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PROTOCOLO

Este tema cuyo objetivo seré el de corsultar y recopilar los
adelantos recientemente incoriorados en el campo de la Anestesia
Odontoldgica en Cirugfa Bucal. . ;

Fl correcto dominio de la Anestesim Local y Genersl en Ciru-
gia Bucal, depende en gran rarte de ur buen conocimiento de la A-
natomia Humana y de la Técnica més ayrogiada de i:riltracidn del
anestésico, para asi bloquear e insensibilisar _erfectamente la
regidn por intervenir quirdrgicamerte. Abreviendo as{ el tiemgo o
peraetorio y aurent:ndo la cs1fianza del paciente .en el Cirujano
Dentista.

Desde tiempos muy remotos fue tan desespersnte la bisqueda
de medicamentos gue bloquearan el dolor, sin embargo el desalien-
to empezd a mitigarse cuando por fin se descubrieror el Frotéxido
Nitroso, el Eter y el Cloroformo 8 mediados del Siglo XIX.

Crawfor W. Long hab{a obse¢rvado ern el transcurso de un juego,
que la victima podfa golpearse sin experimentar dolor; y el 30 de
marz> de 1842 Long operabe con éxito a su primer paciente uvtili--
zands Fter como anestesia.

Tera el Cirujans Derntista fue necesario smpliar y seguir in-
vestigando a los agcentes analgésicos y sus técnicas.

Fs por esto jue todo descubrimiento “a sido la base exitosa
de gue actualmente se logren diversss intervewnciores guirdrgicss
8in le menor dificultad por muy serias y peligrosas que estas - -
sean, tomando ern cuenta la habilidad del Cirujano.

Por 1o cual he tenido profur.do interés en elaborar este tema
y asl ,.roseguir iuvestigendo y cousultardo los wdelantos reciente
mente incor_oreds>s en el campo de la anestesia Odontoldgica como
son: El modo de accidn de los anestésicos locsles y generales, su
toxicidad, sus complicaciones, efectos secundesrios y la técnica
mes apropiada en la infiltrscidn del snectésico e: Cirugfe Bucal.

Haciendo hircapié er. 1a elatoraciin minuciosz y detallsda de
una Hietoria Clinica, gars tener como punts de partida todos los
azr.tecedentes de cada uno de los pacientes, dependiends de la evolu
cidn de la erfersedad y asf seleccionar la técnice de¢ infiltracidn
y el férmaco edecuado, teniendo .resentes las coi.sidereciones Ana-
timicas, Pisioldgicas y Farmacoldgicas correspindientes,



Por otra parte muchos esgecialistas han indicado que el esta-
Q clinico general reviste particular importancia para establecer
umbral del dolor en cada paciente y en este estudo clinico geue
ral un factor de gran importancis lo constituye la condicidn nutri
cional del individuo. Considerando que #éxico es un Pal{s en el - -
cual la nutricidn de lu poblacidn general de ja mucho gue desear --
por parte en muchos casos debides = lu ignorancia o es que existen
costumtres o tables con res,ecto a la alimentacidn debidas a reli-
giones o situaciones geogréficas que intervienen en la nutricidn.
Sea cual fuere la causa debemos pugnar por mejorar el contenido --
dietético de los alimentos consumidos por los adultos y especial--
nente ~or los nifoes a pesar de los perjuvicios culturcles existen—-
tes.

Las infecciones constituyen otro factor que gpuede modificar -
las necesidades nutricionales del individuo por lus exigencias me-
tabblicas generales, como una medida més para eviter carencias nu-
tricionales,

El Cirujano Dentista goga de privilegios especiales yara ob--—
servar los primeros signos de diches anomalias puesto gue los cam-
! 0s de los tejidos blandos de la cavidad oral son grecocCe¢s y muy
Pmportantes, Lo jue traeréd comd consecuencis un sumento de suma
importancia en el gorcentaje de éxitos y sati.facciones en todo el
transcurso de nuestra grofesidn.



I GENBRALIDADES DE LA ANEGSTESIA

El Cirujeno Dentista de hoy puede unir lea aguja previamente
esteriliZada a la jeringa aspiradora e introducir en ésta cual
quiera de una docena de excelentes soluciones anestésicas loca
les y renerales y obtener en 1n mavoria de 108 casos y en cues
tién de minutos uma anestesia efectiva, hay tendencia de olvi-
dar que en el pasado los Cirujanos Dentistas no tuvieron el
privilegio de usar estas facilidades, cuando no existfan los -
anestésicos gue comocemos ahora. Los enfermos gquirirgicos te -
nfan que entrentarse al dilema de morir “enteros" 6 de escoger
la débil esperanza de sobrevivir al choque provocado por umra -
cirugfas sin anestesia.

Es evidente que hubo hemisecciones bucseles, sin anestesia -
en los afios que precedieron ml descubrimiento de la snestesia~-
A pesar de que fueron los Cirujanos Dentistas los principales-—
iniciadores de la lucha contra el dolor, correspondio a los mé§
dicos desarrollar algunas de las técnicas y productos més nue-
vos, ¢in embarco la investigacién més reciente presenta una sg
rie de hallazgos de valor para ambas disciplinas, Es interesan
te anotar que loe promotores iniciales de la 'ancstesia gene -
ral”"fueron loes dentistas y que el primer bloqueo de un nervio-
dentario fué efectuado por un médico, pues es obvio que todos-
estos agentes dejaban mucho que decear y la blisqueda de nuevos
Yy mejores fué y serd vigorosamente proseguida, porgque el dolor
es un recurso casi tan antigiio como la historia misma.

La primers descripcion del uso de un elemento para aliviar-
el dolor durante la primera operacidén reelizads en el hombre
tigura er el Génesis 11:21 "Yave" Dios hizo gue en sueno pro =
fundo cayers Adénm y €1 durmié, y tomdé una de sus costillas y -
cerr$ la carne en su lugar, sin embargo, lo gue "Yave" realizd
en forma ten técil y segura, el hombre lo sigue buscando atin,-
Se suponfae que Fsculapio Dios de la medicina slrededor de 1200
8.C,, usd una porcidn de hierbes llamadas negenta para produ -
cir insensibilidad en los pacientes que debfa intervenir qui -
rurgicanente,

Hipécrates: Alrededor de 450 a.C., menciona en sus obras
que é1 producia narcosis perfecta, haciendo que sus pacientes-
inhelaran el vapor del bangue, Hua Tua, médico de la corte chi
na alrededor de 150 d.C,, realizd una vasta cantidad de opera-
cionee, administrando primero a sus pacientes una mexcla anes-
tésica conncida como "ika Fu Shusn',



Sim duda, ciertos productos y ciertas drogas amestésicas se -
han perdido a causa de muchas guerras desastrozas, que de vez -
en cuando han empafiado la civilizacidén., Por ejemplo el arte de
embal samar, tal como lo practiceban los antiglios Bgipcios, no -
se conoce actualmente,

Sertunius en 1806 logra aislar el imgrediente activo del o-
pio ¥y le da el nombre de "morfina" en honor de Morfeo, el Dios
griego del suefio, em esa €poca s0lo el alcohol y el opio teni-
an cierts utilidad para controlar el dolor en cirugfa, Pero -
las dosis ingeridas, necesarias para inducir el sueilo siempre
provocaban una depresién respiratoria, que & menudo terminaba-
con la muerte del paciente, ademés las nAuseas posoperatorias-
eran habituales, la gravedad de las complicaciones hizo abando
ner &l uso de estos anestésicosr,

En 1855 Alexander Wood, un médico escocés administra por
primera vez el opio con jeringa, pero todavia han de trans-
currir unos 30 arnos para llegar al uso clinico de la cocaing,=-
extraida de las hojas de coca, conocidas desde siglos em Améri
ca del Sur, por los indios peruanos que masticaban hojas de -
cocaina, en 1a actualidad es practicada por los nativos del -
Africa.

En le sociedad norteamericangs de mediados del siglo XIX,los
éter-parties estaban de moda. Crawford W. Long, el dia 30 de -
marzo de 1842 operaba con éxito & su primer paciente utilizando
el éter como anestesie, sin embargo y a pesar de otras intervemn
Ciones exitosas, el procedimiento suscito en €1 temores ¢ inse-
guridad y finalmente lo =ebandono, pocos meses antes un colega,-
su;o el Dr.William Clarke también asiduo concurrente a los éter
parties, habla utilizado por (mica vez el éter para una extracc
iém dentaria, sir dar mucha impartancia a ese hecho.

Horace Wells, era un cirujano dentista joven, sensible y com
pacivo, los suirimientos que provocaba con cada extraccibm lo -
afligf{a profundamente y como las extracciones eran operaciones-
que con mée frecuencia se realizabam, su finico pensamiento era-
cédmo podria descubrir algla medio para prevenir a1 dolor taa -
terrible que acompaiaba esta operacidm, En diciembre de 1844 -
Wells asiste a uma reunidm convocada por el profesor Colten, un
quimico que queria mostrar pars diversién y entretenimiento de—
los presentes los efectos de un gas, el Oxido Nitroso. Wells -
inhaldé el zas y su Comportamiento fue todo un espectaculo, fien
tras ¥ells analizaba sus reacciones, estubo tanbiéa observando-
al Sr. Samuel Colley que se daba golpes em la espinilla, sin me
nifestar el menor dolor, esta observacidn finalmente cristalizd
en una idea decisivae., "La cirugia sin dolor", iumeciatamente -



Wells se reunio con John Rirgs, un condiscfpulo pars discutir
con é1 las ventajas y los peligros que poaria teuer para el ser
humano 1a perturbacidn ;rovocada por el 6xido nitroso. El 11 de
octubre de 1844 Riggs, extrae un molar a %ells después de haber
lo previamente anectesiado, y asl nacid un gren descubrimiento-
parael Kundo.

£l ¢ de noviembre ce 1933 rhomas Cook e, el hospital de la -
Universidad ce Yensylvania etectie la primera Cirugias Bucsl con
el paciente anectesiado con Vimeteno, nombre comercial del éter
divinilico.

