripoién detallsas que nos da Sicher el
surco es lugar 16g100 pars depcsitar ls solucién snestesica.
Lsteralaente este surco se encuentrs limitedo par ls superfi-

cie interna de le rems muh;'l.ar ¥y dsl 28bio medial par el -
misculo pterigoideo interno. Puesto que, sproximsdsmente un -
centimetro del nervio pess s 10 largo del barde snteriar del

surco, puede parecer muy sancillo administrar la inyeccién en
un 160< ae éxito esegurado. Pero le reslidad los hecos olfn—
cos demmetran 10 contrario, y ls razén es fécil de comprender
si exsminamos las estructuras blandas anteriores e internss -
el surco. La insercifén del ligsmento esfencmaxilar se extiends
desde la punta de la espins de Spix, y 8 10 largo ds todo el

borde snteriar e inferior del surco. Tenbién el nervio dentsl

inferior, en su parte snteriar, ocupa uns posiociln externs al
ligamento. Hacis adelante y a ocontimiscién del ligsmento esfs
nomsxiler se halla uns aponeurosis delgsds yue va insertsda ~

sobre el au.s externa de la spSfisis pterigoides.

EL nervio dentsl inferior se encuentra adherids a la
cars externa de esta aponsurosis interpterigoides y el nervio
lingual a su cera interns. #n todo este trayecto, el nervio -

1lingasl bsjs por delante del nervio dental inferior y penetra
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en lu ouviasd buoal por aeiante del aervio dentsl inferior y
penetra en ia oaviaaa dmical por la doprosién lingusl, cercans
al periéstio del tercer molsr. gl rafe pterigamandibualr, que

se extionue decde 1. extremiaaa ae ls lines milohiodeo hasta
le apéfisis pterigoides, cunstituye un medio de uniém entre el
mi{soulo btucoinador y el cunstrictor superior de ls faringe. -

cutriendo el delgado misculo BucCoinador, un poco externo sl
rafe, ue encuentrs 6l cuerpo adiposo bucsl cuyo voluzen, v ex
tens1én son muy variables. A 10 largo de ls lfnea oblicus ae
inserta, como un poote redondo, el tenaénm profundo uel mfsculo
tenporal. 31 tendén superficial del misculio temporal descansa
a 10 largo del borae anterior aproxinadanente & 1 cm. por en~
ci3s del plano oclueanl. ( ig. 2).

B8) Pécnaca Intraoral:
#inslidad.- 31 bloyueo del nervio dentario inferiar,

89 considera camo el dloqueo nerviceo afis izportante utiliza-
do en Ouontolog{e, sicplements por ue no existe otro aétodo -
sefuro, que pueds proporeionor une snestesio locsl para los -
dientes pouteriores inferiores. La zaona anestesiada coaprende
loe dientes de uns de las iituydes de lus aitades del zsxilaer

inferior, un. pwrte de is sucia bucel, ls piel y ls oucose del

1eb10 iarerior 7 .a ,i%i u» . tarbilla. Jon frecuencin pe —
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ge observa un " decsimiento " de la ansstesia que seré enton-
oes, inocmpleta en ls lines medis.

Ls snestesis de 1a encfs lingusl y de ls mucoss adye-
oente al segundo aclar y el primer molar del asxilaer inferiar,
suele realiszarse sioulténesmente por medio de loe blogueo lim
aual y tucsl, respectivemente.

Para llever s cabo can §xito este tipo de hloqueo es

neceserio emplear una sguja grande, fuerte y de bisel corto.
Pécnica.- Oon ¢l dedo fndice isyuierdo se localizs la lfnes -
oblicus, es decir, el borde interno de la rama del maxiler in

ferior. Se haoe la punciln innediatsmente por dentro de ess -
punto s 1 om. por encima del plano oclusal del tercer mclar.

