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PROL OGO

K1 motivo principal por el cuzl serd eluboruda
la presente tesis .sobre el temas " Técnicus de anes—
tesia Eitr&ofal " o estd fundumentudo en el interéds --
por conocer otros medios pura oObtener un bloqueo ade
‘cuado cuzndo el paciente presenta un estado en el --
cual ‘se imposibilita la +técnica intraoral.

Dichus técnicuas, no obstunte su gran ventuja =
sobre las intrmorales , en procesos patoldgicos , & en__
casos ‘de trismus e .imposibilidad de abrir la boca, -
ha permanecido rezagzdas con relacibén a gedios de a—-~
nestesia mds comdnes, porque el odontSlogo de précti-;
ca general y el estudiante no se han preocupado w—-
por buscar otra solucién & los problemas _antes cita-

dos.
Es necesario mencionar, que el andlisis y revi-
sién de los conocimientos adquiridos durante la carre

ra es eseaciul, ,paura poder llevar &a cabo el Dbloqueo_

mediunte técnicus extraorules.

En “éste sentido , cabria agrégar que si bien -

es cilerta la importuanciu que +tiene el estresar lo -



menos posible «l paciente , también es igusulmente im--
portznte o mds 91 procurar alivio & sus padecimien--
tos. '

Lo anterior estd motivado poraue la inyeccidn -
es zlgo nmuy usual. para eliodontélogo, pero nuy free<«
cuentemente es wune experienciu desagradable y molestg_
para el pacientes La aplicacidén cuidudosa de lu in--
yeccidn e infiltracidén «decusda, nos permitird llevur -
& cabo un tratamiento sip dolor y ésto ayudard a au
mentar lu confianga del paciente.

No se pretende revolucionar, con éste tésis_ loz_
ya& establecido, ya que hucerlo requeriria de estudibs -
profundos e investiguciones c¢linicas de muchos &afios, -
sino tUnicamente pluntear alternutivas ¥y recomendaciones
que nos per@itan encontrar 1la mejor solucidn para re——
solver parte de 1los oproblemas Qque se presentén en —'
el consultorio dental. .

Para aprovechar todas las ventajas de la aneste
siaz locul es negeSurio conocer adecuadumente los efeg
tos farmacoldgicos de lus substuncias unestésicas, lus -
técnicus de inyeccidn y lus zonas en lus «cunles se e-
fectuurd 'la puncidn, para lo cuul Be incluird en la

presente tesis un breve estudio de la uanatomfa de ca

ra, inervacién e irrigacién, un pequefio andlicis de =



de 1las substuncias mayormente empleadas como agentes -
anestésicos, un CQmentario- sobre los problemas que se
pudieran presentar como efectos secundarios indeseables
y accidentes de lua wnestesia locel, ¥y espera Dpropi--
ciar asi uns relucidn Sptima entre el cirujuno deni-

tista ¥y sus pacientese.



ITRODUCCIUON

Las técnicas de wnestesia, no obstunte los relevantes
e imprescindibles aportes & lu practica odontolégica, han —-
vermznecido wi pOCOv?ezagadas, en relacidén a los demds pro--—
cedimientos efectuados en la prdctica dental.

Bs importeante aclurar que el uwnialisis y solucidn de -
los problemms que implicun el empleo de las técnicas de aneg
tesia es necesario, aunque va han sido considerzdos en diver
sos estudios anteriores, es de suwwa importancia no de jarlos_
latentes, para lograr encontrar las soluciones. que permitun
terminar con lus complicaciones adjuntus a las técnicas de. -
wnestesiy y el empleo de los ageantes unestésicos existentes.

No podemos considerar « la ignorancia o a la falta de
experiencia, la aputfa o el poco interés que existen por vur
te del odontdlogo de prdacticu general, hacia el empleo de ——
‘otras técnicas de anestesiu ( en este ceso las técnicas ex—-—
traorules), sino mas pdien se le adjudicaria a lu falta de ——
informacidén en cuanto & teoria.

Lus caracteristicas de cada caso en particular, debe—
rian considerarse suficieates, para motiéar el interés de ca
da odontdlogo, hacia mejores y mas convenientes soluciones,-
tunto para beneficio del puciente como para el del odontélo-
g0. -

Dicho desinterés vrofesional, no existiu quizds desde
los inicios de la prdcticae odontolégica, perc podriumos afir
mar que se ha wcentuado un poco mis en la actuulidad, tal --
vez debido & gque la ateuncién del profesionista es puesta en_
el aspect6 econdmico més que en el bienestar del puciente.

La tesis menciona en sus capitulos I y II un aspecto_

general sobre el terreno en el cual trubuja el cirujuno den—
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tista, y un breve wndligsis de les rprincipales substancias ——
conocidud ¥y muyoruerte eanpleawdaus en la wttuwlidaud sura pro——
ducir anestesia local, sin descuritar, por suvnuesto, la impor
tuncia de wia revisidn a lus substarcius emplezGas como com-
plenento eén le anestesia locul.

in éste sentido es conveniente aclarar la imvortaacia
de una revisidén sobre lu anatouia de la caru, y el estudio -~
de los ageiates anestésicos, yu qQue sin un previo conocimien~
to del campo en el cuazl vamos a trabajar, las técnicas méds -
sencillas seriun imposivles de llevar a cabo.

El motivo de lo anterior es especificado en los ca~—--
pitulos III y IV.

De las técnicas existentes y del empleo de las subs-~-
tuncias anestésicas, hun resultado un niimero no pequefio de ~
complicaciones en las mds de las Veces debidas a la inefica-
cia e imprudencia de algunos profesionistus, due tienden a -
buscar su oeneficio, sin tomur en cueata lo grave de su ac——
cibn.

aungque Jdiscutido y combatido, se ha procurzdo nor -—-
todas las formas evadir las responsabilidades adjuntas &l —-
trato del pzciente y se ha oretendido ignorar que en cuanto_
el paciente tome coanciencia de lo grave de su situweidén , --—

las consecuencias podrian ser muy perjudiciales pura el nro—-

fesionista, 1o unterior es mencionuado en los cenitulos VIII_
¥ IX de lu preszente tésis.

Los recursos mexncionados y que tienen s le mano, son_
recursos que log profesionistas deven aprovechrar en forma _
recional, pure la sutisfezceidn de sus necesidades y orinci—-
valmente lus de sus pucientes, de no hecerlo, traerd como —-
consecueaciu el awumento de odontdlogos fultos de conciencia_
¥ madurez, Por ésto mismo, es urgeante y necesario aue todos_

los profesionistus cuyn actividad se relucione con la salud_

5
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del peciente, tomen cn cuenta y tengun conciencia de la rea—-
lidad y se suneren hustu lograr satisfucer nlenumente lus ne

cesidudes del paciente y las suyas proniasg,



BREVE =<5TUDIO HORFOLOGICO DE La CiéRa .

- L cabeza foraw parte del apurato locomotor, estd cons
tituide por crineo y cura. Es tamoién el recipiente del encé
‘falo, Srgunos de los'sentidos (viste ¥ olfato) 'y Tormu tam——
bién recepticulos & los segmeatos iniciales de los sistemas_
digestivo (cuvidad bucal) ¥ respiratorio (cavidad nusal), lo
que va & determinur su estructura.

Es de formu oval, didmetro mayor posterior y conteorno
convexo liso.

Dependiendo de su origen se divide en @

CRnl{EC CERZE3R4L CRANEO VISCIRaL
'Constituido por la calvaria y Formudo porg

buse, formada por los huesos!

.

- oceinitul - dmper - maxilar - Par

- esfenoides - drmar - cornete inf. -~ Par

- frontald - dimpar - palatino - Par

- etmoides = dimpar ~ cigomdtico - Par

- parietil - par - nasal -~ Par

~ temporsl ~  par - = lagrimal - Par
. ~ vémer ~ Tnmnar

Se decarrolla en relacibén con ?
. -~ mandibula -~ Imnar

el encéfalo y 6r-anos de los . '
- - hioides - TImpar

sentidos, ¥y estd formado por_

tejido Oseo : - . :
jido Sseo. _ Se deriva de los uarcos vis-

cerales pares de la parte -
cefdlica del intestino pri-
mario

al igual que lus demds partes d®l cuerpo tumbién =———=
cuenta coa inervacién e irrigucidén y con estructurus muscu--

lures que le dun proteccidn y gue le scn indispensables pa-—

ra sus diferentes fuaciones.
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HUES 0S8

Occipital *"Impar, ﬁixto, forma perte de la calvariu ¥y de —-—
: buse del crdneo. Formmdo por tejido ecoajuartivo -

en lu escuna ¥y tejido curtilurginoso en el resto_

del huezo. através del agujero mugno se efectia_

el naso de la médulu esninal u médula oblongwda.

f ide = X
Esfenoides ‘Impur, se encuentrs en base del crdneo, uixto, -

formu purte de cavidad nusal, Srbite y Ffosa cra-
neal media, en la norcidn anterior de la cara --—
endocraneal se encueatra el afsujero redondo me--—
yor que congtituye el naso del N, maxilar sune--
rior {(2a.ruma) v cerca del borde nosterior de la
misma card, estd el agujero oval, puso del N, ==
maxilar iaferior (3a. rama).