En la década de 1930 se intrndujo una nueve solucién anesté-
sic¢a local, la bulethsming (maonocaine, .ovocol): 1ue seguida en
la década de 1940 por la tetracafna (pantomicina;Cook-Waite) la
cual se usd como agregada a la procaina en urna salucidn de pro-
caina~tetracalne-nordefrin de lidocelna, se sintetizd ea Suecia
durante la década de 1940 y fue subsecuentemente distribuida em
dicho pals, muchas nuevas soluciones se habfan introducido en -
1a década de 1950: Mepril-cafina de acciédn breve (orocalna:Miz,y
melabuteamina (unacaina,novocol) y 2-doroprocaina (nesacafna; -
maetbie: versacaina lederla) de acvidn prolongada 2-isobutil-a-—
mina, 2 metil-propil bengoato (Kimkaine,Mizzy) amelabutoxicafna
(primaceina,novocol): y propoxicaina ( novocafna, Cook, Waite)
un agregado 8 la solucidn de la procaina al 2 &,

Adn cuando en la década de 1950 se 1llegd a obtener més solu
ciones anestésicas locales nuevas que en todos los afios anteri
ores jumtos, continda la bisqueda de otras soluciones mejores.
Durante 1960 se introdujo la mepivocains (carbocaina; Cook, ==
Wpite). La constantc bisquedn de nuevos y mejores amnestésicos-
locules ¥y genergles se acelerd répidamente durante el perfodo-
de la Segunda Guerra NMundial, Nuestro sistema competitivo pue-
de dar crédito para ¢stimular muchas de las investigaciones -
que produjeron esos Auevos y excelentes anestésicos. Cada com-
pafiia dedicada a la manufactura y distribuci’n de anestésicos-
locales y generales estd ansinso de incrementar el porcentaje-
de sus ventas totales. El camino éptimo pera ellos es producir
me jores productos y, €sto estimula la bdsgueda jue nos propor—
cinma agentes nuevos y mejores sin embargo, estoe 130 afios ae~
progreso continuo en anestesia deatal no parccen haverle a:aadi
do ninguna cumlidad benévola al espectro del miedo y del dolor
tan perfectamente plasmado por Sgekely en su caracterizacidm -
del Cirujano Dentista modermo y es un hecho extrano, puesto -
que tento los predecedores como los contemporéneos del demtis.
ta de hoy suministraror y siguen suministrando armas poco cos-
tosas, fdcilmente utilizables, seguras e invisibles para ani -
quilar el miedo y el dolor,



I1I ANATOMIA HUMANA

lLa anatomla es una ciencia, rama de 1a biologfa que estudia
las caracteristicas ectructurales de los peres orgaenizados.Eti-
molégicamente es el grte de separar por medios imstrumentales,-
las partes de que se compone un ser vivo para Conrocer su estruc
tura: Dentro de la anatox{a hunana se estudian:

La anatonia generzl, que actucalme:te se denominme Histologia;
la anatoafa normal y la zaatouwla Patologica,

Ern Odontologla es interesante teamer en cuenta 10s conceptos
enunciados, es indispencable en primer termimo, el comnocimiexto
anatémico elementel y descriptivo que debe completarse fundamen
telmente con los de la anatomla topografica y con el valor fum-
cional de los organos,

Ia anatomia se relaciona com todas las ramas de la especie-
lidad odontolésicam y sirve de base a los principios cientiticos
de los mismos,

REGIONES DE LA CABEzA Y DE LA CARA

Lo cabeza y la cara se dividem em numerosas regiores pero
alpunas de ellaes pueden, puesto que desde el punto de vista ana
témico y quirurgico presentan caracteristicas estructurales que
Justifican esa consideracién. Asi por e jemplo reunimos a las re
Ziones frontal, perietal y occcipital con el nombre de {romtoo -
ccipgital , mientras yue la maseterina y la geniana se agrupan -
constituyendo la regibn meseterogeniana.

VASOS Y NERVIOS

Arterias todo el sector craneal tiene abundante circulacién-
arterial y venosa, de ahf las coplosas hemorragias em las heri-
das, la posible supervivencia de segmentos desprendidos(Scalyp)
la facultad de etectuar quirdirgicamente grandes colgagos y su -
utilidad pars las plésticas, la profusa distribucidr arterieal ¥
venosa y las caracteri{sticgs constitutives del cuerpo cabelludo
justificas y hucen necesarias técnicas para la hemostasnia, dado
que resulta dificultosa l1a toma y 1la oclusidn simples de cada -
vago que sangra. También se ha descrito "hilios"™ arteriales weg
mentarios que deben ser cuidados y preoervvadoc en determinadoc
operaciones,



La circulaciém arterial tiene miltiples origenes anterior la
teral y posterior por delante, las principales ramas arteriales
aurgen de lag arterias frontal-interna, trontal-externa y sUpro
orbitaria, por su sector laterla llegan miltiples ramas nacidas
en lae arterias temporal superficisl y auriculcular posterior;
las ramas posteriores provienen de lg arteria occipital,

VENAS: Siguem el recorrido de las a rterias respectivas

LINPATICOS: Fueder dividirse también en tres territorios
Anterior o frontal medio, lateral y parietel y posterior u occi
pital, dichos colectores esaguan en los ganglios preariculares
mastoideos u occipitales.

NERVIOS: Son también miltiples y de origem diverso. Ramas
fromtales interno y externo, ramas del aurfeculo temporal, del
auricular del mastoideo o del suboccipital. La regide temporal
ez ura regidn de interés para el cirujamno debido a la frecuen -
cia de los traumatismos & ese nivel y por ser via de acceso.

HUFSOS DE I.A CABEZA

Er la cabezan ce distingue el esqueleto del cranec y de la ca
ra, ¢l primero forma la caja yue contiene el encéfalo y el se ~
guido se halla situado por abajo y adelamte del créneo, las ca-
vidades orbitarias masal y bucal, se abrem principalmente en la
cara,

Huesos del crémeo.- El esqueleto del créneo esté formedo por
ocho huesos. Dos temporales y dos parietales som pares y simé -
tricamente colocados, los otros cuatro, fromtael, etmoides y
occipital, son impares y estén situados ea la linea media.

Prontal.~ Es um hueso plamo e impar, situado em la parte an-
terior del créneo, presents una porcibm vertical superior que -
contribuye a formar la bdvedm craneama y otras horiromtal imferi
or que constituye parte de la bdveda de las cavidades orbitarias

Esfenoides,- EFs un hueso impar colocado en la parte media y -
anterior de la base del créneo, por detrhs del etmoides y del -
frontal y delante del occipital, lateralmente limita con los hue
sos temporales, aunque esta situado algo més adelante de ellos,
posee un cuerpo que oc<upa la parte ceutral y tiene forma mas o -
menose cibica, de é1 parten los lados, cuatro epéfisis simetrica-
mente colocados por pares y llamadas pegueiins y greandes alas;
otras dos, dirigidaes hacia abajo reciben el nombre de apblisis
pterigoides.

Parietales.- Son doe huesos planos situsdos simetricamente en
las partes laterales y superiores del créneo por delante del o -
ccipital, atrés del frontal, encima de los temporales y articula
dos eatre si en la linea medie, Cada uno de #llos represents dos



caras de las cuales uma es externa o exocraneana y la otra inter
na o endocraneana: ademis cuatro bordes anterior, posterior, su-
perior e infeerior y cuestro angulos dos anterioes y dos posterio-~
res. ' '

Oceipital.~ Es un hueso plano impar y mediamo situsaco en la
parte posteroinferior del créneo, en su parte inferior destacsa
un gren orificio de diémetro anteroposterior mayor que el trans
verso llamado sgujero occipital. Por delante de éste hay una sy
perficie cuadrangular, el apéfisis basilar por detras un pegmen
to de esfera, conocido como la escama del occipitsl y a los la-

dos dos masas dseas con superficies articulares por su cara in
ferior, o masas lgtereles del occipital.

Temporal.- Los Huecos temporaless estan situafos a loe ladcs
de la parte media de la bgse del créineo, extendiendcse por las
caras laterales de éste, cadaz uro de ellos se articula por delan
te con el esfenoides, por deirés con el occi.ital y por arriba
con el parietal, el temporal del adulto resulte de la soldadura
de tres pierzas, al soldarse una con otras y en su desaryollo o=
rigingn una serie de suturas més o menos visiblee y permanentes
as{ la porcidn escmmosa crece hacia abajo y atrés formando la
porcidn mastoidea, la cusl al soldurse con la base de la roca,
da origem a la cisurs petroe:camoss superior, visille em la carsg
exdocranewng, el arillo timpénico sc suelda con la porcidm esca-
mosa, originando la cisura tippano-escumosa anterior o cisura de
Glaser,

Créneo en General.- Es un conhunto formado por los ocho hue-
sos tiene forma de ovoide hueco aplinado er su cara inferior com
la estremidad mayor dirigida oblicuamente de arriba a abejo y de
adelante hpcia atréds, presents una superficie exXterior o eadocra
neana, dividiendola en dos partes mediamte uma seccién horizom -
tal que pasa por la eminencia [roxtel media y por le protuberan-
cia occipital extema, resultamn dos porciomes de las cuales la
superior es la bdveda y lsa inferior la base.

HUESOS DE LA CARA

Los huegos de la cara se dividen en dos porciones llamadas
mandibulas, la inferior estd integrada Unicemente por el maxilar
inferior la superior en cambio es muy compleja y est& comnstitui-
da por trece huesos doce de ellos estén dispuestos por pares a
un lado y otro del plauo sagitel o de simetrfa mientras el res -
tante es impar y voincide con éute plano, los huegos pares son
los maxilares superiores , los molares, la unguis, los cornetes
inferiores, los huesos propios de la nariz y los palatinos, el -
impar es el vémer: Este hueso forma la mayor parte de la mandibu
la superior, su forma se aproxima a la cuedrangular siendo algo
aplanada de afuera hacia dentro, presenta las sifuienter partes
dos carag, custro bordes, curtro fngulos y unr cevidead.

N



‘ SISTEMA NERVIOSO PERIPERICO

Los nervios estén constituidos por fibras merviosas las cuales
a su vez, ecztan formades por un cilindroe je rodeado por una cubi-
erta adiposa aue forme la vaging de mielina y envuelto por la vai-
na de Schwan que es una membrana muy delgada provista de ndcleos
las fibras merviosas amieclinicas o fibras de Rempk, sbundantes en
el sistema simpético carecen de mielinma. Las fibras nerviosas se
agrupan formando fascfculos que a su vez se unen por medio de una
atmbésfera conjuntiva para comstituir un tronco nervioso.

Los nervioe poseen su circulacidn arterigl y venosa, asl como
capilares y circulacién linfética, le terminscidén de los nervios
se realizam por terminaciones libres o corpisculos especiales si-~
tuados entre los elementos histoldgicos @ donde estén destinados,

El sistema nervioso periférico puede ser dividido en las sigui
entes partes:

l.- Nervios craneales

2.- Nervios raquideos

3.~ Sistema Nervioso Vegetativo

O Nervios Cranenles.~ Tienen su origen en el cncéfalo son simetri
coe y salen de la cavidad del créneo atravezando las envolturas
meningeass y los agujeros de la base, Fisiolégicamente comprenden
nervios sensoriales, entre los que incluyen &l nervio olfativo,al
éptico y al auditivo, Nervios motores gue comprenden al nervio mo
tor ocular comin, el patético, el motor ocular extermo, el espinal
Y el hiporloso mayor, {inslmente nervios mixtos gue abarcai cl ner
vio trigemino el facial , el glosofaringeo y el neumogastrico, eun-
suma son doce los pares de nervios craneales que por su orden de
emergeacia en la su,erficie del encéfalo y conciderando, también
su orden de ©alida de la cavidad craneal, estam dispuestos de 1la
menera siguiente,..

Nervio Olfativo:iler. par .~ Bl mervio olfativo cuyas remas o fi
lete oltatirios van a travéz de la lémina cribosa del etmoides hag
ta la mucosa olietoris, constituyendo los nervios sensoriales del
brgano del olfato.

Nervio Optico (Z20. per).- Origen de la células ganglionares de-
la retina, parten fibras gue convergen hacia la pupila optica, &8 ~
traviezan las coroides y la esclerdtica, constituyen un grueso cor

. don que se desprende un milimetro por encima y tres milimetros por
dentro del polo posterior del globo ocular. Bl tronco es exclusivg
me:ite sensitivo. Luego despdces de su peiraje por 1la fisura orbita -
ria saperior cabre la cavidad de la érbite donde se civide en tris
partes:

£l nervio lserimol .- Inervendo la conjuntive. Ja ;icl cel an



lo lateral del ojo y la gléngula lagrimal).

El nervio nasocilar.- Inerveando la mucosa de la cavidad nasal -
superior anterior, la piel de la raiz de la nariz y el 4neulo me -
dio del ojo. : .

El nervio Prontal.- Que da al nervio supraorbitario y el nervio
supratroclear -ara el pirpado superior y la frente,

Mervio motor ocular comdn (3 er, par)

Ts un nervio exclusivaments motor que inerva todos los musculos
de 1la 6rbits excepto el oblicuo y el recto externo.

Nervio Patético ( dto. par).- Origem real, nace de un nicleo ei
tuado en la substancia gris del acueducto de Silvio, por debajo y
atrés del micleo motor comin.