La jeringa debe nantenerse paralels al cuerpo de 1ls mandftmle
inferior. Desds este punto, la punta de la sgujs se introduce
lentemente 2 cm. pegads a la ocsra interns de larsms del maxi-
lar, al aismo tiempo se girs ls jerings, hscie los premoleres
del ledo cpuesto, metenifndole siempre en ¢l aismo plano hori

zontal. ( Mige, 3y 4 ).
21 paciente mantiene ls bocs bien adbierts, se obtendrf
mayor segurided en el bloqueo. £s necesario bloquesr también

el nervio linguel, ee inyects uns pequesda cantided de le solm

o1én snestésice cuanao la sgnjs redsse la lines milohiodss, -
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sunyue generalaente este nervio yueds blojuesdo indirectazente
ya ,ue , cuando e 1ntroauce lo ogu)s cesi sienpTe S¢ inyects
un poco de unestéeioc. Una vés que s hayo slcanzedo el punto

deseado, con la sxuja, se inycots 1.5 s 2 al. de 1s solucifén
anestéeica ol 2¢ oon 0 ein vesoconstriotor.

gste blojueo se puede tambidén erectusr, insertando —
desde un prinoipio, ls amJia con re jerings en 1ls posicibn —

finel d“cnu; unterioraonte y huciéndole #vangzer, dairectamen
te nacia lo rama. “ars utiiizar esta técnics es nececario te-
ner uns _ran experiencia.

Caando se ve @ erectuar extraccicnes en la re;nén mo-
lar es necesurio odmpletar l. snestesia inrilirando el peribs
t10 y 1a muoota del lsao buscal, inyectsndo en lw aejilla —-

0.5 2 1 nl. de cualyuier anestésico al 2% con O sin vasocons-
wTictor, inaediatanente p0r encimo ael pliegae cucoso corres—
pandiente, aol tercer Qolur.

3o.ueo del nervio tucul.- i'or enestesiar el nervio -
btucul, pueden utilizorse tres .$toduvws:
1) xa téenice nfe sencille fue elwboraaa por Sloasn. La pun——
oién oe nsce, iproxiandamente u 1l cm. por encima del pleno —
oclusul 7 s unos cuuntos nmil{aetros z.ciu laentro ael borde -

snterior, del =zsxilar inferior; en este »1tio el nervio tucal
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pasa dirigiéndose hacia abajo, sdelsnte y sfuers, después de

heber salido entre los doe fascfouloe del misculo pterigoideo
extorno.

2) =n el megundo método, ls inyecoién es submucoss y se hace
s 1 om. por debsjo del conduoto psrotfdeo. Ls sguja avanss —
lentsmento mientrss se inyeota el anestésico. De ecta maners
Juedan blogueadas les ramus terminsles del nervio btucal. 32n
¢80 de infecoién ¢ inflemsoién del vest{bulo btucel o de ls -
reglén retronolar, jue impiae el uso de le técaica de Sloman,

@8 preciso recurrir s esta via de acoeso.

3) & nétodo mfis frecuente, en poner le inyeccién en el vestf
tulo bucel, enfrente de los molares bloqueando, as{, lss ramas
teraminales del nervio, antes de que lleguen &stas ¢ ls mcoss
gingivel slveolar.

o) Indicacicnes.- Le técnics intraocral, es ls xzfs ade
cuada, pers ls oirugia btucel y el trstamiento de los dientes
correspondientes & la mand{buls inferior. Hacemos notsr que le

anestesia odbtenids en lu regiém de los incisivos puede ser —
relstiva, debido a le intervenoién doble.