Temporal .= Par, mixto, forma la pured laterul del crd:aieo y_

la base del mismo. En 61 se encuentran los Srza-
nos de la wudicidén y equilibrio, localizados uba
jo del parietzl. Contiene el cunal carotideo (na
so de la cardtida interna) y el cunzl del N,fu——
cizl que se iniciz en el paso wclstico (pmzso del
Nefumeiwl y vestibulococlear). .
Parietal .- Par, hueso de cuviertua, forma lu mayor parte de_
Ja bévedu y los ludos del créneo, se articulu —-—
con el oarietal ojuesto, frontzl y occinital.

Frontal .- Impar, hueso de cubierta, formu vurte de lua cal-

varia, estd relacionuado con, los Srganos de los -
gentidos: olfuto y vista, Porciones: Escama fron
tul- es convexa, nresenta la eminencia frontul -
2.5 cm. nor arriba del borde supruorbitario y --

por enciumu de éste se encueatra el arco ciliar =

8




Orbital .-

Nausales .-

Btmoides .

Maxilar .-

Cuerpo del

o superciliar, y ambos arcos estén unidos po la.,
glabela ( en la linea media).

BEn el borde supruorbitario, entre tercio interno_
y tercio medio se encuentry le incisura supraorbi
tal que en ocusiones se trunsforma en wgujerc (pa
s0 de arteriu y nervio); y el proceso cigomdtico_
se encuensra en el extremo lateral del borde su~-~

praorbitul.

Son leminillas horizontales que se dirigen hzcia_

las Srbitacs.

anteriores a la incisura etmoidul ¥y la esnine na-
sal, se encuentru en linea media y los senos fron
tales en el espesor del hueso, por detrds de los_

arcoy superciliares.

TImpar, participas en la formmcién del craneo cere-—
bral y fucial, formw parte de li cavided awsul, -

orbital y fosy creneal anterior.

HUES05 D& La  CaRa

Pur, orticipa en la fornucion de cavidades nara_
los orgunog de los sentidos (orbiturios y nasszl)
tamoien purticiva en li formuciodn de tabicues en
tre las cuvidades nusal y buckl, =n el se inser-—
tan .lo: dicnées cuperiores y nor lo tunto tum——-
bién purticipa en el nroceso de lu musticacidn.
Se compone de UN CUZRPO Y CUATRO CaRaS:e

Maxilers: .

Contiene un seno neumdtico (seno del maxilur), cu
¥4 oase corresponde & la pared externa de la na-——

riz y su vértice u la apbfisis pirwmidal.

9



Cura anteriors:
Bs céincava, presenta eminencias que corresnonden
& lus raefces de los dientes, siendo la mds eleva
da la del canino y luterulmente a ellue se encuen—
tra la fosa canina, limituda arriba sor el borde_
infrontal y continuindose inferiormente con el --
borde alveolar y borde posterior. Finalmente por_
debajo del borde infraorbitario esté el agujero -
infraorbitario (paso del nervio y arteria homéni-
mos ).

Cara Infratemnorzl:
5e encuentra sepurada de lu anterior por el ﬁrocg
so cigomdtico, presenta orificios nequeiios (azuje
ros denturios nosteriores) que corresponden al na
50 de los Vasos y nervios de dientes superiores;-—
presenta tumbién wna eminencia - la tuberosidad =
del mauxilur y el surco palutino muyor —.

Cara Nasal:
Se continQa por debajo con lua cara superior del -
proceso palutino.

Cara Orbitul:
Lisa, plana y trisngular, presentu lu incisura lg
grimal por detrds del proceso frontal y el surco_
infrazorbitul. Cerca del borde posterior de la caw
ra oroitul sé€ abre en el azujero susorbitario, —-
por el cuul pasan los nervios y vusos que se dis-
triouyen & ceninos e incisivos, hasta llegar al -
ledo del tubique nasal, nor delante del conducto_
valatino, através del cual ;asan vasos palatinos_

y el ¥. palatino anterior.

I0



PROCES OS

Frontul 3
Se encueatra entre los huesos de la nariz y va ha
cia arriba purs unirse con la porcidn nusul del -
frontal.
slveolar @
Presenta el arco ulveolar y en el borde inferior_
los alveolos dentales vara los ocho dientec sune—
riores ¥y nresenta tumbien los septos interzlveola
res que separan los alveolos entre si.
Palutino ] -
‘ Constituye ﬁarte del puludar o6seo y va del borde_
alveolar a la cresta nassl para unirse con la O=-—
puesta en la lines mediu. Por detrds de los inci-
sivos la fosu iacisiva. Haciu.adelante a cuda la-—
do de lu crestu nasul esta el conducto paelutino -~
aaterior o incisul (puso del NH. nasopulatino y rut
mus de la arteris pulatinae descendente que salen_
por los agujeros incisivos ¥y externo).
Palutino @ (hueso)
Constituye la cunrtu parte nosterior del paladar
8seo, y por su porcién horizontal participa en la
formacién de cavidades como: nasal, bucel, 6rbi-—-
tas y fosa pterigopulatinu. En su proceso pirami-
dsl  estén los cantzles palatinos menores.
Hueso Nusul @
Con su homélogo forme la ruiz del dorso de l. na-—
riz entre las apbfisis ascendentes del maxilur --
superior, ‘
Hueso Lugrimal (Ungis):

.

Pur, entra en le composicién de lu Orbita (en pu—

II




red interana), laminilla delsuda, en su cara late_
r«l presentu la cresta l&grimal posterior, wnor dg
lante el surco lagrimal. ’
Vliner .-
Impar, Iorm. purte del tubicue nasal en posterior,
el Sus Calus laterules hay surcos vure el paso de_
vaucos y el M. esfenopalatino interaol
Malar - Cigomdtico .-
Par, es el mdis coasistente de los huesos faciales,
es la unibn de los huesos de lu cura y crdneo (wor
Unién del proceso cigomitico del frontal, temporal
¥y raaxilar), y en él se insertun los misculos masti,
cadores. Pormz la porcién mis saliente de la cara_
(p6umulo), por debajo del borde orbitario, en la cu
ra externa presenta €l agujero cigomfdtico - FTacizl
(ouso del N. cigomdtico).
Muxilar Iaferior (Mundibula) .- )
Hueso fuerte, mévil, pur (y en el 2o afio de vide -
se vuelve. impar, por su unién en la sfinfisis mento
aizna)e. Hn 81 se inserten los dientes inferiores,-
los mlsculos musticadores, los musculos de lau len~
gua y piso de boca. Formudo por ua cuerno y dos ra
mas azcendentes. '
CUERPO : BEn linea media, en su cura externa estd la sinfisis -
mentonianu hacia el borde inferior sufre un ensan-
chamiento, dando una gona triungular -~ le eminen—-
cia mentoniana -, en cuyos 4dngulos basales estdn -
" Yos tubérculos mentoniunos (a cada ludo de la pro-
tuberancia)e En la parte inferior de los incisivos
huy una fosa superficiwl donde se origina el mGscu
lo - Borla de la Barba — . 4 nivel de Io. ¥y 20, =~

3

I2



Ralds

premolar, en lu nurte baja estd el amsujero mento—-—
niano ( pauso de los nerwvios mentonianos) en direc-
cibn ocblicua,

Hacia arriba el tubérculo mentoniano se con tinda_
con la lincu olbicua externs, huasta el borde ante~
rior de larama del muxilar. Bn la unibn de la’ rama
con el cuerpo se puede palpar la arteria fucial,
La poreidn wlveolar se encuentra en lz puarte sune-—
rior del cuerpo, en ella se observan los ulveolos_
pra los dientes, separados por los septos interal-
veolares. )

En borde inferior es mas grueso (base), v debajo -
de le rama es mis delgudo, encontrédndose a cauda 1a
do de la sinfisis mentoniuna la fositu digdstrica_
(insercién de los digdstricos). La care interna es
iguzl que la exterau, muestra une lfnea diagonzl -
(1ineus oblfcua. interna o milohioidea)s . ambos la-
dos de la sinfisis, por arriba de la linea, se en-—
cuentran las apbiisis geni suveriores e inferiores
{insercién de los genioglosos), por fuera de la ——
sinfisis, la fosita sublingual (=lo jumiento de la_
gldndula ), por debajo de le lfnea milohioidea se =
encuentra lu fosita submaxiler. ) '

Se eacueatran una a cada lado del borde vosterior_
del cuerpo, gon planas, su bporde dnterior se pro-—-
yects en un pico (apbfisis coronoides)aue constitu
yen la parte terminal de ambos procesos, hacia a——
rriba y en anterior, en ellys se inserta el miscu-
lo temporal y se palnd,; haciendo presidén en el ma-
gsetero relajudo, despuds de abrir la boca, al des— .

cender por detras del malur gue lua cubre.