De dicho nticleo parten fibras gue se¢ dirigen hacia afuera aco--
déndose en fngulo recto, después son verticalmente paralelas al
acueducto de Silvio y se dobaln nuevemente para dirigirse a la li-

nea media donde se emtrecruzen cop las del lado opuestp y emanan
del neuroceje a los lados del freno de 1la vAlvula de Viensses, inme
diatamente por detrés de los tubérculos cuadrigeminos posteriores
O a partir de su origen aparente, al nervio se dirige hacia afuera
bordeando el pedinculo cerebral para correr despuéds, de atris hacia
ajelsnte hasta abordar el seno cavemoso, aqui etravieza la durama-
ére para penetrar en la pared externo del seno, donde camina hasta
llegar a 1o hendidura esfenoidal y deslizarse por fuera del Zenn, -
Finaelmente se dirige para adentro y hacia delante para acabar en el
oblicuo mayor.

Nervio Trigémino (5to. par}).- Es un nervio mixto que transmite
la sengibilidad de la cara, érbita y fosas masales y lleva las emi
taciones motoras a los misculos masticadsres,

Ecsta porcidm mayor constituye un gran ganglio en forma de media
lune, o sea ganglio semi-lunar de Gasser que estd situado en la de
presidn trigémina (cavidad de Meckel), en el pisc de la fosa crane
ena media, tres grandes troncos nerviosos se originam del ganglio
de Gasser.

1.~ Nervio Oftélmico

2.~ Hervio Maxilar

J.- Nervio Mandibular

El mervio oftdlmico,~ El tronco es exclusivamente sensitivo.
Bl Nervio Mexilar.- Este tromco es tambiém exclusivemente sen-~

. gitivo.

Nervio Ocular Externo (bto. Par).- Bste nervio, exclusivamente
motor, sc halla destiando al misculo recto interno del o2jo, se ori
&ina dn dos nicleos, uno de los cuales es principal y el otro acce
sorio-



Nervio Facial ( 7o. Par).- Es un narvio mixto compuesto de una
rafz motora destinada a los misoculos cuténeos de la cabeza y del
cuello, que es el facial propismente dicho, y de una rafz sensiti
va gue inerva la mucosa de la lengua, laF g#léndulus submaxilares
Y sublingual y constituye el rervio intermediario de Wrivberg,

Nervio Auditivo (Bvo. par).- Es um nervio censorial constitui-
do por los troncos, el nervio coclear, que del oido iaterno trans
mite a los centros vestibulares, que constribuye a mantener el
equilibrio.

Rervio Glosofaringeo (9o. par).- Es un nervio mixto cuyas fi -
bras motoras estén destinadas a inervar los misculos de la farin-
ge¢ y parte de los del velo del paladar, en tanto que las sensiti-
vas se distribuyen por la mucosa de la faringe y el tercio poste-
rior del dorso de la lengua para recoger las impresiones gustati-
vas.

liervio Neumogéstricoe (10o. par) .- E& un nervio mixto que se
extiende del créneo al abdowen e inerva & su paso las visceras dd
cuello del tdrax y de¢l abdomen.

Nervio Espinel(llvo. par) .- Es un nervio motor que acaba por
un lado en el neumogdstricoe nervio accesorioc de Willis y por o=
otro, en los misculos esternocleidomastoideo y trapecio,

Nervio Gran Hipogloso ( 12 vo. Par).- Ls un nervio motor de:sti
nado a los misculos de la lengua y a algunos adsculos supra e im
frahioideos, origen aparente, el gran hipogloso emerge por 10 & -
15 filetes del surco preolivar, su zona de emergencia llega por
debajo hasta el entrecruzamiento de las pirflmides y por arriba
a2elx ol tercio superior de la oliva.
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P . III  HISTORIA CLINICA
L .

El instrumento diasgnéstico més dtil para el Cirujano Den
tista es tambien el més sencillo, une buena Historia Clini-
ca., El paciente debe sentir gue las preguntas a las gue ge
le somete de una forma discreta y cientifica tienen grem im
portancia en relacién al tratasmiento a que va ser sometido
¥ que no se trata sélo de una curiosidad académica o habitu
al, muchas veces un enfermo nos diré que su estado de =3 -
lud es perfecto y luego casi de iorme forzada, nos revelaré
que ha ternido un infarto miocérdico debido el cual esté to-
mando medicamentos de acciédn esanguinea. Hay que evitar esta
tendencia a ocultur- enfermedades, insistiendo sobre el pa-
ciente en la importancis que tiene su estado de salud gene-
ral para lus técnicas de anestesia local y general.

Hay.seis preguntas de orden genersl gue nunca deben omi-
tirse.

l.~ ;. Se encuentra el enfermo actualmente bejo cuidado -

2.~ ¢ Toma actualmente algin tarmaco o lo ha tonado“con

B Ce algén médice, o lo ha estado con anterioridad?

anterioridad ?

de~ 4 Ha paaecido alguna ecfermedad grave o ha sufrido :.
alguns intervencidn quirurgica?

4.~ ¢ Ha sufrido alguna vez reacciones desagradables com
lo=s medicamentos que se le ha administrado?

5.~ ¢ Conserva un mal recuerdo de intervenciones quirdr-
gicas agnteriores?

b.- ; de padecido recientemente o con anterioridad algén
proceso hemsrrégico de importancisa, particularmente durante
las intervenciones quirurgicas?

Una respuesta afirmativa a cualquiera de estas preguntas
darf lugar a otra serie de preguntas mAs especificas dirigi
das a esclarecerse el problema, si el paciente no sabe de
una forma clara el problema por el cual se estd trataundo o
desconoce los fédrmacos que ha consumido, deber& recarrirse
a wna consulta con su médico de cabecera, muchos enfermos
se encuentran en un estado total de ignorancia en relacidn’
a su enfermedad., Un eetudio adecuado desde el principio, =-

‘ircaré la pauta para seguir el tratemiento més adecuado, -~
wpor nedio del conocimiento real de la enfermedad., A base del
diagndstico integral realizado con anterioridad,

Kl més alto porcentaje de diagnéstico correcto, es del
profesional cue meticul osamente se vale de los numerosos me-
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dios, tanto clinicos como de laboratorio, que permiten una co
rrecta eveluescidn de los sintomns,

Estasmos viviendo la era de la prevencidn de enfermedades,
de la odontologfa preventiva, el estudio clinico yrecoz del
enfermo y la aplicacién de las medidas coamvenientes para cade
caso en particular, a nivel del individuo, de su familia o
del ambiente, coadyuban el ideal de la prevencidm,

1La historia clinica delines me jor el ideal de no ver enfer

medades sino enfermos, porgue el reconocimiento de cada emfer

mo es diferente, aunque padezca la misma enfermedad de siem -

pre, Las circunstancias particulares varian siempre y cada pa

ciente constituye un caso dnico, en esta forma el cirujano -

dentista atiende individuos, no casos y procurard siempre pro

mover la salud y prevenir males antes de dedicurse a restaurar
Y reparar darnos ya causados,

Desde luego, es frecuente que se hagan concluciones inmedisa
tas despies de una breve observacién del paciente, esto em par-
te es justificable para la propia experiencia clinica y prepara
cién del cirujano dentista, pero e:ctes conjeturas no son ajusta
bles sin los diagnésticos cuidadosamente estudiados y e jecuta -

dos.,

Bajo el concepto anterior, evaluaremos la importancia que ti
ene la propecéutica dentro de nuestro campo, sabiendo que la bo
ca es la zona de mayor susceptibilidad de todo el cuerpo. Debi-
do & su tunciém ainhibida y gque ferecuentemente revela condici-
ones especiricas, tales como discracias sangufneas, diabetes y
muchas otras , concidero cue nuestra obligacidn es estudiar cli
nicamente a nuestros enfermos decde & punto de vista general y
loc'l con la colaboracidn ae su médico. Dicho estudio deberé
ser limitado o extenso en la historia clinica, segin el padeci-
miento a tratar, por ejemplo no es necesario hacer una historia
clinica amplia cuando nustro enfermo presenta soclaente un pade
cimiento de caries de tercero o cuarte grado, pero si 1o reqQui-
ere cuando el entermo tiene una neoplasia, algliin diente inclui-
do como el canino o un tercer molar etc, EZn uno u oftro caso, el
estudio del enfermo desde el punto de vista cilfnico, lo dividi-
mos en interrogatorio y cxploracidn.

Fl primero no solaments rendirf beneiicios para facilitar el
diagnostico y la terapéutica, sino que es uno de los medios més
eficaces para establecer buenas relacioaws con el paciente,
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Por el interrogatorio recogemos datos (e la enfermedad actu.
al, es también de valor en el diagndstico de eniermecdnades ante-
riores inadvertidas, olvidadas o de procesos patoeldgicos ocul -
toe, su importancia como imstrumento de diagnéstico varf{a segin
la naturaleza del probema, pero siempre deberé preceder a la
exploracidn salvo en caso de urgencia o dolor intenso.

Es necessario indicar que, & pesar de estos métodos desagrada
bles muchos problemas diungndsticos no se pueden resolver tnica-
mente por los datos climicos, radiologicos o snamnésicos, sino
gue se resuelven s6lo cdespués de ohtener ciertos resultados po-
sitivos y significativos de las pruebas de laboratorio gertinen
tes, For ejemplo un valor elevudo de Glucemia, el resultado de
un cultivo microbiolbgico o el resultado de la biopsiu de una
muestra de tejido, pueden proporcionar la intormacién mAs impor
tente para establecer el diagnostico.

S5i bien la practica odontoldgica es ejecutada por todos en
forma més o menos seme jante, es frecuente que no se le preste
debida atencién g la historia clinica en ocaciones, definitiva-
mente no se realiza o bien se hace en forms muy incompleta. Es
lamentable ~ue con frecuencis se le reste importancia a la his=
toria clinica, sin que cumpla st: verdadera funcidn,

Fs importante recalcar que el cirujano dentista estd obliga~-
do a superar las tareas tredicionales que lo redimen a simple
técnico, er. el tratamiento de enfermedades de la boca, ples a
la larga la clase odontolégica tendré que pagar muy cara su re-
nuncia a sus propias responsabilidades si se encierra en una
estrecha concepcidén de la odontologia.

A los pacientes cue ingresan a un consultorio dentsl pars su
trataziento de cirugia bucal, es preciso prestarles atencidn do
ble médica y dental, cada una de ellas con su responsabilidad
bien determinada.

Las admisiones al consultorio dental se hacen por doe vias
que dependen del local hospitalario y de las caracter{sticas
del servicio dental.
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‘ HISTCRIA CLINICA

1.- DATOS DE IDENTIDAD:

Nombre: : ‘Sexo: F ( ) M ( )
Fecha de nacimiento: Estado Civil:

Lugar de nacimiento: Ocupacién:
Direccibdn: Tel.:

2.~ INTERRCGATCRIC, ANTHECEDENTES
HZREDITARIQS Y DE FaMILIn.

Diabetes: Hemorragiparas:

Obesidad: Alérgicas:

Padecimientos Mentales: Oncoldgicos:
Cardiopatias:

O e

3.~ DATOS PrRSCNALES NC PATCLOGICOS.

Higiéne General: Deportes:
o Alimentacidn: Escolaridad:
Desayuno: Tabazuismo:
Comida: Alcoholismo:
Cena: Drogadiccidn:

Suficientes en CTantidad: Inmunizaciones:

4.~ DATOS PERSONALES PATCLOGICOS.