Intervenoiones (uirdrgices en los alvéolos situados en
el costado dei borde ltngusl, en el surco comprendido desde el

Priser oolsr nosta cosi la 1{nes nedis y 61 el nervio lingual
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eoté taubién wnesteviuao, en el borde ivte.rl de is lengun.
Cuundo e emplen la anestasio cub blo,ued del nervio,tmcel, =
inclusive en antervenciones en la encfia carresponds ente » los

@olures 20 y 30 y extraccién de los aismos.
d) Complioncicnes.- Todes estos comy.icacicnes, se

fueden eviter si tenexos ls precmucibén de aplicer lu téonies,
gon abuoluta geuridud. :l0 uebemos depositar anesiesie 812 yue
1ls punta de la a3 ujn ue nays apOysdo en meso. sSxisten rmohos
Ppaoientes, en Lu8 (ue por ou roraa de 1o arczde se preciss in
troducir ,rin Ocuntadid de 110, i cumplimos este requieito,
cono 28xinmd, luv camplicacidén ue noe puede OCUITAT e5 ue RO
logramos el biogueo deveado, s1 muestre técmica enterior hs -
sido defectuoss.

Cuando por adeiecto ae le inclinaciém de 13 aguje puss
a0s sl borde pouterior de 1li ramo ascendsute del aaxilar infe

rior, nos introducisoce en 1. parétads y cin taner encuenta ls
Precsucidnes uNTeriares, depoultanos en ella la anestesia po-
arenos proqueir uns parilisic 2801al tes.oral ( que persistiré
16zicumente mientras dure el arecto snestésico), © uns puncibn
en 19 luz de olyin vaso srterial o venoeo.

3n el 1nteriur ae i1s parbtius es iwscisl o VII par ora

neal se bifuros en dow r:acs: témporo-raciel. Hi el producto
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anectés100 le depouitancs en le reme témporo-fecial, produci-
remos uno parféralisis del labio superior, y del pérpado infe-
rior. Si 10 depositemos en la rems oérvico-fsoial, ls parfli-

@18 serf del labio inferior y si el depdsito 1o nscemos en el
tronco del VII pars antes de su bifurcacilm, ls perflisis se-
ré del lado superior lsbio inferior y del pérpedo inferior.
Los vesos eu 1os yue dentro de la parétida podemos de
positar el producto anestésico sons lLs carétida externa, que
penetra en la glénauls por el crificio que existe en los mis-

culos estilohiodeo y estiloglosOs y asscendiendo por todo su -
espesor, ge divide dentro de ellass en ls arteris msxiler y —-
teaporal superficial: ls vens retro-manditular que deciends,

en ¢l interior de ls glénduls por fuera de lu arteria dando un

ramo snastoz6tico pars le vens faoial y saliendo par el polo
inferior ae lu parftias pers contimmarse por le yuguler exter
na.

Otra ccmplicscibm por el defecto de técnica , puede =
ser le produccién de un triamo csussac por ls penetracifn de
la agnje o través del mfsculo pterigoideo interno.

£l trismo es la coasecuencia de la pérdids de ls con-
traceibn y relsjecain, que camo sebemos, son las funcicnes —

proyiss del misculo y cuando depositesos 1o snestesis en el

interior del pterigoideo, producimos uns falta de tanicided =
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e puede dor lugor por ls sccibn de ios wisculos suprausodoeo:
a ue el paciente teuda, un tri.zo cvn aperturs de l« bocs, -
sunque 10 nfs curriente es (ue este socién se cantraresie por
1ls potencia uel fuculo aasetero y e. puciente tenga un enoe—
Joatento de la mwnd{tule.

cuando la anestesis ls dejcsitamos =y olta, sneste—
siamoe el nervio surfculo- tez,orsl, produciendo el consigui=—
ente exbotasiento del ofco. Las poresiesias ue e veces se pra

aucen por irritscién ge les Tibrua nerviocsss al paso de la —
ogujs, suelen juedsr reauciues sl afnimo con esta técmica de
punoibén dareotus.

2n slgunass Ocuciones, iLubre touo cuandd el profesicnal
tiene lu costunbre de mantener lo Jeringn em alconol puari es-
teriliz.rla, ln coutaminecién del producto aneutésico con el
.16 puede producir tambrén este ;0 ae icoiucntes.