Su berde posterior, inclinudo hacia atrds constitu

13



ye el cbndilo del maxilur que se formu con w=
una cabezu extendida transversulmente pero —-—
con el extremo mediul de su eje desviwudo hacin
atrds. También forma parte de 81, el cuello -
del céndilo, en cuya cara externz Se inserta_
el ligamento temporomuxilar y por dentro y a-
trds pusa el N. aurfculotemporzl. ambos se eqn
cuentran sepurzdos por un borde superior cbne
cavo y delaado — escotadura sigmoidea —.

En la cura externa de la rams se inserta el -
musetero. En la cura interna, por arriba de -
su porcidn central eztd el asujero mandibular,
que conduce ul conducto denturio inferior (--
conduce los .Vvasos ¥y nervios dentarios inferio
res que llegun a las refces de los dientes in
feriores y que a la altura de los premolares_
va hacia afuera, hasta le suverficie del agu-
jero mentoniuzno) y cuyo vorde anterior es cor
tunte (lfngule de la mandfbula o espina de —-
Spix) ¥y cubre el agujero a marera de un escu—
do.

Por debujo del orificio suserior del conducto
denturio y de la linea milohioidea eztd el ca
nal milohiocideo (maso de vusos y nervios), —-—
por detrds del cunul el dnpgulo de la mandfbu-
"la (insercidén del pterigoideo interno), en el
borde posterior del dngulo se inserta el liga
mento estilomuxilar, en éstu regibn lu arte—-—
ria maxiler interna y Sus rumas meningeas y =
museterina son relaciones: inmediatas, la Alti

ma va a escotadura sigmoidew, por delunte del

4 .
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Hioiags

orificio suserior ael counaucto uenturio, el N, —-—

Lingual se encuentra ad0wado ol huesoO.

oe encuentra entre munaioula y laringe, en Llu Da=

se ae la lenguie

FO> D

Temporal o—

Limitada hecia arribe por la linea temporal, wbu~—
jo y por deatro por la cresta estenotemporal y —-
por aelante por el cigomdtico. Se encuentra ocupa

aa por el misculo temporul.

MIratemporal. .-

Constituye una prolongacibdn haciu abujo de la fo
sa temporwl, se loczliza en ella el agujero oval

¥y espinoso yue pertenecen wl hueso esrenoides.

Pterigopalatina .- ) . ‘

oé encuentra entre el maxilar y el proceso pteri-

goideo, ea ella se localizan cinco agujerocs, & —-—

sabers

I~ Hedial : Pudo de Vusos y hervio esrenopuluati-
Nnoe

2- Hedonuo ayor : Con Localizacibédn postero-supe-

rior, por-€l sule ael crdneo el 20. rzmo del -

. trigémine (Max. oup.) cuyas ramas van a cala —

posterior del maxilar superior y piso de érbis

ta. Por wbejo ¥y dentro de 4dute estd el conduc~-

t0 vidiuno (M. vidizno )% v

3~ anterior ¢ Pisurz orbital inferior (paso de N.
Y Vas0s)e

I5




4- Inrerior : Bu.nul pulatino mayor ( Ne. y|V. pa-
latinos ).
5~ posterior ¢ Canal Pteraigoideo ( N, veretwti-

vos )

S UT UH &S

de localizan en La Calvuria ¥y sons
I- ougital 3 oe encuentra entre los aos pyrieta—

lese

¢—~ Coronal : e encuentra entre el paurietul y el

frontul .

3~ Lambdoidea ¢ oe gncuentru entre el occipital

y el purietal.

ARTICULACLUN  u3l, maXlLaH SUPBRIOR

1~ arribua Yy afuera se articula con el auexo mu—
lar (rormando uiga punta con el muxilar superior).‘
2- arriba y aueatrc con La apbrisis asceadente_
(articula con los huesos propios de la nariz . Por delajpte).
3~ Por detrds articula con el hueso ungisl.
4~ Por arriba con el hueso'frontal.

azfujero Suprea-—orsitario.- ne localiga 'en pl dor

de sugerior de la broita.

agujero Infrute.noral .~ de eancuentra por debujo

del borae inferior de la droitu. ambos se localizun en|lza u—
nidén del tercio medio e interno d= dichos boraes (puso|de e
¥y V. respectivos).

-
Hendidura lsfenomuxilar.— Se localiza entre 1o

—

pured externa y el piso del muxilar superior, limit:.da )| por -
el malur y el esienoides hacia wrriba y por el maxiler supe

rior por anajd; es el puso del N, mexilur superior, del —-—-—

16
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cuzl se desprenden los N. cigom&tico y vasos infraorbitarios.

Senos Frontsl, Ezfenoidal y Pauranasales.-— Cavi-

duades a~eumfiticas que presentan los huesos frontal, etmoides,

maxilur superior, pualatino y esfenoides.

ARTICULACION TEMPORO MaNDIBULAR

Es doble, se encuentra constituida por dos cavi
duades sinoviales, deatro de una membrana fibrosa comén, que-—
dan separadas por el meaisco ianterurticulure. En la protru—-—-
sién de la mand{bula el meaisco interarticular y el céndilo_
van juntos hacia adelante y «lgo hacia abajo sobre la cavi--
dad glenohidea del temporal. En los movimientos de avertura_
¥y cerrado se produce una inclinacibn de la mandfbula alrede—
dor de un eje que pasa aproximadamente por el oxrificio supe-—
rior del conducto dentario inferior de ambos lados. La iner-
vacién de la aTM la da el‘N. iaferior por ser rama maseteri-

na y aurficulotemporal.

MUSCULOS D2 La CABEZA

Existen dos grupos: .
De la Masticucidn.~ Derivados del primer arco =

visceral (mawadibular) e inervados por el trigémino. Se endueg
trun relacionados eantre sis

a).~ Genéticamente : por proceder de un mismo -
. arco.

b).- Morfolbgicamente : porque todos se inser—-—
tan en mandfbula.

¢) PFuncionalmente porque'todos intervienen en

los movimientos masticato—-

rios.
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MUSCULOS DI La Ma3STICACION

Masetero, Temporul, Pterigoideo Laterul, Pterigoideo Medio.

-

Se encuentran inervados por el Y. maxilar infe-—
rior. El pterigoideo interno recibe ua r«mo directo y los de.
mds son iaervados poxr el tronco aanterior.

El otro grupo lo constituyen los Misculos Mimi-
cos, derivados del segundo arco visceral (hioideo). Se encuen

tran adheridos & los huesos de ld carae.

MUSCULOCS DE L CaALVARIA

7 Occipito ~ Froatal

MUSCULOS EXTRAORS3ITARIOS

- Précer
~ Orbicular del 0Ojo

MUSCULOS PERIORALES

- Elevadores del lubio sunerior y del ale de la
nariz :

- Cigomdtico mayor

- Cigomdtico menor

- Risorio .

- Depresor del #ngulo de la boca

~ Elevador del dngulo de la boca

: - Depresor del labio inferior

- Idsculo meatal
E - Buccinador
T Orbnicular de la boca. -

MUSCULOS PZRINASALES

# Misculos Nasales

- Todos se eacuentran inervados por el Nervio Fucial.

' . I8 :
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TRIGEMINGO

Es un nervio gixto, su distribucibn principal es
en el sitio de partida, en piel, mucosa, midsculos de lu cabg
za y misculos muasticad.res. Tiene dos raices: una Notora del
gada y otra Sensitiva voluminosa, se origina en el Cdvum de_
Meckel @ partir del Génglio de Gasser, del cue se desprenden

sus tres ramas: Oftdlmico, Maxilar Suverior y Mauxilur Infe-—-—

rior. Estas.tres ramas se desprenden de su cura anterior.

’ Ia. Rama - OPTALMICO.- Es el superior y el me-—-—
nos voluminoso, emite un ramo meningeo o N. recurrente de —-—
arnold.

2u. Rama - MAXILAR SUARIOR.- Nace de lu porcidn
media del Ganglio de G. (que se encuentra en la fosa cere-—-
brul media) y da el ramo meningeo medio o de la fosa craneal
media.

3a. Rama — MaXILAR IVYFERIOR.- Es la rama mis vo
luminosa, va al agujero oval y se une con la raiz motora del
N. trigéinino, la cuul nace arriba del puente y por detrds de

la rafz sensitive y sale por el agujero oval.

— RaAMO RECU2RENTE MENINGEO.-~ También sale del__
Ne Max. Iaferior.

.

NERVIO OFTaLiICO . -

Da tres ramus:

I- Lagrimel: Da lu inervacibn & la conjuntiva -

ocular, piel ea el dagulo externo del ojo y al lagrimal.
3 2~ Frontal ¢ Da la inervacién a la piel de fren
ve, pédrpudv superior y nariz,

3= Nusal $ Da la inervacidn al dngulo interno -

19
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del ojo, nuri,, wWUCOsa asal, muacosa de seno fromtal, deldi-
llus uéreas etmoidales, seasibilidad del ojo y periostio de_

broitu.