Fiebres eruptivas: Traumdticas Oncolégicas:
Paludismo:
Hemorragias: Reumatismo:

Infecciones y parasitosis Intestinales:

5.= INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Transfusiones: Traumatismos:
No. de embarazos: Abortos:
Peso del nifo: Mortinatos:

Antecedentes de tratamientcs médicos:

Alergia a los antibidticos o a otros medicamentos:

et e peeeeO———

. 6.~ PADECIMIENTO ACTUAL

Principales sintomas:
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Evolucidn y estado actual de los sintomas:

Sintomas Generales:
Anorexia: L Astenla:
Pérdida de Peso: Fiebre:

Tratamiento utilizado:

Exploracién Fisica:

Inspeccidén General:

Pesc! Pulso y Tensidn Arterial:

7.~ APARATOS Y SISTEMAS DIGESTIVOS

LEs la deglucidn satisfactoria?

Existe dolor epigdstrico:

Niuseas: Vémito:

Sensacidén de plenitud: Ictericia:

Chapaleo: Sangrado anormal:

Crecimiento abdominal: Fatigabilidad:

Anorexia: Diarrea:

Estrefiimiento: Dolor abdominal:

Sangrado en heces:

CARDIOVASCULAR

Disnea: o Edema:

Dolor precordial: Opresidn:

Palpitaciones: Cianosis:

Cefaleas: : Vértigo:

Epistaxis: Dolor en las extremidades

con el ejercicio:

RESPTRATORIO

Tos con o sin expectoracidn:

Por accesos: Q por tosidura:

e st

Con o sin dolor tordxico:

La expectoracidn es abundante:

Purulenta: Sanguinolenta:

B e
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Existe disnea de esfuerzo:

Cianosis:

Pérdida de peso:

Se acompafian estos datos de sintomas generales:

Fiebre:

Anorexia:

GENITO ~ URINARIO

Mestruacidn normal:

Cantidad:

Hay flujo:

Con qué caracter{sticas:

Ritmo:

Duracion:

Es satisfactoria la miccidn:

Qué ritmo tiene la diurésis:

Son normales las caracteristicas de la orina:

ENDOCRINOLOGICO

Poliuria:

Polifagia:

Diarrea:

Miperhidrosis:

Mixedema:

Polidipsia:

Pérdida de peso:
Temblor digital:

Intolerancia al calor:

Intolerancia al frio:

Diarrea:

Astenia:

Hipotensidn:

Dolores Oseos:

Anorexia:

vémitos:

Pérdida de peso:

Cllicos ureterales:

HEMATGPOYETICO

Anemia:

Palidez:

Sangrado anormal:

Gingivorragias:

fquimosis con traumatismos leves:

Sangrado prolongado de heridas:

Astenia:

Palpitaciones:

Epitaxis:

NERVIOSO

Son frecuentes los episodios de cefalea:

“
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<ué regiones afectan:

Se acompafian de vdmitos:

Son normales:

La visidn: El olfato:
El gusto: La audicién:
El tacto:

Hay transtornos de la sensibilidad o de la motividad:

Exicte disminucidn de la memoria:

De la ideacidn o de la coordinacidn:

8.~ ESTUDIO PSICOLOGICO

Existen conflictes familiares:

Matrimoniales: Ocupacién:
Econémicos: Ambientales:
O Apreciacidn subjetiva del enfermo durante la consulta:

9.—- EXAMEN BUCAL

LABIOS .
Color: Textura:

Consistencla: Nivel:

Volumen: Sellado:

Forma: o e

GANGLIOS LINFATICOS

Volumen: Dolorosoé}:*5
OCLUSION N

Clase I: Clase II: Clase III:

ety ettt

BSorde a borde: Cruzada:

Sobre mordide horizcontal:

Sobre mordida vertical:

Mordida abierta: ko

. ARTICULATION TEMPORO-MANDIBULAR

Desviaciones: Dolor:

Chasquido:




17

Antecedentes de tratamientos dentales:

Observaciones:

Interpretacion Radiogréfica:

Diagnéstico:

Etiologia:

Prondstico:

Plar de tratamiento:

FECHA:

Después de detallar hasta el mdximo nuestra historia clinica,
nuestro siguiente paso serd la valoracidn del paciente para as{ de--
terminar cudndo se utilizard la ancsteslia local o 1l general. Consul
tando con el anestesidlogo para gue juntos podamos detcrminar cuando
el paciente puede ser tratado en réjimen ambulatorio o cuindo deberd
ser hospitalizado. Para poder ccnseguir todo ello, necesitaremos reu
nir la suficiente infcrmacidén ~ue nos permita lograr nuestros—objetl

vos de la forma mds sequra y adecuada.



/ALORTZACTON CLINICA DEL PACIENTE DADA
. POR EL ANESTESIOLOGO

Las experiencias nogs han ensetiado a muchos cirujasnos den-
tistas que tod>=z los pacientes constituyen un rieego quirirgi-
co, sin embargo cuando el cirujano aentista va realizar une ci
rugia bucal, debe meainnte el estudio previo y la valorizacidn
del enfermo determinar mutusamente anestesista y cirujano, cuan
do el paciente paede scr tratado en régimen ambulatorio o cuén
do deberé scr hospitaligzado, para poder conseguir todo ello,
wecesitaremos reunir la suticiente informacidn para determinar
el verdadero estado del paciente y asf plansar mejor la inter-
vencidn,

Debe tenerse presente que el cirujanc dentista obtiene in -
formacidn pera estudier, aiagnosticar y trutar cualquier pro -
blema wmédico del paciente, en cl numero de cirugias bucules
gue ce reglizan en el consultorio y en los hospitales en paci-
entes admitidos unicamente para este propésito, mumenta con ra

pidez, se reconoce ya que la cirugia extensa de la cavidad bu

cal, comu es8 necesario em la extraccidn milti;le con la subsi-
suiente alveolotomin la extirpacidn quirargica de guistes, tu-
mores y dientes retenidos, la reduccidn abierta o cerrgda de-
fracturas de los hue=mos faciales, la correccidn y malformacidn
de los maxilares.

En una cirugla wayor como cualquiera de las operaciones de-
cabe,a y cuello, nariz y garganta, ésto es particularmente cie
rto cuando tales intervenciones quirirgicas en la cavidad bu -
cal serealizan con anestesia genersl, la cirugis bucal prolon-
gada debe realizarse en un hospital donde el paciente pueda re
cibir un preanestésico correcto y tratamientg adecuado, preope
ratorio y posoperatorio, azsi como las medidas adecuadas para -
evitar complicaciones gue pongan en peligro la vida del pacien
te.

Con el numero aumentado de pacientes de edad y ael {mdice
de supervivencia se ven mds casos de enfermos encesillados ba-
jo el rdétulo de gran riesgo guirtirgico, sobre todo cuando a la
edad se suman otros impedimentos f{sicos, @& un anciano diabéti
co con arterioesclerosos y afeccidn coronarie bajo tratamiento
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coarulante es conveniente hospitalizarlo, ain para cesos de ci
rugia menor, como la extraccidn de uno o dos dientes con anes—
tesia local, mientras que para una persona joven de buena sa -
lud se¢ puede realizar la misma intervencidn en el consultorio
dental,

La evaluacién de la resistencia que presenta up paciente de
terminando ¢l tipo de iptervencidn guirurgica en la eded, es-
todo tisico, psiguico y la severidad y duracidn de la interven
cién misma deben ser factores decisivos para la determinacién
del momento oportuno para llevarlos a cebo,

La meyorfa de hospitales requieren que los pacientes guirir
gicos, seen admitidos veinticuatro horas antes de ls interven-
cién quirdrgica.

Exsmen preoperatorio ordenasdo por el cirujano dentista, an-
tes de 1la intervencién :

1.~ Consulta de 1a histria clinica

2.- Para la cirugfm bucal (especificar la operaciém) con
enestesia local o general lugar de la anestesia
Indicar fecha y hora

3.- Examen de gangre completo (incluido hemoglobina)

4.- Méblisia de orinsa

5.~ Tiempo de coangulacidén y sangredo

b.~ Ningmna ingestidn btucal después de la media noche que
preceda a la intervencién quirtrgica,

7.~ Retirar dentaduras postizas

8.~ Dieta preoperatoria y pocoperatoria

9.- Colutorios antisépticos

10.-Tipo d¢ anestesia local o general, via de administracid
como "maso-(ndotraqueal", la ecleccidn del mnestésico y
del metodo de aplicacidn depende de los datos del exa -~
men fisice y del cirujano.

1l.- Mecdicacidn preanestécico debe hacerlo el anestesiata -
por ejemplo: para un paciente adulto de 70 ¥Kg. Phento =
varvital sddico 90 o 180 mg. & ir a dormir, lo cual
permite un sueno preoperatorio tranquilo, repetido dos
horas antes de la operacién con una pequeiia cantidad de
agua,dlsminuye el temor y baja el metabolismo.
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Q] Meperidina 75 mg. atropina 0,40 mg, intramuscular, ung hora
t

es de la intervencidén gquirdrgica, le meperidina eleva el um-
ral doloroso y la atropina disminuye las secreoiones neutrali-
zando los reflejos vagales que se observan con frecuencia en
la erestesin general cspecialmente con pentotal, se pueden a -
pregar slgdn derivado de las fenotiacinas, las més utilizadas
es la prometazina, produce sedacién seguida de la sequedad de
la mucosa, efectos antietaminicos y anthiectaminicos, reducien
dose en estos casos la dosis de meperidina a 50 mg. , el fener
Fan evite las néuseas y vémitos del posoperatorio que produce
le meperidina, la “osis habitual es de 50 mg, I.M.

Los pacientes con tratamiento anticoagulante pueden sangrar
confusamente después de la operacién por la baja cantidad de
protrombina, en determinados casos deben continuar con ese tra
tumiento y las hemorragias bucales han de tratarse con Gelfoom
embtebido en solucidn de trombina saturado. La decisién conjun—
ta entre el médico y el cirujano dentista determinard los me —
dios coagulantes por tomar.

" Fstudios de laboratorio.- Estos estudios que se solicitan

hatitualmente tienen cos {ines, con su interpretacién el den -
tista puede ayucarse para llegar al diagndstico clinico correc
to y de ser capsz de resolver situaciones delicadas que pue -
den hacer cdificultosa la aplicacion de la anestesia y la inter
vencidn quirirgica.

La serie completa de radioyralias dentales pueden compglemen
tarse con otras oclusales y de mordida asl como extrabucales,
ectas r.diograffas ayudan a relacionar el problema dental con
las deméas estructuras importantes de cabeza y cuello.

¥l examen de sangre y orina ce pide de rutina a todos los
facientes que se internan para ser intervenido quirlrgicamente
Yy con ellos se puede descubrir una enfermedad ocultyg general,
lo cval transforma a un paciente de un buen riesgo quirdrgico
en otvo en el cual una operacién minima puede poner en peligro
la vida, .por ejemplo: Un paciente que se queja de pcrdida de
dienter y que la orinsa tiene glucosuria, necesita un exémen
completo antes de que el cirujano proceda a la intervencidn

Gn cierta seruridad. Je pedirs también un recuento globular
s

WW.c nos dard aproximadamente la cifra de glébulos ¢irculuntes
¥y una formﬁ leucocitaria.
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La hemoglobina y el hematrocito demuestran la capacidad de
oxigenacién de la sangre y son {ndice de volumen globular. El
hematrocito expresa el porcentasje de glébuloe rojos en relaci-
6n con el plasma desgnée de haber ceantrifugado la saugre,

En el examen de orina se mide el volumen total, concentraci
én, densidad y frecuencia de elementos orgénicos e inorgénicos
anorm=les, Entre los principales de ellos estan las cantidades
elevadns de glucosa y albimina de orina con caracteres norma -
les, su presencia es fndice de enfermedades grnerales preexis-
tentes.