\parte ae estus caaplicaciunes progucides por Jefecto,
de 12 técnice anestésics, pueden ex1LTAY Otras comO: FPructura
de aguja, Jue 3l ser largas yocurrir §stss jseneralmente por la

»0ldouurs GOn @l record, no suelen orifLinar prob.easo; he=nto
280 pOr 1o rotura ae olgin veeo .. ,as80 GO -3 afu)u, co_plica
c1én esty se reuuce, al minizo ul ex;ieer 1l3ic 1UJo0 cun bieel

oorto; noiestius ae aeo lusilin, .ue ol piciente 10 =tni1llests

00uo sensac1dn os an luas. ete.



-2 -

o AU N i i rnie etaper L W puss gney
w3 Norrea alesie eforis. 3
gl dr is agwpe, IL  Pemrive

Ko fagual

E agmp dwenle

fas







-84 -

A TAUMIVA 86 MLVUSV SaToalial sl MEHV1O

uUENTARLO INFadIOR.
A) snstomfe:

La rama del maxilar inferior del nervio trigémino, ss
le del forsmen oval y corre en el fando infratemporsl, por de
lante de 1la meningea modis; est cubdierts por 1os mésculos ma
setaro y pterigoideo externo.

B) Téonios:
Para deterainar la direcoifn y ls profundided y pene-

traciée de la agujs se msrcan puntos de referencis extrabtuce-

les.
Con el pulgar o un dedo, colooados en la booa, el den

tiets palpa le escotaaura carancides.

Después, utilizendao el dedo {ndice o ¢l pulgar opuesto
determinan, mediante palpsciém ls posiciln del borde anterior
de le rams msndibular y de la escotedura coroncides. Con lfpis
quirdrgico se procede s marcsr la piel para indicar, el punto
8 partir del cusl se trase una lines horigontal hasts el borde
posterior ds ls rams ascendente, parslels sl borde inferior -
del maxiler inferior.

Se marcs una crug, ligersmente posterior sl centro de
este 1{nes horizontsl, senarendo, as{ la mitad del surco man-



-0y =
dfbuler, sobre la isan lines que la espine de Spix. A partir
de esta senal del punto nedio se trazs una Xneo psralels al
borde postorior de ls rams ascendente y (ue oe extiende hasts
un punto, oitusdo por dedba)o del baorde inferior del maxildar -
inferior.

2 punto inferior, debe focilitar el peso de lo s mjas
en direccién superior y del lado interno del cuerpo y de 1la -

rana sscendente del aaxilsar interior.

e procede uhors a medar, la uictancie coaprendidn en
tre el .unto de 11 puncién y is primera lfnes que fue trazads.
Zl eiru)sno Jdontists, sjustu sotre ls aguis unv sedel estéril
POr3 1NAICAr ests distoncia. Se da par sse urido que el enfer
=0 recidié ya 1lu nedicuoién edecunaa.

La puncién se naco en 1. apertura ci;,rendids eatre el
arco €150.6tico y 1« escoteaqura signoiden, inmodiastaasnte par
delinte del yunto donde, :1 cénurio se detiene después ie ln

spertura méxius de ia boca.

Ls amjc 86 uirise per_ cndicuror-ante sl plano cuténeo
n%6t3 el fondo ue Jiu 0SSy iulr.te..orul.

2l nervio se GuCuenir® una pro1l.ndlusu ae 2-3 Cx., cOr
02 de 1 2 1.5 Gu. poOr coi<nte Jeir furinen ovil. AL ee inveg

tan -4 al. gel noctisicu -1 . eon viucounstrietor,
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<) lndicacionseo,

Intervenciones uinirsocas y ouvntolégican eu le mi—
tud Jde 1a zandfbule iuferior, incluyenac el peribsetio y is =
cops del lado lingusl y bucel, 10s dos tercios snteriares de
10 lengua y la poroién inferior de la m+jille. Las interven—
ciones quinirgsicss extensas aeven ser afectados, sin embargo
bsjo anestesis general.