NERVIO HaXILaR SUPERIOR

Sale del crdaeo por el agujero redo.:do mmyor y_
peaetra en la fosa pterigoovalatina, para dirigirse hzcia ade
lante y entrar en la fisura orbital inferior, pasaado & la -
cavidadoroitul y posteriorimente al canul infruorbital, so=——
bre le superficie oroital del maxilar y siguieudo siemnpre ha
cia wdelaate emerge por el fordmen orvital. Es purameate sen
sitivo y da origen a tres ramas gruesas que van al ganglio -

esfenopalatino:

I - N. Cigomdtico u Oroitario
2 — MNe Dentales Posteriores

3 - Ne Palatino anterior

Ramas del Maxilar Superior durante su trayectos

&) Fosa “terigopalatinas

I) - Rama Fariagea - inerva a mucosa de faringe.

2) - Rama Palatina Media Posterior - va a las amigdalus y
paladur ©lando.

3) = Palatino Mayor — & mucosa de paladar. ’

4) - Rama Nasopalatina - a mucosa sestal, através del . ca-
nal incisivo hacia la parte anterior del-paladar du
ro,

5) - Rama Nasal Lateral Posterior y Superior — Hacia las_
paredes laterales de la Cavidad;aasal.

6) - Rama «lveolar Postero-Superior - Hucia los dientes__
posteriores, ulveolos y gingiva. 4 ‘

7) - Rama Cigomatica - & la piel de la sien y sobre hueso
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cigomitico.

#n éste sitio la rana del mauxilar es conocida como_

N. Infraorvitario.

b) Ranura y Canul Enfraorbiturio:

I) -

2) -

.

Nervio alveodolar Superior iledio -~ Hucia paredes awate-

riores de seno mmxilur, dientes incisivos, premolares
gingivae oucal y mucoSa.

Nervios alveolares Autero:Supérior -~ Hacia los dien-

tes incisivos, premolures y giagiva lzbial.

¢) Runas Terminules de la Cara ¢

1) -
2) -
3) -

Ne Parpeoral Inferior -~ Hucia parpado inferior.

Ne Nasal Luteral - Hacia piel del costaudo de la anariz
N. Lapbial Superior - Hacia mejilla, piel y membrana_
mucosa del laubio superior.

a4l salir por el agujero suborditario llega @ ca

ra, donde se divide « pdrpado iaferior, nariz, labio sup., -

juato con ramos del facial y forma el plexo suborbital (en -

piel del
suboroit

rior, el

carrillo). Cerca del extremo aanterior del coaducto_
ario, emite por su lado externo el N. Dental ante———

cual entru 4 seno maxilur (en pared anterior) y va_

&l hueso de auriz, para luego ir a canino e incisivos,se a——

tlestomos

termina

GaNGLIO

@ con los N. Posteriores, pusa por suelo de nuriz y_

en mucosa adyaceate.

ESFENOPALATINO 3

Unido por dos raices a N. Maxilar “uperior, sus

ramas son continuwcidn de las sensitives de éste Wltimo y ~—

sons: N.

tino, N.

Faringeo (de Bock), N. Wacules Superiores y llasopals

Orbviturio, N, Palutino (anterior, posterior y medio).
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HERVIO MaXILaR I /FZRIOR

Bs le tercere rama del M. Trigémino, es el més;
voluminoso y es un nervio mixto, auique bdsicamente es motor.
Se e&carga de le sensibilidad de piel y mwadibula, carte la—
terwlinente de cubeza y parte de orejw, mucosa de carrillo, -
piso de boca, los dos tercios wateriores de la lengus, encia
dieates iaferiores, aTM. y da el N. pura el misculo pterigoi
deo interuo. Se forma por la unidn de la 3a. rama seasitive_
del gunzlio de G. con la rafz motora del trigémino, los cua-
les por ua corto tramo van juntos, hasta formar un solo tron
co y pasar por el agujero oval. También emite el Recurreate_
Meningeo. sl sulir del agujero oval, se bifurcard en un ———

tronco zanterior ¥ un troaco posterior:
Rumas del Troanco anterior

- N. Pterigoideo externo -~ motor
- N. Masetero -- motor

N. del mdsculo temporal - motor

E= S VIR Ve
|

- N. Bucal largo - sensorial y pasa_
por delunte de la rama del mexilar inferior
vae @ mucosa de carrillo y pniel, y en ocasio

nes puede mundar ruamzs & premolares y Ier. molar iaferior, -

mandando tumoién inervacidn =l tridngulo retromolar, zona --—
gingival, molar bucul y membrazaa mucosa de la parte baja del
vestibulo bucal. -

-

Runus del Trohnco Posterior:

I - N. auriculo Temporal :
Rode., & la arteria meningea mediw, voste——-—
riormente pusa deatro del cuello del céndi-
lo, atruviesa la glindula pardtida, cruze -
la rgiz posterior del arco cigomdtico y con

tinda finwlmente con los vagos temporules &

22
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BEs seasorial parat

dividiéndose en muchus rumas terminules.

-~

;) - Gldadula Pardtida

b) = a T M

¢) ~ Oido anterior

d) - Meato auditivo externo

e) - Membrana del timpuao

f) -~ Cuero cabelludo de lu Reg. temporal.

N. Lingual 3

Desciende luterulmente al IN. pterigoideo ex
terno, pasando eantre el m. pterigoideo inter
no y por el espacid nterigomandidular, que=-
dando finulmente ul ludo de lu dase de lu -
lengus, detrds y debajo del 3er. molar, de_
aquf va hucl. adelante, cruzaado deoajo del
conducto submandiowlar, para llegar mesial-
mente al misculo hiogloso, por fuera del —-
conducto submuxilar y termina en mucosa de_
ludos y dorso de los dos tercios anteriores

de la lenz:m@a. El nervio. lingual es seasorial.

El N. mandibular contin hucia abajo por mesial

del misculo pteri
gameinto esfenowan
uproximudamenté,
una rais motora a
el fordmen mundib
conducto deantario
misno nombre.

Es sensorial para

Zoideo exter:io hasta la regién entre el li-
diowlar, en el es:uclo plterigomandivular —-
en el centro de la rumu ascendente., Pando -
1 misculo digdstrico, penetrando luego en -
wlar y descendiendo au la mandfoula por el -
inferior, Jjuato con ia arteriz y venu del

I -~ Dientes Iaferiores
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2 - Cuerpod: la mendibulu
3 ~ Gingiva luabiul anterior al primer prewmo
ler; cerca del &pice del segundo premo-
lur se divide en dos remus terminules
@) - N, MENTONIANO -
puese através del fordmen mentoniuno so-—
bre la superficie lateral de la mundibula, sieado seasorial__
para @
piel de mentdn, lebio inferior, membrana mucosa que -
forra el labio,
b) - N. INCISIVO -
continda anteriormente deatro del con<
ducto antario inferior, haciu linea media. Sieado sensorial
para @ ‘\
dientes anteriores ¥ gingiva labial.

Las rawus termiawles del trigémino se pueden a-—
nastomosur entre si, suostituirse unas con otras o comwii~—-—
carse con lus ramus terminales del N. faciul que van a los =
misculos subyucentes. Estus raimmas guardan relacidn con cua~—-
tro pedqueros ganglios: Oftdlmico, Esfenopalutino, 8tico y —-

Submaxilar, que formun parte del sistems neurovegetutivo.

EiM3RIILOGIA E HISTOLOGIA

El aparuato braanquial se forma pors

Arcos branquiales,

- Sucos fariageos |

- surcos o hendiduras branquiales

!

E- N SV AV

membranas de cierre. i
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Lbs componentes de wl &rco branquial sons
~ una arteria
- una barrd certilaginosa
- - un elemento muscular
- un nervio '
Los tres primeros son derivados del mesodermo ¥,
el dltimo se crea « partir del cerebro.
Y =&n el desarrollo de_la cara intervienen el Ier.
arco braaquial. a4 partir de lu cuarts semans & cuda ludo de_
. lu cabeza se desarrollan :

. Arco Mandibular - del que provienen el nroceso_
mzadibular que origiiard 'al -
maxilar inferior (a partir -
del cartilazo de Hézicel) y el
proceso maxilar 72ue originar:
al maxilar superior.

arco Hioideo -~ del que se form=rd el hueso -
Hioides y reziones adyaceﬁtes

al cuello.

Derivados de los arcos 3rauncuiules

Mésculos del Primer arco :
Los misculos de la masticacidn: tem
poral, muasetero, pterigoideo exter-
. - no y pterigoideo iaterno.
Nervio del Priﬁer arco :
Nervio Trigémino ( V par).
Misculos del Segundo arco:
Misculos de la expresidn fucial: —--—
Buccinador, auricular, froatal, nla
tisma, oroicular de los labios y de

los pdrpudos.
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Nervio del Seguado Arco @
Nervio Facial (VII par).
Iin dermis y mucosa de cubeza y cuello provienea =

del mmesodermo de los arcoa braaniuiales.

Las gléndulus sulivales se inicien como prolifera
ciones sélidud de lus células del epitelio de boca, durante_
la 6a. y Tu. semana y son: Purdtida, Sudmuxilar y Sublingual.

Piel : El sistemu teguwnentario se deazwrrolla & —-—
partir del ectodermo y mesodermo, y estd coastituida nor dos
capas: Epidermis y dermis, que es la mds profuada.