Fxamen preoperatorio por el cirujano dentista: Le majana de
la operacién el cirujano bucsl exeminard la feche para acegu -
rarse de que los exémenes fisicos y del laboratorio son morma -
les, visita a! paciente preferentemente antes de administrar
le medicacién preoperatoria,.

Si los exfAmeres de¢ laboratorio, la historia y ¢l examen fi-
sico no son normales, la intervencion debe susgendersc inmedia
tamente y hacer un tratemiento médico haste gque el estado f{isi
co del paciente permita la cirugfa con un minimo ae riesgos.S5i
todo esta normal el operador se dirige a la sala de operacio -
nes y conttola el instrumental Lara asegurarse de que esté to-
do en orden,

Rutina en la dala de operaciones; el cirujano dentista debe
prepararse para la operacién de la misma {orma como lo hace el
cirujeno general, aunque es imposible esterilizar la cavidad
bucal que circunscribe el campo operatorio, la técnicam de este
rilizacién es de gran valor el eliminar la posibilided de in -
troducir organismos patégenos a la herida, Ademés muchay de -
las caracteristicas de la técnica sirven para proveer de como-
didad y proteccidén al cirujano bucal.

»

ESTADOS O SITUACIONES DE ORDEN GENERAL

Embarazo.- existe cierto temor a realizar las intervencione
quirdfgicas en la mujer embarasada, los problemas que se prese
ntan mfs a menudo suelen ser respecto al empleo de los rayos X
y &l uso de la anestesia tanto local como generel.
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La cantidad de radiacidén que puede observar el feto &l prac
ticar una serie completa radiolfgica de la boca es francamente
muy pequeif, pero e aconse ja no pract:car radiosrarfas innece
sarias y emylear protectcres de plomo,

En 1o que se refiere al wso de ta anc:tesia general, existe
wna gran diversidad de opiniones entre los obstetras en rela -
cibn a la seguridad del fetg. Cuando ses necesaria ung inter -
vencién quirirgica con em.leo de la anestesia general durante
el embarmzo, se acepta que la época mejor es la comprendida en
el segundo trimestre, en el cual se puede mantener un estado
de oxicenacidén mée adecuado.

Oberidad.~- Esta eventuamlidgd es una de la que se presenta
con més frecuencia, todavis debemos considerarla como un tanto
seligrosa pars las intcrvenciones, puesto que loc:individuos
obesos presentsn muchos problemas en su tratamiento, en estas
pereonrng existe la posibilidad de que se encuentre, en un esta
Go mév o menos declursdo, una enfermedsd cardiovascular o meta
bdlica como la diabetes; la inyeccién intravenosa de barbituri
cos a un paciente obeso representa siempre une acumulacidn de
dificultades en relacidn a la absorcidn y distribucidn del
férmaco. La snestesia local deberd ser administrada siempre =

Gue seg posible, adenés es mconsejable en todos los casos, un
exanmen previo realizado por su médico, asi como una profunda
exploracidn antes de realizar ung intervencidn quirirgica con
anectesia genersl,
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\'A ELECCION DEL AGENTE ANESTE3RICO
EN CIRUGIA BUCAL

substancias recomendadas, tanto para la premeditacidn

como para la anestesia local y general en cirugia bucal, tie--

nen wm

largo historiel de valoracién clirica de eficacia previ

sible comprobada y escasos efectos secundarios,

Propiedsdés de un anestesico ideal, el anestésico local de=
be poseer las siguientes propiedades:

l.-

.~
Te-
8uw

debe tener potencim suficiente para lograr anestesia
total.

Su accién debe ser reveraible

Debre tener bajo grado de toxicidad

Debe ser de accidén répida y duracidn suficiente para
ser ventajoso.

Debe tener suficientes propiedades penetrantes para sger
eficaz como anestésico local.

Debe estar relativamente exento de reacciones alergicas
Debe permanecer estable en golucidn

Debe ser estéril o poder ser esteriligado por el calor

Todos los anestésicos locales, aunque dilerentes en muchos

aspectos poseen algunas propiedades comunes;

1l.-
2.-
3o~
4,
5.-

by
7.-

8.-‘

9.-

’

Todos son sinteticos

Todos contienen amincgrupos

Todos formana oales con Acidos fuertes

Las sales son hidrosolubles .

Los alcalis hidrolivam la sal para liberar la base
alceloides,

La base alcaloiden es soluble en 1f{pidos

I.as sales anecstéeicas son de reaccidn Acida y relativa-
mente estables

Todas estén hidroligadas per esterasas del plasma o
desintoxicadas en el higado.

Las acciones ce todas las droges sor revexysibles
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11.-
l12,-
l.3.-

14 -
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fon todas compatibles con la e,inefrine o drogas
afines. -

Son todas incompatibles con las cales meté&licas en
mercurio, plata, etc.

Todas afectan de manera similar la conduccién merviosa
Todas pueden producir en el sistema efectos téxicos -
cuando se alcanrza una concentracidém suficientemente
elevada en el lasma,.

Todas tienen poco o0 ningun etfecto irritante sobre los
tejidos de concentraciones anestésicas.

Toxicidad de los anestécsicos locsles a . la concentracién
normselmente empleads comparada con la lldocaina (xiloeaina) al
2 por 100.

A) .~

B)./

C).-

Considerablemente menos tdxiCOS:
Procaina (Novocaina)
Buletamine {( Monocaina)

Potencia un poco inferior:
E

Meprilcaina (Orocaina)
Irobucaina (Kincaina)
Metabuetamina {Primacaineg)

Casi la misma potencia:

Mepivacaina (Carbocaina)

Pirrocafna ( Citaneest) o

Asociacidn propox1caina,procaina (combinacidn Frovocaf
na Novocaina).

Comparacidén de le duracidn de accidn de los anestédsicos
a concentraciones normalmente empleados, estos se agru,an
seglin su duracidn:
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CORTA DE MEDIA A UNA HORA

Procaina ( Novocafna ) con 1: 50 000 de epinefrina
Buletamina ( Monocafna ) con 1: 50 000 de epinefrina
Meprilcafna ( Orocafma ) com 1l: 50 000 de epinefrina

INTERMEDIA DE UNA O DOS HORAS

¥etabuloxicaina ( Frimacaina ) con 1l: 50 000 ge epinefrina
Metabutetamine ( Unacaina ) con l: 00 000 de epinefrinm
Mepivacains al 3 por 100 ( Carbocafina sin vasoconstrictor
Prilocaina al 4 por loo Citanest sin vasoconmstrictor
Pirrocina ( Dinacafna ) con 1: 50 000 de epinefrina
Asociacidén provovicalna- rrocafna ( Combinacién Ravocaina~
Novocafna ) con 1: 20 000 de Levonordefrina ( neo-coberfin)
o con 1l: 30 000 de Levarterenol.

LARGA MAS DE DOS HORAS

Isobucaina ( Kinceina)conm 1l: ¢5 000 ae e inefrinsg
Lidocaina ( Xilocaina ) con 1: 60 000 de epinefrina
Asociacién tetracalna- procafna ( Combinacidén pontocainma -
Novocaina).

AGRUTACIONES QUIMICAS:

I.~- Esteres de Acido Benzoico
Piperocaina ( Mericaina )
Meprilcafna ( Orocaina )
Kincaina ( Xincaina )

II.- Esteres del Acido I'araminobenzoico

Procaina { Novocaina )

Tetracaina ( Pantocaira )
Butetamina ( Monocafna )

Nesacafna ( 2- Cloroprocafms )
Propoxicaina ( Ravocaina ) )
Duocafna ( Procaina y Butetamina ).
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11I.- Esteres del acido Metaaminobenzoico:

Metsbutetamina ( Unacsina )
Primacaina ( Primacaina )

DROGAS VASOCONSTRICTORAS:

Som Brogas que actdan sobre los §rganos, produciendo los
mismos resultados que licgrarien si iuesen arectadas lgc fi -
bras simpéticas uosgunglionares, estos compuestos se denominan
adrenérgicos o drogas simpoticomiméticas dados que es uma sus-
tancia similar a la epinefrina; parece ser el medisdor qufimico
de las terminaciones nerviosss, Bl termino adrenérgico se apli
ca al sistema simpltico, asi como late cdrogas que lo estimulan
0 a sus subdivisiones.

Las drogas Adrenérgicas o simpaticomdticas son parte inte -
gral e importante y prfécticamente todas las soluciones anesté-
sicas locales usadas en odontologf{a, como tales comprenden un
grupo muy import:nte de droges, la presencia de estas drogas en
la solucién aenestésixa calificados con frecuencia de vasoipreso
res o vasoconstrictores, ofrece cuatro ventajas definidas:

1.~ Retardan la abeorcidén de anesté€sico local reduciendo
su toxicidad.

2.~ Retardan la absorcién del anestésico local aumentando
su duracién.

3.- Retardan la absorcién del anestésico local permitienm-
do menos volumen.

4.~ Aumentan 1a eficacia de la solucién anestésica local

Estas ventajas estdn vinculadas que 8l obtener uno siguen
automaticamente los demés.
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Haqta ahora en la: préctica de cirugia bucal muchas desventg
jas han sido erroneas, ‘atribuidas a las drogas vasoconetricto-
ras, éste se debid prlmero a su uso equivocado.

l.- Se usaron concentraciones mayores & las necesarias

2.- Inyecciines repetidas aumentaron el volumen hasta li-
mites téxicos o casi téxicos. .

3.~ La ausencia de jeringas aspirantes pcrmitio la inye —
ccidém endovenosa produciendo las manifestaciones t&xi
cas, estos factores indujeron a muchos s temer, por -
que las drogas simyaticomimétricas son potentes y pue
den producir secuelas indeseables si se usan volumenes
demagsiado grandes o s1 se inyecta intravascularmente
por inadvertencia, sin embargo esta droga no debe des-
cartarse de su uso erréneo, sino emplearse para poder
aprovechar sus ventajas,

Las drogas vasopresoras son adrendérgicos y actlan directamen
te sobre céluvlas, sus efectos ce constrictor se ejerce princi -
palmente sobre las arteriolas

Las cuatro drogas simpaticomimétricas cominmente usadas como
vasoconstrictores en solucidn, dan resultados satisfactorios.

La epinerrina es la m"s eficiente y le siguen en orden la Le
vofebra, la Cobafrina y la Neoeinefrina.

vualquiera de las cuatro pueden causar reacciones téxicas,
éstas se manifiestan por palpitaciones, temblorcs dolores de ca
beza, inguietud e hipertencidén con taquicardia o en algunos ca-
so8 bradicardia,

Le importancia de la rdicién de vasoconstrictores a la solu-
cién anestésica local ;uede no pasarse por 8ltg , es de vital
importancia que todo cirujao dentista que recurra a la analge -
sia local, intergrete la farmacologf{a de las drogas vasopreso -
ras8 por los siguientes motivos:

1.- Pueden usarse con ventaja cuando se indican y no usarse
cuando estan contraindiceadas.

2.~ La dosis debe estar dentro de los limites de seguridad

.- La potencia de los vasoconstrictores, cunado se inyectsan
en forma accidental endovenosamente, alim en peauenas

~



28

cantidades hace imperati?d”ﬁéﬁifarTanféa de inyectar. Las mani
festaciomes téxicas puedeu parecerae a'las del agente anestésie

co local.