38ty forma de anestesis, e¢sté especialaente irdicadas

en Cas0p 60 18 el psciente, dedbido a dolor, trismus o no pug
da adrir 1. bvoca lo wurioiente para ejecutar un hloqueo intrs

orsl. ( Mg. 2 ).
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Al. savivivaw Jo BLVQIGV dob aamiViv ;GBiUML LWV,
A) asasumda:
Se origsine en el conduoto dentsrio inferior, a partir

dol olveolar inferior y sale s través del agujero mentonxano,
o ls slturs del premo.ar divtal. Inerva lu piel y mmcosa del
labio inferior y 1a piel de la candf{tula. { Wi.. 1 ).

R) Pécnica Intraoral:

21 forsnen mentoniano s8e encuentra en e. repiilgue in—
ferior deol ventftulo oral, por dentro del labio inferiar e in
medivtanente por detrés ael uriner premolar.

Jon el aedo {ndice iz uierdo ve palps el payuete vascu
lonervioso n su suilda del asnjero mentoniano. 21 dedo se deje
811{ ejerciendo uns presién modersds mientras ls aguja oe in-

troduce hocis diono punto, hasta jue le punta este en 1> cer-
canfo inaedista al paquete vi.culonervioso; sll{ se inyectan

de 1 o 2 nl. del enestésico 8l 2% con O sin vasoconsirictor.
Con eota técnics se evits producir lesiones vasculares.

£l 1ntroducar la sgua en €l pPropio agajero centoniano

para obtener , un m=ejor blojqueo no eL r dnble, de™ido 3l

rieszo ;ue se corre, de producir lewicnes nervionns cu.n tras—

tornos de Lo seniitiliusa ael lsbio inferior cowo consecuencis.

'Y

S1 es impotible orientarse asdeou te, vecee es su-
ficiente con fnyectar el anestésico en el te)rdo vecino o la
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fou. wentoniuno., ( Mge 2 ).
¢) téonicu xwraorul.

on 1y uwayori{o ao los cosos, ¢l pajuete vusculonervioso
que vale através del sgujero nentoniano, e¢ fécilmente pilna-
ble docsde fuers.

¥or 10 tanto, 1. téomioo utiirzeas, es uiailar a 1s -
antericr. funto utilizar 13 téonica intraoral como lw extrio-
rnl, los l{mitus de lo umestesia reteuan lu lfnes medie de la

mundfbule, pudiendo utilizerese ambes técnicas unilstersl o 128
lateril=ente segdn L3 extensibn ae i 1n.ervenocrém ue se vo

0 elsctuar, N €.u0 necerLario, 1os nervios que van nscio un -
incisivo en yurticuler pueden bloguearse tmabaén iariltriando
lo encia corresgondiente al diente sobre el cuanl se va & in-
tervenir. (Mige. 3 -4 ) .

Sin eaborzo, luc extrucciones dnicanente pueden lle—
varse 2 ¢:00 desjuéo, ue La Anriltrscién casileaentaria aol -
nervio iingu-l, iu cu.d se ersculy inyectindo unt pe ueus cnn

t132d le uneutézioo Locol en ol asyecto lingunl, incraotaaen
te yor detrfs del Jdi¢nte U0 ue ¥V » ~XIFoeT. ( YiZ.5).
féonicy. Mnnliusd: xtos Blo uaos,  roducen ln gnestenin de

1-. notIuGtur~s inrV-d s, ,9r 1 « T - terain-loes del ror—

v10 deniul Anfarior ousndo 4ite L9 ulviue OO Ll NErvios Den—



-89 -
toniono o inciosivo sl solir del sgxjero mentoniano. =1 nervio
uentonirno inerve el Jub10 y 200 tejidos 1dandce, deade el =—
prizer molar par.uniente, basts la lines redia. 41 nervio snei
sivo inerve, las estructures Ssear v 17s pulpas de los premole
res, oomanor 9 incimivos.