Dientes : Los dientes se desarrollan a vartir del
ectodermo y mesodermo ( & excepcidn del esmulte que proviene
del ectodermo de la cavidad bucal ) y tejido restante del me
sénquima ‘relacionado. Comienzan a desarr:llarse a partir de_

la sexta semmna y es un proceso continuo, nusta la erupcién_

de la denticidn peruuneate.
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SOLUCIONES ANESTESICAS LCCALES

‘Introduccidns

Se conoce con el nombre de anestésicos locales & los
fdrmucos que pueden_bloquear la conduceidn nerviosa al apli-
carlos en }orma local al tejido nervioso, en concentraciones
que no lesionen permunentementé dicho tejido. Manifestando -
su efecto en cualquier tipo de tejido nervioso, y blequean -
el paso de impulsos sensitivos motores.

Estas drogas son las més ampliamentg usadas en Odon-
tologfa y a excepcidén de la cocaina (jue rura vez es emplea-
da), son todas compuestos sintéticos. Lu modificucidn de la_
molécula de la cocaina ha producido gran cantidad de caesté-
sicos locules que tieaen wux definida relucidn entre su es—-—
tructura quimica y sus propiedaudes aaestésicas locales.

El objetivo nriacipal en la sintesis de nuevos cou—=
puestos es producir drogus mZs potentes con meaor toxicided_
local yisistéumica. Ya que ea la mayoria de los casos la toxi
cidad tiende a aumentar con la potencia, pero sn embargo,——
si al camoiar l= estructura y sumentar la sotencia, tumbién_
aumentara le tasa de biotransformucidn, puede disminuir la -
toxicidad del nuevo compuestos

Como se podrd observar, se dispone en la actu&iidad,
de una ampliavariedad de drogas azestésicas. Cada uao tiene_
su uso indicado, wor lo que deoerdn elegirse segin el pacien
te y su necesidud. EL odontdlogo deberd voseer una colec~——
cidn suficiente de soluciones aaestésicas, para poder soiﬁeg
tar cunlquier situacidbn. Entre los factores que deberd sol—-—

ventar y considerar se mencionan : la duracién, coacentracién
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del vasoconstrictor y lus ualergias. Para la eleccién adecua—
du deberd poseer conocimieantos sovre la quimica, farmmcolosia
y toxicologia de las soluciones, asi como del estado fisico_
general del puciente y los redquirimientos en cuanto & dura—-—
cién y las manifestuciones alérgicas.,
Todos los mestézicos locales usados actualmente, po
seen propiedades comunes como: ' -
a) Son téxicos celulares con una afinidad especial_
por el tejido nervioso. '
b) Paralizan la funcidn conductora del nervio, in—-
cluso, en soluciones que no llegan a influir so-
bre el protoplasma de otras células.

¢) Los efectos causados son reversibles.

AY

PROPIEDADES QUIMICAS GENZRALES DE LOS aNESTESICOS
' LOCALES .
Quimicamente se pueden dividir en tres grupos :
BEsteres: '
Reaccidén de un alcohol y diversos grupos sin
. téticos. ' ’ '
amidas @
‘ Compuestos fenilicos y aicohélicos, emplea——
dos en anestesiu cutdnea y de superficie.
Productos Sintéticos:

Compuestos Que contienen nitrégeno.
a excepcidn de le cocainas

I - Son compuestos sintéticos con propiedades seme—

'

jantes a los alcaloides.

! X
2 - Contienen nitrégeno y presentun reaceidn bédsica.

Tienen sabor amargo.

Forman bases sélidas.

28 )




5 = Se ubsorven fdcilmente.
- Los grupos zmidicos no causan reaccién de seasi
bilidad, como los compiestos éster.
7 - No causan sensibilidad,cruzadu o tolerancia (--
gpo. @amida).
8 - Todos pueden producir en el sistems nervioso, e
fectos‘téxicos, cuando se alcunzan en el torren

te sunguineo coacentraciones suficientemnente ——

elevadas.

’ Los atributos de un anestésico local aceptadle sond
reversibilidad completa de accidn, no causar irritacién local
potencia elevada, ser eficaces en forma tépica y regional, -
minima toxicidad sistémica, -fédcil metabolismo, estabilidad -
durante su zlmacenumiento y esterilizacion, y una molécula -
.sintética fdecilmente soluble que permita la ventilacidn qui-

micae

COMPULSTOS DEL ZSTER

COCAINA

Fuente - Obtenida de lus hojus de la coca en Perte.
’ Es un éster del ac, benzoico de lz base ecgonina, =
cuyo nombre quimico es benzoil— I metil — ecgoninaoe
Propiedades Fisicoquimitas - '
Soluble en alcohol, aceite y otros solventes orgdéni
cos y poco soluble en agua.
Es usado como una sal del dcido clorhidrico siendo_
en éstu forma hidrosoluble. )
Lagal es descompuesta por el calor y los mohos. Y -

el someterla a una constante ebulliciémn provoca hi-
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drdélisis de las swules.
En autoclave se carbonizan los cristales.
Propiedades Anestésicuas -
’ - Toxicidad general -~ 4.2 veces mayor qué la procai
na.
— Debide & su gran toxicided, el indice terapéutico
es reducido por infiltracidn. '
- Por ser el Unico anestésico locul con propiedades
vasoconstrictoras no es necesaria la adrenalinae.
- Su wccibn es inmediata.
- Es hidrolizada en un 50 % en el higado y el resto
es eliminado en orina.
- La dosis limite en adultos es de 500 mg. por apli
caciébén ,tdpica. -
'Comentario -
Solamente es usada eh enestesia de superficie, es =
excelente para anestesia de faringe, lariage y tréd-

ques.

CLORHIDRATO DE PROCAINA (Novocaina, Etocaina, Neocaina)

Fuente -~ Es una solucidn sintetizada, cuyo aombre quimico es
dietil-amino etanol del ac. para—-amino-bengoico.

Propiedades Fisicoquimicus - o .

- Lé base lipre es un polvo blanco, cristalino poco
soluble en agua y soluble en alcohol.

- BEs usado mds como clorhidrato soluble en agua y -
de reaccidn &cida.

-~ Las soluciones de clorhidrato son descompuestac -

por bacterias principalmente &l exponerse al aire

y mediante la accidn de los glcalis.

- Son termorregsistentes (resisten la ebullicidn y -

el autoclave).
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- Las solucioanes se pueden esterilizar en autocla=—-—

ve a I20' centigrados.

Propiedades anestésicas =

~ Pué consideredo por mus de 50 ziios como el anesté
sico locul estdndard, con el cuwl se dedfaun y com
puruwovan la potencia y toxicidad, debido a sufenvi
diavle récord de seguridade.

- Tiene ua fndice anestésico de I.0 ~ minima activi
dad toxémica.

- Carece de actividad znestésica superficial.

- Tiene tiempo de latencia de 5 a IO min. y la dura
cién de accidén es husta de 45 min. sin adrenalina
y de 60 o mds min. con adrenalina.

-~ No causa irritacidén local.

- La dosis limite aamitida es de 500 mg. sin adrena
lina y de I.000 mge. con adrenalina.

- Se ha comprobado que su toxicidad es debida a la_-
velocidad con que se absorbe; asimismo, también -
aumenta por inyectar con rapidez el anestésicoi

- La velocidad de absorcién de la procaina es debi-
da a su accibn vasodilatadora, .,y por &sta razén _
es necesario combinarla con un agente vasoconstrig
tor. )

-~ Es compatible con la epinefriana, neosinefriaa, ca
vefrin ¥y levonordefringa

- BEs desintoxiceda en el higudo e hidrolizada en el
plasma y finalmente excretada nor riiibn.

- Es usada en Odontologia para bloqueo por infiltra
cidn, con soluciones al 0.5 al I por IO0 y para -
bloqueo nervioso ul I.5 al 2 por IOO.

- Un aumento en la conceatrucidén de la solucidn anes
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tésica da lzs siguientec veatujass

I - Incremeato ea el efecto de profunuiawd y dura-
cidén de le anestesia locul. ‘

2 - Bs por lo tanto, reducida la cantidud de anes-
tesiuw empleuda, reduciéndose también el dado -
al tejido.

Comentario -~
- La procaina es incompatible con las sulfonamidas
pero se combina con la penicilina.para formar un
compuesto insoluble de absorcidén lenta.
~ BEs. empleada -en diferentes métodos quirurgicos, -
desde infiltracién en piel, hasta bloqueo suba-—
racnoideoe.

- En recientes encuestas se ha observado que la pro

caine es raramente usuda en la actualided, -debido
a la existencia de agentes anestésicos mis po——-—
tentes. Por 1o que shora es empleada en combina—

cibn con otros anestésicos.

CLOROPROCaINs (Nesacaina, Versacaine).

Fuente - Compuesto sintético, anflogo de'la procaina y cuyo_
nomore quimico es 3 éster para amino, 2 cleorobenzoi
co de beta eril amino etunol.

Propiedades Fisicoquimicas -

- Es un polvo blanco, cristalino, hidrosoluble.

- KEs empleada como clorhidrato.