Drogas anestéeicas locales més empleadas pars la analgesia

regional.
NOMBRE OFICIAL

Clorhidrato de
Butetamina

Clorhidrato de
Tetracaina

Clorhidrato de
Propoxicaina

Benzocalna

Clorhidrato de
Hetatubetamina
Clorhidrato de

Hetabutoxicaina

Clorhidrato de
Mepricaina

Clorhidrato de
Isobucnina

Clorhidrato de
Lidocaina

Mepivicaina

Pirrocaina

NOMBRE COMERCIAL

Momocaina

Pantocaing

Ravocaina

Unacsaina

Primacaina

Orocaina

Kincaina

Xilocafna

Carbocaina

Dinacaina'

ESTRUCTURA QUINMICA

Bster
écido

Bster
4cido

Ester
4cido

Ester
&cido

Ester
&cido

derivado del
p~aminobenzoico

derivado del
p-aminobengoico

derivado del
p-Aminobenzoico
derivado del

p-eminobengoico

derivado del
o- aminobenzol®

Ester dorivado del
dcido m- eminobengoico

Eater derivado del
dcido Benszoico

Ester derivado del
dcido Benxzoico

Amida

Amida

Amida
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Prilocaina . Citenest . . Apida

Clorhidrato de

piperocaina : , _
Clorhidrato de 'i;fé;blo?Oporcaina
Nesacaina L S
Clorhidrato de “ ‘7ih£fécaina

Dietoxina

Clorhidrato de
Hexilcafna - Ciclafna

Como £e puede advertir por las consideraciones expuestas,
se dispone en odontologla de una amplis variedad de drogas anes
tesices, cads una tiene su uso y los anestésicos locales y gene
rales,deben elegirse los que satisfagaen las necesidades del pa-
ciente, esta eleccién se basaré en el conocimiento de la quimi-

ca farmacolégica y toxicidad de las soluciones, asi como el esta
do fisico general del paciente y los requerimientos en cuanto a
duracién y las manifestaciones alergicas,
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TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL BN

Fare gue‘ée«puedan aprovechar todos los efectos benéficos
de los anestésicos loceles, es necesario conocer sus efectos
farmacol gicos, vus técnicas de aplicacidén y las medidas que de
berdn ser tomadas en caso de presentarse cualesquiera de sus
eiectos secunderios,

El tratamiento actual se los pacientee exige a ectos una po-
eicidn supina, semirecostada y de esa forma reduce el fndice de
efectos secundarios que en tiemyd>e pasados se .resentaba con mu
cha frecuencia, la posicién supina evita la baju de la presidn,
habiendose reducido mucho ¢l nimero de desmayos sicosométicos
entre tanto cierto tipo de¢ pacientes, como por e jmplo aquellos
yue sufren de hipertencidn y mujeres en su fese finel de gravi-
dez, no deberén ser atendidas en posicidén horizontal sino recli

nadas, a tin de evitar esos eventuales trastornos.

Ia inyeccidn es rutina pars el cirujeno dentista, pero en mu
chos casos el paciente es sometido a una experiencia desagrada-
ble. S

La inyecciones aylicadas com pre0151on y cu1dado permiten ha

cer un tratamiento comgpletamente 1ndoloro y"aumentan la confian
7a del paciente en el cirujano aentlsta.
Es agui donde radica la importahcia:dg este tema de Técnicas

de anestésia local en Cirugf{a Bucal.,
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Regidn Vestibular del Maxilaer Superior.- Sitios deé colocar lg
jeringa en los puntos indicados de puncidn en la fibromucosa
¥ las cruces en el teiido lzxo, ¥ ve obgerva en lag zona anes~
tesiada uua coloraci’n blancam en la anestesia pyofwids y la
eris clara en la snestesia snujerficisl,

Regidn Pelatina.- Aqul se senalsr los sitios de penetracidn de
la sguis para depositar la anestesia en 1la fitromucora y en el
tejidoe laxo. La ¢5ia de srestecia en la mucose lnxa, 1a que
pi1=ie obtenerse con mavor cantidad fe anestezia pornue el 1i--
quido se infiltre a rfs distancia, y cusndo se inyccta en la
fibromucosa frente al diente. La cantidad de solucidn a inyec-
tarse es minima, puesto que la puncidn se hace mér prézima al
diente y la rigidez ae los tejidos im,ide su difusién.
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Regidn Tingoul del Maxiler Inferior.- Sitios de penetracidn de
12 aguia en la cera Yirauel,

Regidn Vestibular del Naxilar Inferior.- Sitiss de penetracidn
de 1la afguja en la fitromucosa estan mercados con puntos y en
la mucosa laxa con cruces,
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‘denica As Anestesmia por Zonas.- (uando sea necesario insensi-
btilizar A&reas m&s extensss ectd indicado recurrir a la anestesia-
troncal, a la infiltrsativa por sonas, o a la combinacién de ambas

Lata téonice tiene la ventais de cev cumanents gencills parge-
el Cirujano y ofrecer amuy pocas mole:stias 8l jpaciente,

Las unviones innecessrias deben eviterse cusnds pueden sger -—
reemplazadas por punciones dnicss,

Técnica de anestesiar la regién vestibular de los molares y pre-
molares del mexilar =vperior por puncidn Gnica.

Colrcando al paciente en posicidn scecumda, se punzard la mu--
cosa rn el teiido laxo, & la altura de 1a pprte drutel de la rais
de) cenino. Pan pronto como la menja hava perforais le pucosa se-
inrvectarén unas fatas para inesencibilizer la regifn,

Conserida enta primers an-stesia, la aruja cerda dirigide ha--
cia atrde parglelaments 81 plans ée ocjucidn, muy préxima & la --
tabla externa invectando escalonadamente nuevas cantidades de so=
1-widn,

—

Técnica para anevtesiar la reg:dn vestitular de los incisivos
¥ ceuinos del maxilsr svperior,- Fl sitio de 1o puncidén deberd--
ectar s 1z alture de la lineg media del maxilar y en el tejido--
laxo. Realirada la inyeccidn en una parte del maxilar, se retira
la agnje hactn el citio de la yuucién y sin encerlia totalmente—~
de lor teijidos, se procederé en igual forma hacis el otro lado--
con ? cm. G+ cade lado se obtiene le insensibilidad total de to-
da 1n resiAn.
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Téenica de Inyeccidn Distel.- La inyeccidn distal consiste en
heeor penctrar el 1f{guids anestésics a través del ligamente y
foodilaloe, (lavendo lu zmeujs en 1 tehique dveon interveslar,
en la prrte distsel del diente sue se desee aneutecier,

S¢ dnyeccta mn pocod lu solucildn en la snef= Jjuito el cue-
1lo ée) diente. Se retira la jtringm sonilrdola paralela &l ¢
Je del diente, ve treta de iniroducir la wguje, lo més grofun
damente posible a tréves de slguna de las muchas foraminas $-
segs jue ea esc titio existen y se llege wsl sl ligemento al-
veolodentariy, dordc¢ e inyecta lentemente lm solucidn,
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Téenica de Anestesia Proncel. Seccional o Regionsl.- Con la in
veccidn de una solucidén anestésica, en los troncos nerviosos
iel trigémino que inervan ambog maxilares, obtenemos la insen-
sibilided de todos los dientes y ynrtes vecinss,

J,- Técnics de Anestesia del Ganglio de Gasser.~ El ganpglio de
Tmoenr, origen comun del rervio trigémino, se encucutra aloje-
do dentro del c¢réneo, en una fovite gue existe en lu cara ente
rosuperior del perasco y muy préxima sl agujero ovel, por don-
de sale la tercera rama cdel V par del nervio maxilar inferior,
No vamos a describir aquf las tdenicss por considersr gue nues
tra especinalided no debe rccurrir a ella, cada los dificulta—-
des que preccata y low prlicros gne entraaa,

II,- Técnica de Auestesia ¢el Nervio Maxilar Superior y sus Ra
mas: Fara obtener la az2nestesin del nervio mzxilzr suierior pug
den sesoirse lss cinuientes téenicas: lo. La Via Externa o ex
trabncaly 20, Ia Via Interns o Tcrtrebacal.

lo.,- La Via Zxterana. 3¢ buscsa lz interseccidn de la linea que
sa8n por el borde inlerior del mrco cigomético con la linea que
sv8 por el borde porterior de la updfiris orbitaris del molar.
En este )oanto er intraduce la aruja de & cm. perpendicularmente
& la su.erficie cutédnea y se va anestesiando la regidén a medida
yie se .rasresa con lz afuja. Luero se inclins ligeramente ésta
Y "i= zrr:be y hocie atrfe y se sigue avanzendo hacsta wna pro--
fundided e 5.9 cm., en este momento ce llegs al nervio mexilar
sugerior y se vacia la jeringa.
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S NI Ao erne.. ot prt ool virtive de) {uipuln dicaro y con
vie gfuja de 4 cm, moniida en un intermediario en forma de ba-
¥/ yonetr se pencira en Y& repide, pesando un poco por detrfiis y a
rriba del Anmalo 2distovertibular del tercer molur. A,enas stra
VezaLco 1a wucoez, se lleia al tejido celular gue llena ls fo-
sa cigomética y avanzendo con la srfuja en la micmz direceiédn,
se toca el techo de la fosm ptérigomaxilar y se vacls la jerin

ma,

Técnice de Anestesia del Nervio Maxilar Svuerior, por Via In--
terna: El autor aconseja llerar al nrervio, a su selida por el
agujero redondo mayor, penstrando con una sfujs muy delgada a
través del conducto pel=tino jposterior, sl que recorre en toda
su extensidn,

Fl afujero palstino posterior esta situsdo frente a la ra
{7z preletina del Wltimo dienie ¥y er ¢l éngulo oue forman la lé-
mina interna del reborde alveolar ¢on la lamine horizontal del
arleting,

vunndo no sc tiene referencia denteria se le debe buscar
& pocos milimetros ;or delante de la linea imaginaria que une
l=g tuberosidades: debe dejsrse trancecurrir de 10 a 15 min, La
ra ;ue se produrca avestesia completa de la regidn inervada.
II1I.- Técnica de inectesia del Garplio Esfenopalsatino.- Cono--
ciendo el lusar sproximido del agujero pelatino povterior y pa
ra encontrarlo, se punza la wucosa en las proximidades del mis
mo, la aguja y ls jerinee deben ser dirigidas formando un 4ngu
lo de 73 aradss con el pland de oclusidn y paralelsmente a la
. linca media del mexilar.
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. Una veg hsllado el conducto, se introduce en €1 1 cm. de la agu

ja y ce derosita 2 cm3. de 1o solucidn, el 1fquido se difunde a
través del corducto, llega a 1la fosa pterigomexilar y, sor lo
anto, el ganglio estounopslatino o de Meckel, ‘

1V.- Técnica de fAnestesia del Nervio Infraorbitario.- Se marca
con una linea recte la parts de 1la piel corres,ondicnte a los
retordes infraorbitarios, se trarze unm jerpendicvlar a esta 1i-
nea, la que debe pasar por la pupila del paciente y gue coinci-
dird con el eje mayor del eapundo premolar,

Cuardo se encuentra el hueso se llesz a l#s yroximidedes
del oruierna jufrsorbitario, entoncds ce inyecto ung pequena car
tidad de¢ soluacidn y se¢ llege con lu punte de 1w agnja ol conduc
to infruorbiterio heciendo wvaura» o & 7 mm. se inyecta lenta--
mente todo el contenido de 1a jeringa.

Proceso Interno.- El yrocedimiento internns e:otéh indicado en to-
dos los casos en lno cuales no hay proceso infecciozo en las zp
nes en gue e debe wtravezar la &rujs.

Se leventa el labio superior y se introduce una z2guja de 4
cm, e lo més alto del surco verstibular sugerior ¢ la altura
del primer premoler, se lleva la punta de la misma hecia arriba
y lireramente hacia atrds hasta una distancia de 5 mn. mfis o me
noe del meborde orhitario inferior.

lz iryeccidn infraorbiterisa produce insencaibilicud del la-
vio sugerisr, de los dientes anteriores, hasta el canino inclu-
‘ive, y de la enclie correspondiente a la regidn vestibular.