21 punto de inueroildnly _u agfuju, ~4 sususatcs un poco
blejodo des secundu }rerolar 11.7:x10r. Se imprime una direcoi
én anterior, medinl e inferior & ls sgnjo uniéndols hacias el

agujero mentoniono ¢ infiltrando lentasente la solucién. £ -
punto de contacto oon el perifstio se establecerf ligeranente
por encims del runto aedio, que se mide sobre le distancie en

tre el bords gingivel de los dientes y el barae infericr del
asxiler inferior.

Deslizéndose desde ls porciém apicsl del segundo pre-
molar, la aguja progress haoia adelante y abajo para peaxetrar
et el agujero mentonisno.

Hemos de recordar yue algunss fibras, del plexo cervi
cel inervan, le parte del érea submentonisna de la bsriille;

por lo tento es necesario hscer un bloqueo suplementario, cusn

do estf sfeoteda dichs éres.




u) Inaicaciones:

Trotaniento de 1os incisivos, coninos O primer premo-
ler ae la moncfbuls inferior.

Intervenoiones yuirirgicow en ei lubio inferior, mco
83 zingivul o poroibn ael proceso alveolar.

las exiri0ccidnes en eX gTUpO ae 108 M entes mencionn-
dos anterioracnte, deben ser efectusdos después de hadberse ——

oompletado oon 13 unestesia del nervic lingunl.
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Figure 24
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SUNCLUDIONS S

Dentro del trsbsjo eladborado, he llegado 7 ls comolu-

#ién de que lo posibilided de elevar un procedimiento al ni-——

vel superior de un * arte ", depende de reunir los sufiointes

conooinientos oobre las * Artes Curativas®, me refier$ s la -

medicina oomo en ls Odontologfa.
Le préctica se vuelve * Arte” cuando se vess en 1
1) Conocimientos precisos de Anstomia, Fisiologf{e y Permscolo
&Hn.
2) Le asptitud dei operador para utilizar ei equipo y nmateria-

les de este canpc en yartioular.

3) Le destresu del operador.

4) 31 enfirieis cutded de las sidades ind.viduales exige
por parve del profecionista: dioiplina, constancis en su treba
Jo y sacrifiocio de tiempo.

Todo coto parc ol como parn t. Tujano dentiuta yo
oonsidero yue es reocmpensedo, y2 Jue e:r conocimiento de las
diferentes técnicas de aplicecilén de uns aresiesia local, ha-
cen posidle  ue el odontblogo pueda brinderle al paciente un
estsro de seriecau ,ue oonstituye, tombrén a disainuir le tem

e16n nervioea tnnto dei paciente cauo dwl ciru)sno dentista.

Adeads dentro de le oclencks de lo vdontologis se he -
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notado y se ha visto, jue he dodo grandes pssos psro elatorar
nuevos métoaov psrs dominer el dolor.

ranbién ne lleguao & la conclusiém, que lnu diferen—
cios que exicten noy en dfa, entre la aneutesis ec.pleads en la

eiruz{a y 11 sneotenis uylicuds en ia 0dontologfe es la sigui-
ente:
lu anentesis uinirgics cunstituye une especislidad -

independiente, atentraz ,ue en 1o odontolo fo, ei dentistas —
debe ser el .asno quiex lu apdi ue.

Ademfs, en 13 vaontolog{e zeneral na predaminado ls -
tenaencis nscia la sic lificecaén, c.ds ves nayor de 1s * tho
nios™, 81n tener en cuents, par 1o general, lus variscianss -
individusles (ue se upartan ael 4rminoc meaio ideal, ue tam—
poco exista en realiaad.

actuslmente he observaao yue el pfblico en genersl co
20 el pro.io dentigta, aesconocen varios mftodos disponibdles,
psra cantrolsr la sprensién y el doior  ue mucha gents no se

atreve, ni cigulers s yrovechar 1los servicios sanitariog —
dentales, un  ruy0 l.arowv a8 puciontes, udl. uce; tal. scme—
terse e extracoiones aentuler cuendo éstio oe hecen bsjo anes

tesis gener.l.
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