-~ Estaodle a4l calor y & la luz de mediana intensidad.

~ Para su estierilizacién puede *someterse a ebullicibn
6 & autocluve a 2I2' F de I5 &« 20 min. u I5 1b. de_
presidén. La esterilizacidn repetida en dutoclave a-

celera su potenciae
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Yropieda

—

Comentar

CLORHIDR

aes anestésicas -

Se ha demostrado en el luvoratorio y clinicamente -
que es mds potente 'y ienos téxico gque 14 procaina, -
depido a su rdpida nidrdlisis en plasma. Su poten—-
cia es 2.4 veces la de la proczaina.

No tiene actividad tbéxica.

‘Hay ausencia de reacciones generules.

Tiene un inicio de wuccidn prdcticumente instanténeo.
El bloqueo nervioso dura en promedio 90 min.

Bloquea la conduccién nerviosa y su potenciu. Anar—
te de tener una profundide=d excelente. ‘

Se desintoxica rdpidemente.en plasma y es eliminada
en rifiéa.

Ni los nervios, ai los tejidos sufrean irritacidén nor
la infiltracidn, pero como todos los anestésicos, -~
puede producir reacciones sistémicas graves, espe—-
cialmente si es administrada intravenosamente,

Lz dosis méxima que se sugiere para el paciente am-—
bulatorio es de 800 mg. (40 ml. de sol. al 2 #).

Es recomendable su empleo en soluciones al 2 .

Si es usada a1 I.0 por I0O0, pue@e combinarse con e-—
pinefrina, feanilefriau, corbasil y norepinefrina en
en diluciones de I:250 000, lo que prolongérZ la a-=
nestesia incluso 2 horase.
io - -
Se ha-disminuido su uso por el breve periodo de ac--

cibne.

nTO DZ TETRACAIVA — COBEFRIN (Pantocaina)

Fuente -

Derivado sintético del 4cido aminobengoico. Nombre -

quimico -~ clorhidrato para waino benzoil I dimetil -
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-~ amino etanol.

Propiedades Fisicoquimicus -
—~ Polvo blenco ircoloro, soluble en azua ¥y alcohol.
- Usado couso clorhidrato.
- Descompuesta por los élcalis.
~ Bstuple en el aire.
-~ Resistente a la ebullicidn y el autoclave, a tempe-

ratura de 42I' C a IS5 lb. de presidn durante IS min.

Propiedudes anestésicas -
' A ~ aAnestésico local potente y a veces mds qus la DIro—-—

cainse.

- Potente anestésico t8pico por atravesar el enitelio.

~ Su potencia y duracidn son mayores que la de cugal-—-—-
quier otro anestésico mencio:nado. Pero su toxicidad
sistémica, de mmnera correspoadiente es mayor.

-~ Su toxicidad general es de I2 a 20 veces lz de la -~
procaina. ‘

- Es hidrolizada ligeramente en plasmu, desintoxica—-—
da en higado y eliminada en rifién.

~ Su aplicacifn actual es casi exclusivamente tépica,
donde es usada en soluciones hasta el 2 %.

- No posee propiedades vasoconsirictoras, pero no cau

sa vasodilatacidn apreciable, debiéndose tener cui-

dado de no aplicar en una sola vez dosis mayores de
I00 mg.
- El efecto auparece al cabo de 5 & I0 min., debido a_

la poca velocidad de difusifn y persiste mds de 2 —
Horas . ‘ . '

-~ No irrita a los tejidos, cuzndo se inyecta en sol.-
al 0.I5 %.

- Puede combiqarse con epinefrina, fenilefrina, corba
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sil y anorepinefrina.

Comentario -

El comienzo de lau angstesia es lento, mxo el estado_

logrado es mas duradero y es Util en conduecidn. Es__

mas usado en ragquianestesia y suele combinarse con un
vol iguul de sol. glucosada al IO % para aumentar la_
densidad y coatrolar la difusibn. También es usada cgQ
mo anestesiu local en ojos, faringe y drbol traqueo~—
bronquial en concentraciones de I « 2 %. Es sabido —=
que han ocurrido un gran nimero de muertes repentinas
durante su administracidén local o poco después. Sien-—
do las primeras manifestaciones téxicas estimulo al -~
SNC, pudiéndose continuar con colapso cardiovascular_

¥ cese de la respirucidn.

Dosis Peraitidas ¢

Infiltracidn 40 a 60 mge
Bloqueo Nervioso 40 a 60 mge.
anestesia Local ' 20 a 40 mg.
anestesia Raquidea IO 2 I8 mg.

COMPISESTOS DE AMIDaA

LIDOCAINA .
Fuente — Derivado dntético de la acetanilida. Nombre quimico
Dietil acetunilida. '
Propiedades Fisicoqufmicas —
-~ Polvo blanco criztalino, usado como clorhidruto.
~ Soluble en agux y muy estuble.
raflantiene su estabilidad después de 8 hrs. de ebulli

cidn en €ecido clorhfdrico al 30 %.
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~ Se puede esterilizar mediante ebullicidn o en auto-

clave.
Propiedades anestésicas -

~ Pué el primer compuesto no ester empleado en Odon-=
tologlu.

- No es irriﬁante a los tejidos.

- Es potente tres veces mas que la procaina.

- Su toxicidad geaeral es un quinto de la cocafna y -
I.5 la de la procaina.

—~ Tiene mayor afinidad por los tejidos grasos.

- Posee excelentes propiedades anestésicos superficia
les, usado en sol. al 4 o I0 %, y para infiltrucidn
en sol. al 0.5 %e

- giene corto periodo de latencia, aproximadamente de
2 mine

- La duracidn de su efecto es hasta de 2 hrse en el -
sitio de la infiltraciédn.

- Posee excelente,capacidad de penetracidn.

- La dosis mdxime para el paciente ambulatorio es de_
300 mg. (I5 ml. de sol al 2 %) aproximadamente.

- Se coacentra mayormente en rifién, pulﬁén, bazo, co-
razén y cerebro, en higado y sangre en menor concen
tracién.

- n diferencia de los demds anestésicos, es biotrans-—
formado en el hfgado y muy poco, casi nada en plas—
ma y es excretado en parte en orina.

-~ No pcsee propiedades vasoconstrictoras.

- Usado como substituto de la procaina o sus derivados
éuando existen alergias a éstos fdrmacose.

- La zona unestesiada es mus amplia.

- ElL dolor postoperatorio es raducido.
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Concentraciones Hmpleadas - Ll

Infiltrecidn : Sol al 0.5 %
Blogueo de pequenos nervios éol al I.0 %
Bloqueo de grzndes nervios Sol.al I.5 %
Blogueo Epidural Sol al I.5 a 2 %

Comentario - )
Tiene la capacidad de producir arritmias por lo tanto
eg Util en arritmias ventriculares. También provoca -
que en el misculo estriado el reticulo sarcopldsmico_
expulse calc io. Comercialmente, &ste anestésico con--

tiene adrenalina.
DIBUCAINA

Fuente - Derivado de la quinoleina, su nombre qufmico es &ci
do alfa butil oxicin coninicoamida de la etil-dietil
amina. '

Propiedades Fisicoquimicas -

— La base libre es muy soluble en agua, lo es més en_
aceites y grasas, y los dlcalis provocan su presipi
tacidn.

~ La sal es muy soluble en agua y'solvehtes orgénicos
excepto éster. .

~ Es usada como clorhidrato de dibucaina, que es un -
polvo blanco muy soluble en agua.

- antes de introducir las agujas y jeringas en auto--—
clave, serdn lavadas en agua destilada.,

- Ppede esterilizarse medignte calor.

Propiedades anestésicas - hd

- BEs I6 veces mas téxica que la procaina por via sub-

cutdnea .

- Su potencia es 22 veces mayor que la de la procaina.
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- BEs muy potente en anestesia de superfici, siendo IO0
veces mas gue le cocaina.

- Bs destoxificado lgntamente.

. = Para anestesia local de mucosas es empleada en sol.
al 0.2 % en Torma de pomada.
Comentario =
Pocas veces es empleado para inyeccidn. La excepcidn_
es la unestesia raquideaz, en lo gque se usa a una con-

centracién de 0.5 %.

MEPIVACaINa (Carbocaina)

Fuente -~ Es un compuesto sintético.
Propiedades PFisicoquimicas -

— Polvo blanco cristalino, inodoro de sabpr salado y_
amargo.

- £1 clorhidrato y la sal se pueden disolver en agua_
y son resistentes a la hidrdlisis dcida y alcalina.

~ Se puede esterilizar en autoclave o mediante ebﬁll;
cidne

Propiedades anestésicas -

—~ Es menos irritante que la solucién salina fisiolégi
ca, qQue la procaina y la xylocaina, pese a que es -
muy similar a €sta Gltima,

- §u toxicidaq general es 2 a 4 veces la de ia procai
na y su potencia es 2 veces la de lz procaina.

- Tiene buena caiaciaad de penetraciébne.

- Fl tiempo de lutencia es muy corto.

~ Su efecto anestésico es mas o menos de 2 a 2 y me=i
dia horas, y la anestesiz cutdnea incluso puede du-
rar 3 horase.