Ve~ Téconica de Anestesia de los Nervioe Dentarios Fosteriores.-
51 se deses insensibilizar silemente 8 los tres moleres sugerio
res, 1) es necesrrio recurrir a la inyeceidn de la fosa pterifg
maxilar, sino a la de los nervios dentarios posteriores, a la
gltura de la tuberosiusd del maxilar,

Debe ururse vng zouja de 5 cu. el sitio de la pw.cidn es
el surco vestibular al nivel del segundo molar. Se dirige la &a-
guja hacia arribe y hecia stris buscando el contacto con el hue
|0,

Tan pronto como la aguja haye perforado 1la mucose, se in--
Yecte 1 cm3. de solucidn y se sigue gvanzando hzsta que haya
renetrado 42 mm.,, en este momento se vacia la solucidn.
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V1 Técnica ge Anestesia de 104 Nervios Lenturigs Medios.- se
sUNza en el surco Vestibulepr, ep el espacig com;rendido entre
los dos premolares, ge 1leva 14 aguja hecig arriba en ung Lro-
fundidad ge 1 cm, y ge inyecta ep este sitig 3 ¢m. 3. Con esta
téenicn ae obtiene 1n inscnsibilidad de lose iTemolares, de 1ls
rafs meeday fel srimerp malar, 6¢ 14 micosy y del geriosti, ves
tibuler,
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. VII Técnica de Anestesia del Nervio Nasopalatino.~ La técnica

? de esta anestesia es muy sercilla; en esta regidn es muy compsc
ta la fitromucose y rdemés muy recistente, 1o dirvececidn de la a
iz debe ser paralelas al eje mayor de loe incisivos, la longi-
tud de introduccidn es de 1 cm.

VIII.- Técnica de Anestesia de los wervios Palatinos Anteriores
Fiiads el gunto para insertar lu scuja, ce introduce ¢sta hasta
tacar rl hueso, lo jue renerzlmente sucede a los 2 5 3 mm, de

. ratordidad,
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IX.~ Técnica de Anestesia del Nervio uaxilsr Inferior y sus 3a-
mas.- Para llezar a este pgujero pueden seguirse dos vias: La
Externg y la Interna.

lo.~ Vfa externa. Braun busca la interseccidn de la lirca jue
pasa por el borde inferiosr del erco cigom&tico con la perpendi-
cular tireds 2 2.5 cm. por delante de 1s pared anterior cel con
ducto auditivoexterno y en este punto se introduce la aguja ce
o cm. de lergo, per,endicularmeante & la piel ¢e la regidn, y a
loe 3 cm. de profundidad se notard uns sensitilidad gque debe a-
tenu:zrge mediante laz inyeccidn de una pequelia dosis de sneste--
sia. Se continda avenzando cdespacio hssta zjue la asguje haya pe~
netrado en la profundidad deceada de 4.5 cm., ce vacla la jerin
ga, también muy despacio, y vamos a notar la recistencia dsea,
ésta es prueba de zue hemos chocado con ls care exterior del a-
la interns de la apdficsis prerigoides, entoncés debe retirarse
'a agujs.

20.- Vi lnterns.- Duchange ,ractica la anestesia cel nervio na
*ilar anferior a la alturas del agujero oval; por dentro de la
boca introduce la aguja en un punto situaco er el 1fmite del 2a
lader duro con el vels del .zladar y a la alt.ra del cuello del
der. molar su,erior, dirige la aguje hzcia atrés y hacie arriba
pasa por fuera dei gancho del ala internz de la apdfisis pteri-
goides y sipuiendo hacia srrite y hacia atrés llesa al ssujero
oval después je haber recorrido 3 cm.



X,~ Técnice de Anestesia del Nervio Dental Inferior: Iara obte-
ner la enestesia troncal del nervio dentario interior, es nece~
serio colocar la salicidr _or el orificio gue se eccuentra en
1o ¢ore dnterne de 1z reta ceocenuente de la mznéftula,

Tste orificio estéd protesido Lor una lenguets dsea, la es-
plna de Spix, en la que se inserta el ligamento esfenomaxilar,.
el que se dirige desde éota haciam strés y hacla adentro hesta
el ale interna de la apdfisic .teripoides del esfenoides,

tera llerrr = este sunto .veden veruirse dos viee: LA In--
trepucal o Interne y Iz Extrabucel o Lxterna.
1.~ Via Intrabucol o Interna,~ Preparad>r el eutermo convenien-
tenente v sertado ¢on la cabera inclinada hoein atvés, se le
sAalps ¢l vebarde interns> cnor el dedo indice c¢e la wano izquier-
da si vamos a lnyectszr en el 1ado derecho y con la mans derecha
st vamos u inyect=r el lcdo i:gulerdo. Se reconoce la de.residn
retromolar, 12 gue nos peruite descubrir el borde interno, una
vez encontrado éste y a uia distancia de 1.5 cm. ,or encime de
log ¢ovas triturintoz de los $ltimos molsres, juuto ¢l reborde
interns, se ,unva con una agujs de 3 cm. de largo. oe introdu-
ce la agujs 12 mm. y entoncés se inclinard hecia el lado opues-—
to, buscando la misma direccijn de la care irterna de l¢ rema
asCendente, en este momento ls jeringa ird a colocvarse a la al-
tura de los pjremolaresr, e profundi:a le agujs 5 wm, afs con le
cual se llesard al hueso con su punta.



Técnica Directa,- Uor 1o téouice cirecta, lo apajs debe pecnetrar

en 1a desresidn, ~nue Torma la nucosa, entre el ligamento pterigo
maxilar, porr dertro ¥ 1z 1{nea oblicua interna, por fuera, este
~nto eshd coalocado a 1.% om. por encima Gel plano ve oclusiédn
de los dientes interiores, pzrz mayor sefuridad conviene palpsr
primero 12 lines oblicua interna.

A esta deyresidn se le conaCe con el nombre de depresién

' poerigotemporal.

La jerinca se colocsrd & 1a altvra de los precolares del la
do opuesto, v 1z eseujs debe cenetrur en la mucosa bucal, con el
sieel mirendo hacia afuera.

Cuando la sguja ha recorrido 2lgo més de 1,95 cm. su puita
chocara Con el hueso. En este lugsr y manteniendo siempre el con
tacto dseo debe depositarse la soluvcidn anestésica.

~
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Téenice de Anestesia del Nervio Dentsrio Inferior, por via in-
tr=0ral con p#uim curve, en cago de constriccién mandfdbular,
Creemns practiceble esta técnica, ners 1a folta de referencia
d=ep, cnandp 1a eeyuja he sido introducide en los teiidos puede
hncernos frecaser,

Téenica de Anestesis del Netvio Mentoniano.- El nervio mento--
nisno es una de 1as teyminacinnes del nervio Adentario inferior.
Sa1e Asl interior Ae 1a mendibula por &1 agujero mentoniano

nue ge encuentra cobre la c2rs externa de 1la rama horizontal,

A 1o oltura del espacio comprendido entre los premolares.

Sa intyoduce una =puia de 2 cm. de lareo en el fondo del
snrco ginFival inferior, »1 nivel del esprcie oue separe los
Aog premolares, Adirigiéndols lireramente hacia stris del cue--
110 Ael ceanino se vecis 1a jerines,

Conceptnames insesnros los resultedos, drda 1lr dificultnad
de penetrer en el cenal cuvo orificio se sbre hrcir »tréds, y a
demAs Adisponemos de técnices sencillas y sbsolutamente seruras
(Inyeceién Diploics)-

Técnicn de Anestesia del Nervio Meseterino.- Bste nervio stra-
viezn 1a escotadure sismoides, por su parte medims prrs ello =me
treza una lines horizontel r~ue pase = 1 cm. por debajo del bor
Ae inferior del =rcn cirFombtico v ntre verticel rue prse » 1
cm, por delante del borde m»nterior Ael cédndilo, s=e marca con
un punto la intersecciédn de amhasgs liness y se introduce una a-
raja de 1 cm. de larego, perpendicular a la superficie de la
riel, con 'ma profundidad varigble de¢e 1 a 2 cm., debe desvier-
ge 1n aguia, aleo hacia arriba, hasta dar con el espacio vacio
As la escotrdura,

Téenicn de Anestesis del Nervio Bucal.- Se inserta una sgujia
de 40 mm. fAs largo en la mucosa oue recubre el miseulo tncina-
Aoy, frente £ primer moler, el pleno oclusal de 7053 premola-—-—
vyes v ¢1 urimer molsr inferior. Pera ésto se introduce 18 agu-
in hacims Ptris, depogitando penvefizs cantidades de la solucién
g meAdidAn aue 12 apniz penetra hasta 1e fora retromolery duren-
te esta inveccidn Aebe cuifarse de no introducir la aguis muy
profundamente en 128 fihras del miscnlo bucinador v eviter tam
bién e1 inesrterlas en el condncto de Stenon,



..ANEDT):.SIA GEAZ
m_;omum BUCAL |

Le anesteiss general o narcosis puede obtenerse por 1naha—
lacién, por enems o por inyeccidn intravenosu.

Para la narcosis por inhalacidn se emplean: El cloroformo,
el éter, el cloruro de etilo, el protbéxido de hzoe, el ciclopro
pano y una mezcla de varios gases de oxigeno,.

Accidn fisiologica de lus gases anestésicos, la inhalacidn
de los gascs anestésicos produce la pérdida de la conciencia y
con ella, la sensibilided, lo que permite realizar cuslquier in
. tervencidb quirtrgica durante el suefio znestésico sin provocar
dolor,

Los perfodor de la ene.tesia general por inkalacidén som tres

El primer perfodo se denomina por induccidén, y empieza cuando -
los gases inhalados por las vias respiratorias llegam a1 pulmdn
y termina, cuando transportados por la sangre, actian sobre las
célvlas nerviosas sensitivas.

El segundo oeriodo llamado superficial, el gas actua sobre las
vias motoras y los misculos ven perdiendo el tono hasta llegar
&l relajaniento total: esta traneicién no es brusea, porque uri
mero desa, arece la volumtad ce contraccién y des_ués el tono
muscular, £l final de este segundo periodo se comgrueba por la
fijeza de los globulose oculares, scbre los cuales ya no actidan
los misculos extrinsecos.

El tercer perfodo es e que se denomina de anestesia protiundas,

durante el cual el relajamienty muscular es completo y las pupi

las puecden ectar entreabliertas, pero no regccionan a la luz, Em

este estado en €1 quet debe permamecer el paciente hasta el fi -
' negl de la intervencién,

Técnica .ers una snertesia prolongada se tendrén siempre a -
la mano los sifuientes instrumentos
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l.- Unas pinzas especisles para toamr la lengua -

Z2.- Fsponjins o garns preparadas para enjucgar la saliva y la
sangre mientras se interviene,

J.~ Abrebocas que se utilizara para separar 1los arcos dentari-
os,

CLORCOFORNO:

Técenicas de administracidn, el cloroformo es ua liquido de
olor etéreo penetrante, de sabor dulce y ardiente, poco soluble
en ¢l agua y soluble en alcohol y éter. Disuelve a su vez a los
cuerpoe grasos, no es inflamable &1 contacto de los cuerpos in-
candecentes, pero sus vapores arden produciendo una llama verde

para poder utilizar el cloroformo como anestésico general, de-
be gser absolutamente puro, lo que se comprueba de la siguiente
manera,

.~ Tebe evaporarse sin dejar residuoe

— Np debe enrojecer el papel tormasol

-~ Dedbe ser incoloro

«~ No debe presipitarse por el contacto de la plata, em presen
¢ia del alcohol o €ter :

5.~ No debe colorearse por la accidén del Acido sulrdrico concen

trado.