- Es absorbida en corriente sangufnea y excretada --—
intucta de 5 & IO % del total, lo Que va a depenaer

38
TR,




del pH de l= orina.

En el neonato existe poca degradacibén metabblica y_
el 90 7% se excrets en 24 Hrs.

Tiene amplio mar.en de seguridud; pocas veces ha ——
presentado reacciones generules graves. En ocasio--—
nes hay hipotensidn y taguicardia moderadaus, o hi--
pertensidn artezisl, lo 3ue indicard que tal vez ha
yu huabido estimulacién ceatral.

Pembién se han observado contvacciones musculares —
en cara que desaparecen al desuparecer el efecto -—
anestésico.

La dosis médxima no deberd sobrepasar a los 500 mg.
Es efica, en concentracién de 0.5 a 2 %.

Es emplada con distintas finalidades, sin adrenali-
na, pero es compatible con todos los vasoconstricto

res, aunque al agregdrsele proporciona poca ventaja.

Comentario -~

PRILOCAINA

Fuente —~

La introduccidn de la Carbocaina en la prdctica ——-—
odontolbgica ha sido de gran ventaja por sus prownie

dadeso
s (Citanest)

Compuesto sintético derivado de la anilida: y cuyo -~

nombre quimico es ¢ alfa N propilamina, 2 metil pro

piocanilida, -

Propiedades FisicoQuimicas -

Es usado como un clorhidrato.
Facilmente soluble en agua.

La solucidn acuosa es estable,

ée paede esterilizar en auto clave.

Es compatible con vasoconstrictores.
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Propieaades anestésicas -

Provoca uia minima irritecién en el sitio de inyec—
cibén menosr que la proczina y menos Qque la'lidocaé
na.

Su potenciu es wlgo mas que la de la lidocaina, de-
bido probablemeate @ la mejor wiibn de la prilocai-
na con los tejidos.

Presentz un fndice terapéutico amplio y grandes 1{i-
mites de seguridad.

Grun capucidad de peaetracidn.

Periovdo de luteacia mas corto que la lidocaina. La_
duracibn de la anestesia aumenta al bloquear lus ex
tremidudes y en anestesia caudal y raquidea.

La mayor parte de la solucién es absorbida en la cg
rriente sangufnea y es metabolizada en su sitio.

La rapidez con que se metabolisa es uayor que la de
la’ lidocaina, lo que explica su poca toxicidad en =
comparacién con su wctividad anestésica.

La dosis méximas se acerca a los 820 ng.

Se recomieanda una concentracién de 0.5 % para anes-—
tesia por infiltrucidn. ) '
Las reuacciones generales son poco frecuentes.

En dosis altas (mayores de 60) mgz.) se ha preseata-
do cianosis secundarid o metahemoglobinemia, nor lo
que se ha conctraindicado en pacientes con metahemo
globineuia congénita o ideopdtica.

Al igual que la xylocaina produce depresibn y exita
cién del sistems nervioso cen@;&l.

Los efectos tdxicos desapurecen rdpidamente.

Comentario —
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atraviesa la barrera placentariw.

VASOCONSTRICTORES

Por lo delicado de luas intervenciones llevadas a cabo
en el consaltorio dental, es necesario asegurar el éxito de_
una aaestesia sufiente en el sitio de aplicacibn. Esto va a_
depender de varios fuctores, como la velocidad de absorcién_

. del agente anestésico, lo que & su vez serd determinado por_
la irrigzcidn sangufnea del tejido correspondiente. Todo lo_
anterior podrd ser controlado mediante el retraso de la irri
gacidn y lu ubsorcibn.

& pesar del gran avanze obteaido en la accidn de los_
uagentes anestésicos, estos, por sisolos, no tieaen una éc——
cidn vasocoustrictora apreCiable, s excepcidn de la cocuina.
Por el contrario, el resto de los unestésicos locales son —-
"Potentes vasodilatadores®. ’

Debido a lo antes mencionado, no se puede pasar por -
alto la importancia que tiene el agregar wul anestésico local
una substaacia que provoque una vascconstriceidn local. Sien
do éstas sunstancias los llamudos Vasocohstricfores, se con-
vierten, debido a sus propiededes, en parte esencial de la -
mayorfa de las soluciones znestésicus. La presencia de estas
drogas en los agentes wmaestésicos brinda las siguientes vea
tajas ¢

I - Returdu la absorcidn de la solucibn anestésica, -

reduciendo su toxicidade.

2 - Prolonga el efecto anestésilo impidien

3 - Permite reducir la cumntidad de agente anestésico_

empleadoe

4 - Contribuye a disminuir la hemorragia y aumenta la

4T
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- eficaciu de lu solucidn anegtésica.

Siendo de gran importuncia las veatujaus qQue ofrecen -
los wasoconstrictores, de igual forma son tumbidn inportantes
las reacciones no deseadas gue pueden provocuar. Esto es oca-—
sioaado por

I. - Eumplearlos en concentraciones mayores & lus nece-

sarias.

2 — Inyecciones repetidas aumentun el volumen hastu -

limites téxicos.

3 = La aplicacibn erronea de substancias endovenosa-—

mentea

Estos fuactores provocaron contradicciones en el uso -
de los vasocoastrictores, ¥ por lo tanto, muchos profesionis
tas se mostraron renuentes & su empleo. Sin embhargo, estas -
drogas no deben descartarce por su uso errdneo, si no emplear

las adecuadauente y aprovechar wl médximo sus ventajas

COBEFRIN (Nordefrlna)

- Substituto de la adrenulina y cuyo nombre quimico es
3 - 4 dinidroxi fenil amino - propanol.

- Empleado comobclorhidrato, es un sélido cristaline_
blanco soluble en alcohol y agua.

Su accidn es un So. de la accidn de la adrénalina._
Y por lo tunto tiene un menor nimero de reaccioines_
secundarias. )

Actﬁﬁ en las célulus receptorase.

Se descompone con la exposicién de la luz y con el_

reposo prolongado. . i
Empleada para prolongar lu absorcién de los anesté-

_ sicos locales.

- Se expende en soluc
A al I por IO00 mle

iones diluidas, para uso con nro

caina al 2
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- a esta concentracidn se obtienen efectos mdximos con
nfnimas reacciones secundarius, Ejem.: palidez, pal
pitaciones e hipotensién, '

~ Recomendable su uso en pucientes con susceptibili—-—
dad « la accidn de la adrenwlina, debido a su baja_
toxicidads,

—~ Debe limituarse su uso a I mge en total.
EPINEFRINA (adrenalina )

- En estado anatural es un alcaloide segregado por la_
médula suprarrenal. .

- Tiene auccidn simputicotdnica sobre el sistema car——
diovascular.

- Posee adecuasda accidén vasoconstrictora perceptible_
en aplicacién local, ademds de aumentar la presidn_
arterial.

~ Y debido a su adecuada accibn vasoconstrictofa per-
mite la ejecucidn de intervenciones quirfirgicas di-
ficiles en las que es necesario conseguir una isque
mia extensa. Corriéndose»ei riesgo de provocar una_
isquemia post—operatoria, por una sobredosificacibn.
Pero empleada en las concentraciones édecuadas, su_
toxicidud es minima. o .

- Sin emburgo, también puede dar una reaccibdn opuesta
en forme de hiperemia reactiva, lo que ocasionaria_
una hemorraugis secundaria considerable. Pudiéndose_
presentur también el efecto en mucosas.

- Tiene efectos importantes sobre el Sistema Nervioso
Simpdtico. Ocasionando un amento en la presidn san-
‘guinea, de corta duracién y superada en pacientes -
sanos sin dejar secuslas.

- Otros efectos importuntes son sobre el corazén, al_
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cual provocw une tadquicardiz y aumento de la pre——
sibn sunguines, pudiéndose agravar y ser peligrosa_
en personas hiperténsas y mayores de edud.

En personas dizoéticas, con padecimientos de asma -
branquial, hipertiroidismo, enfermedad de 3zsedow,-

se deberdn esperar reacciones secundarias como ¢

a) accidn sobre las funciones cardiovasculares.

b) accidn sobre el metabolismo.

¢) Hiperemia reactiva (posibles hemorragias secunda
rias)o

la gravedad de los efectos dependerd de la dosis y_

el método de administracidn, '

La acecidn de l= drogae es de corta duracidn.

La dosis médxima deberd ser de 0.2 mgo

NEOSINEFRINa (PFenilefrina )

‘1

amina simpdticomimetica, similar a la epinefrina.
Polvo blanco, cristalino, soluble en agua y emplea-
da como clorhidrato,.

Es el mas déoil de los vasoconstrictores y también_
el nfs estuole, y por lo tento su efecto es mas du-
radero.

Sus efectos vasoconstrictores no son tan bronuncié
dos como los de la epinefrinu.

Es empleada tégicamente, provocando contraccidn de_
los vasos sanguineos pequerios, y dezido & esto es -
usada para reducir la congestidn de las mucosas de_
la nariz y del tracto respiratorio superior.