6.- La solucién de pergamegnato de potasio, que es de color rojo

tratada por el cloroformo impuro se torna verde, si el clorofor

mo es puro la colnracidn no cambia.

El cloroformo se deecompone por la accibén de la lugz, .por lo-
cual sete conservdrsele en sitio oscuro y en frasco de color
caramelo,

¥Fxisten dos métodos ara administrar el cloroformo, el de
las compresas y el de aparatos especiales:

Metodo de las compresas, este métoco consiste en utilizar una
compreca plegada en varios dobleces, como un pafiuelo de bolsi--
1lo, 4 maecarillas simples gue se componen de dos armazones que
se yuxteponen y se unen 0T une visagra, como 8i tueran tapas
de un libro, entre lac cuales se colocag una gasa doblada en

cuatro.
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TECNICA:

Se vierten varies gotas de cloroformo sobre la compresa y
se le acerca al rostro del paciente sin juntarla, a los 30 se-~
fundos se remueve la dosis y se mantiene la mascarilla junto a
la cara haste gque se produsca el relajamiento muscular,

Este estado de anectesia ce maufiene vertiendo en la comprese
2 6 3 motas de clorsformo por minuto. La dosis de cloroformo ng
cesaria para una anestesia de 45 minutos oscila entre S5 y 20 go
tas,

ETER:

Técnica de administracibén dada la volatilidad del éter, no
puede emplearse el método de la mascarilla simple .ara su admi-
nistracidn, es necesario usar entonces, muscarillas especiales
la més sensilla y practica e€s la Julliard Dumond, y consta de
dos armazones metélicas que se enchufan uno en el otro y que es
tan unidos por una visagra, por fuera del externo existe una cu
bierta impermeable, entre ambos se coloca una gasg hidréfila, @
el centro de la Cual se halla una roseta de franele que ce empa
ca de éter,

Al paciente, una vez acostado y completamente libre de toda
presibn, se le tapan los ojos con un liengo y se le recomienda
que respire ampliamente, con la boca bien gtierta, previniendo-
le que experimentaré una vensacidn de ahogo que seré pasmjera.

fe vierten en la mascarillsa 20 gramos de ¢ter, mhs o menos y
ge le aproxima a la cara del paciente con suavidad, retiréndola
con intervalo de 2 a 3 segundos, para que éste se acostumbre a
laze primeras inhalaciones, después se le gcerca definitivamente
Yy no ee retira durante 2 o 3 minutos, &l cabo de los cuales se
vierten en ella otros 20 gramos de éter, y asi sucecivamente,
hasta obtener la -bsolutz relujacidn muscular, la gue .or lo co
min se procduce entes de lo minutos de comenzar la anestesia,
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CLORURO DE ETILO:

La dosis mnestésica varia de 2 8 4 gramos en el Rino y de b
a 8 gramos em &l adulto,

A1 princigio, el cloruro de etilo es un estimulente, al imi-
ciar la imhalacidn el pulso es muy amplio y acelerado y la piel
ge enrojese, después e¢s un poderoso depresor del aparato vasomo
tor.

Técnica de la administracién: El cloruro de etilo puede admi
nistrarse de tres maneras: o

l.~ Con tagones de algodén

2.~ Con compresas

3.~ Con mascarillas

Con tapones de algoddén, se impregrnen com & cloruro de etilo
dos tapones de algodén y se colocan en las fosas nasales del -
paciente, a esté se l» hace cerrar la boca y se le invira & res-
pirar por la nariz, por lo general, sntes del minuto producido
el sueno anesiesico se hace presente, entonces se retiran los -
algoddmes y se procede a intervenir quirurgicamente,

Con compresas, la maners més practica de administrar el clorw
ro de etilo es ;or medio de compresas, sabiendo que el cloruro
de etil, tiende & producir anemia cerebral, el paciente debe
ser colocsado con el respaldo del sillém inclinado y las rodillas
ligadas para prevenir el deslizamiento durente el sueno, debe cog
locarsele uns cuna de goma entre los dientes del lado opuesto &
aquel que se va intervenir guirurgicamente, para que el paclente
le muerda fuertemente.

Este dedil tiene la ventaja de permitirles apreciar ¢l momen-
to en que c£e produce la contractura musculaer del ariestesiado,
que es generglmente el momento en que se debe cesar lsa adminis -
tracion del anestésico.

Se preparan dos trozos de gasa suficientemente pars que cubra
el oritico bucal.
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CivoJo sy el anestesista y aetrés del paciepnte, le cierra
: -ite Joe orificios neseles con los dedos pulgar y mayor de la
mEi.g ircaterday le coloca la gasa sobre la boca, manteniendola en

pocici’ con loe dedod Indice y pulgar de la misme mano.

Se dejm que el paciente inspire un momento, a travéz de la :4:}
sa, manteniendo el tubo de cloruro de etilo & una distancia de -
varioe cent{metros de la cara, se jproyecta intermitente el anes-—
tésico sobre la gasa, con lo que imgide gque sus mellas se obstru
yan Lor la congelacidn éel aire del ambiente,

Pespués de 30 eegundos que el paciente ha inhzlado los vapo -
res del cloruro de etilo, aparecen aslgunos signos y sintomas que
indican gque ya se ha administrado bastante anestesia como pare
poder intervenir quirdrgicamente, en algunos ninos ec necesario

srolongar la inhalacién durante 5 6 10 segundos mée, los Signos
son los siguientes:

¥l reflejo parpebrul evtéd sbolido o debilitado, los o6jos han
g1raa0 y se wuntlenen 13 jos hacie arriba o hacla abajo, si se le
vartan los brezos sl soltarlos caen _esadamente, el _.aciente ronca
suavemente y se mantienen los retlejos de la conjuntive y de la
pupila.

Con mascarilla: Fuede emplesrcze la mascarilla de Julliard Du-

mont, sf echa en el interior de esta 4 gramos de cloruro de etilo

¥ se le aplica répidamente sobre la cara del paciente. La aneste
sia ce produce al mismo tiempo gue com los tayones de algoddn.

tROTOKTLO DE AXQE :

Técnica pers su asdministracidn, el protoxido de Azoe ha siuo
aady 8 la presidn normal, puro o mezclado con oxigeno o con el
gire atmosferico y baejo fuerte presidn, puro p mezclado con oxI
£eno.

Fara suministrar la mezcla de protdxido de &zoe y oxfgeno a
la presidn normal, se utilizara para €sto un apgarato de poco cos
to reletivamente y que ofrece absoluta seguridad, es siempre ;rg¢

ferible realizar 18 anestesia por lo menos 2 horas después de la
comida, El torax y el cuello deben estar libres de toda presion
sentado el enfermo en el 8illén colocada tu cabeza ligeramer.te
hacia atrds, puesto el &brebocus entre los arcos dentarios y re-
comendado al paciente que respire tranquila y rofundamente,
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El dispositivo pare €l suministro del amhidrido carbénico es
de craduacidn automdtica y se le maneja con una llave que tiene
arn regietredor de puco w¢ g£as.

Lo corriente es que el enfermo duerma en un plazo que oscila
entre 30 y 40 segundos pero algunas veces tsrda en groducirse la
anestesia profunda, y se¢ observa en él paciente un: agitacidn més
o menog vinlenta .

Cuando el .acieite esté profundamente dormido, la respiracién
debe ser regular y tranguila, no debe sparecer cianosis en la cg
ra ni en las manos, porque €sia en signo de astixis, pero si
ella se .rodujera, desaparecerd en seguida aumentando la canti ~
dad de ox{geno, hasta administrarlo sb6lo en ciertos casos, el
despertar es rd;ido y sin molestias, el cabo de unos minutos el
entermo se levanta, camina a1 primcipio con un poco de inseguri-
dud pero se repone por completo en breve tiempo,

CICLOPROVANOQ:

Bl ciclopropano que ¢ va usar como anestésico debe ser juro,
Técnica de ane:tesia con Ciclopropano, el ciclopropeno puede ad-
ministrarce en"circuito aubierto™ y en " Circuito Cerrado .

En el primero lae vias respiratorias estén en comunicacidén con
el exterior, en el segundo en cambio el amire resgirado ve a una
bolsa pero grsa previamente por un filtro que contiene hidrato de
calcio e hidreto de sodio que se apodersn del anhfidrico carbdnico
de menera que la bolsa mezcladora llega el aire sspirado purifice
do, el ciclopro,ano y el oxigemo en la cantidad requerida.

TECNICA DE IA INTUBACION INTRAQUEAL:

La técnica de ls intubacidn intraqueal por via naszl es la
que debemos dar preferencia en nuestra especialidad cuando deba-
mog recurrir a una anestesia prolongada por inhalaecién de gases
en efecto ella deja libre la cavidad bucal y por lo tanto no hay
que retirar la mascarilla ni interrum,ir 1ls anccstesia,



CONCLUSICNES

i

El tema que présento con el titulo de Técnicas de Anestesia
en Cirﬁgia Bucal, es un tema gue he juzgado de interés para to--
dos los Odontdlogos que nos dedicaremcs con esmerc a nuestra pro
fesidén; ya que en la actualidad se ha demostrado tedrica v préc-
ticamente gue no puede existir un individuo profesional prepara-
do de una menera general, sino que requiere una especializacién
y, considerando ademds las técnicas anestésicas que deben apli--

carse en Cirugia Buca(.

Tomando en cuenta los cuidados que deben tenerse en Cirugia
Bucal no sb6lo del operado, sino del operador, yea que\;n todas
las intervenciones sea cual fuere la causa que las origine, se
tendrd presente el resultado benédfico para el enfermo y por lo
consiquiente, la felicidad de la familia, evitando con estos cui
dados algunos accidentes postoperatorios, tales como las infeg--
cidén, la hemorragia y el dolor. Los accidentes de la anestesia
general son inmediatos o mediatos; los primeros comprenden la as
fixia, el shok, el sincope cardiaco o respiratoric; los segundos
accidentes a distancia, son lesiones sobre centros nerviosos, spo

bre el higado u otrcs organcs; las lesiones ceretrales, unas le-

ves y otras graves obedecen a la hipoxia o a la anorexia.

Consideremos gue el problema del Cirujano Bucal es la ciru=

gia, no la anestesia; procuremos ser diestros y hébiles en ciru-
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consiguiente, la felicidad de la familla, evitando con estos cui
dados algunos accidentes postoperatorios, tales como las infece--
cidn, la hemorragla y el dolor. Los accidentes de la anestesia
general son inmediatos o mwediatos; los primeros comprenden la as
fixia, el shok, el sincope cardiaco o respiratorio; los segundos
accidentes a distancia, son lesiones sobre centros nerviosocs, so
bre el higado u otros organos; las lesiones cerebrales, unas le-

ves y otras graves obedecen a la hipoxia o a la anorexia.
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gla, no'la"éﬁéétesia;”préédfémos'ser diestros y hébilésﬂén_cikﬁé‘



gia‘y dejemcs el problema anestesia en manos experimentadas.

Acciﬂéntéé’@ué siempre ponen en peligro la vida del operado

y el p:esﬁigibAy‘la reputacidén del operador ante la sociedad.

Pd;vlb anteriormente expuesto y observando, el fracaso o el
éxito ;egogéﬁe en gran parte como base los cuidados preoperato--
rios, as{ como también por creerlo de importancia, ya que he te-
nido oportunidad de oir opiniones entre la clase médica que a me
nudo se llevan a cabo operaciones injustificadas por individuos
de escasa experiencia y en éisto, el Odontdlogo especializado ha
demostrado que las técnicas que usaremos son técnicas rue tienen
como base hacer més perfecta e indolora la intervencidn quirdrgi

ca de la cavidad bucal cue el cirujano general. Fue por lo que e

legi este tema y por considerar estas razones primordiales.
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