Se expende ea solucidén al I32 500 por ml, deoiéndose
limitar a 4 mg. como dosis totul.

En el puciente cardiaco esta dosis debe reducirse a

1.6 mg. como dosis mdéximu.
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OCThnPRESIN

~ Hormona sintéticu, semejante al vasopresor..

- El efecto locul es similar &2 de la adrenalina.

- Su toxicidad es menor que la de los otros agentes -
anestésicos, por lo tanto las respuestas cardiovas-—
culares produciduas por las otras substaicias ao son
observadas con éstu substailcia. Lo que indica gran_
seguridad al emplearlo en pacientes cardiovascula——
rese.

- Es un adecuazdo hemostdtico.

- Ofrece wna gran seguridad.

LEVONORDEFRIN (Neo - Cobéfrin)

- Vasoconstrictor reéiente incluido en la lista de va
soconstrictores.

-~ Su actividad es la mitad de la que tiene la epine-—
frina empleade a une concentracidn de I:éOOOO ml,

-~ Sé6lido cristalino, inodoro, blanco o amarillento pd
lido, insoluble en agua y poco en alcohol.

- El1 efecto vasoconstrictor es el doble gue el del -

nordefrin.

COMENTARIO .

- 4 pesar de la gran seguridad que ofrecen algunos va
soconstrictores deove recordarse y tener en cuenta -
que indicuciones y contraindicuciones existen para_
cauda wio y deben tenerse ean cuenta, para poder em—-—
plearlos dentro de los porcentajes correctos y uti-
lizuoles, a fin de evitur lus*reacciones adversas y

obtener resultudos satisfuctorios.
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PRIMEDICACION

Medimnte la ubservacidn y el trato con los pacieates,-
se ha determinado que la actitud mentul de éstos influye ~—w—-
graademente en los resultudos de cuzlquier tratamiento médi-
co - dental. Por lo tanto, antes de tewliZar cualquier anes-
tesia, local o general, es necesario realizar un estudio pre
vio &l puciente, especialmente untes de aplicar una aneste——
gia local en el consultorio dental, ya Que el dentista tiene
la responsabilidad de un trataniento competente y eficiente,
al mismo tiempo que lu comprensidi de lau condicién fisica ge-
nerul del puciente.

aAtravés de estudios psicoiégicos se ha determinado —-—
que el temor ocasiona aprensién, ansiedad, irritabilidad del
SN y finelmente resistensia a lz anestesiu. Desafortunadamea
te en los més de los casos el estado preanestésico del pa———
ciente es llevado de una mmnera rutinaria o automdtica, obte
niéndose de ésta mmnera sblo la informacidn necesaria, cumn—
do que se deveria tener en cuenta qQue los datos obtenidos en
'un interrogatorio nos servirdn pura estudiar zl paciente y -
no para establecer un diagnbstico o tratamiento para cual--——
quier problema médico general. .
Los datos obtenidos nos prmitirdn determinar
I - Estado Fisico General -
Debiéndo.ingquirirse principalmente en 3
a) - Bstudo Cardiovascular del puciente.
b) - Dificultad respiratoria.
¢) - Transtoraos en el sistema nervioso.
+ d) - Deficiencias Metabblicas.
e)
f) - alergiuas.

Desequilibrios Enddcrinos.
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g) - Patologia Hematolbgica.

h) - Condiciones Iatrogénicas.
Y debiéndose rezlizar los siguientes procedimientos

I)

2) - Tomar laz presibn arterial.

Tomar el pulso (velocidad, vollmen y ritmo).

3) ~ Begiétrar la velocidad, yrofundidad y cardc——
ter respiratorio.
4) - Observar sl paciente para determinar cualquier

manifestacibén f£isica de transtornos sistémicos.

II - La necesidad de consulta médica.,

III - La historia de una experiencia anestésica previa -
desagradable.

- Sensibilidad & alguna drogae

~ Necesidad de premedicaciéne.

- Tiempo para la iatervencidén.

' Técnica o método a usar.

- La eleccidn de la solucibn anestésica.'

-~ Uso de vasoconstrictores y cantidad.

M HH RS <
i

~ Necesidad de emplear 0.

Desafortunadamente las circunstancias adversas han de-
mostrado a muchos dentistas qué el tratar indiscrinadamente -~
& todos los pacientes no ofrece una seguridad, ni uﬁ buen —---
riesgo anestésico. No se debe considerar el tiempo empleado -
en el interrogatorid como pérdida, ya que nos permitird obser
var al paciente, conprenderlo y ganar suonfianza, obteniendo

una colaboracidén el miximo de su parte.
Al efectuar la He.Co es importante recordar:

- Hacer las preguntas claras y concisas.
- BEgscuchar atentaumentes

- Observar cuidadosamente,
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- Completare.

Finalmente se debe tener cuidado de informar al pa=———- .
ciente sobre. el tratamient6 al gque se soumeterd, aclarando ——-—
que se debe evitar el causarle estres o angustia, que resul—--—
turf{a contraproducente, y si a asto le sumamos el miedo yu exig
tente, el temor de una punsién con la aguja al anestesiar y una
es pera prolodgada, las condiciones mra crear complicaciones -

serian 6ptimas.

FARMACOS

No se debe: descartar la posibilidad de que algunds pa——
cientes requieran de una premedicacién tranquilizadora, aunada
a-lo -ya mencionado. Para poder prescribir cuzlquier tipo de --
f&r@apo, es necesario estudiar previamente la personalidad del

paciente, teniéndose en cuentas
I - La capacidad de reaccibn, determinada por la consti
tucibén fisica.del paciente. '
2 - Condiciones ambientales.

3 = Persoaulidad del sujetoe

Constitucién — .

Para poder determinar la dosis, se debe tener en cuenta
varios factores constitucionales, due indudablemente.variardn_
en cada persona. -

I - En pucientes sanos, hiperexitudos y ldbiles vegeta-
tivos se recomieada el uso de sedantes: Zj.- Vale—-
riana, Dispert, Bromural, AE}otropal, Lunminaletas, -
Librium, Cyrpon, Valiumn.

Nota: La medicucidn deberd efectuarse de 30 min. u;

I hr. antes del inicio de lua iaterveacidn.
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2 - En pacientes sanos, con labilidad vascular, con —--
tendencia a la lipotimia, es regomendable el empleo
de estabilidadores de la circulacién: Ej.- Efortil,
Novadral.

Nota: Se administrardn 30 mine. antes de la intervencidn

Se tomard en'cuenta también que los pacientes con ines-
tabilided genersl:
I - Sean colocadecs, de ser pcesible, en posicidn horizon
tal, para descargar el sistema circulatorio.
2 = Cuidar que la ropa no cause opresifn para evitar -
una hipertermia.

3 = Procurar una adecuada ventilaciéne.

aln con todus estas medidusd, no debe descarturse el gque
se pueda presentar una lipotimia,antes, durante o despuésAde -
una aaestesia local o troacular; lo que indicard un descenso -
breve de la presién sangufnea, lo que traeria como coansecuen—-
ciaz

= Brudicardia.

- Palidez de piel y mucosas.

-~ Isquemia cerebral con obnubilac;én.

= Zumbido de oidos y disminucién de la sensibilidud au~

ditivea. :

- Sudor frio.

- Pérdida del corocimientoi

Debido a la ya meadionade pqsicién del paciente (dectibi
to supino), se normalizard la circulacidén al cabo de pocos mi-
nutos. Pudiéndose aplicar como coadyuvgnte, estimulantes olfa-
torils y circulutorios. aplicéndose tembién analépticos subcu~
téneos o intramusculares como el Efortil.

También se han relucionado las :emociones con la libera
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cibn de sustzncias suprarrenales y el efecto de substeacias a-

nestésicas en el individuoc.
Generalizando 3

- El individuo ansioso con reaccién pasiva, presenta ex
crecién y liberacibn elevada de adrenalina,
- El sujeto extrovertido y de actitud agresiva, tiene -

excrecién notable de adrenslina.

Lo que nos permitird hacer una adecuada valoracidn de -

los estados de alarma que se pudieran presentar.

Problemas Especificos de la Premedicacibn -

Sistema Cardiovascular:

- Enfermedad Cardizca Congénite 3
Puede emplearse una premedicacién en pequeiias dosis, -

debiendo evitarse los sedantes fuertes.

Enfermedud Cardimca adquirida s
I - afeccidn reundtica al coruzdn.-—
El paciente puede usar sedantes como los hipnéti--

cos o los narcdticos si es necesario.

2 ~ Corazdén arterioesclerdtico.- .
a) = anginu Pectoris:

- Deberd premedicarse para redu-
cir al mfnimo el esfuerzo emo-
cional y preveair todo estimu-
lo doloroso, gue desencadend—-
ria ébdsecuencias graves .

b) - Trunstornos de la Arteria Coronurias
Deberén ser premedicudos pura_

. eviter un atague al corazdn.
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3 - Hipertensién.-

Los pacientes que presentezn hipertensién maligna,-
deperdn ser sedados previamente a la cita.

4 - Hipotensibn.—

No es necesariaz lu premediceacidn.

5 =~ Fullez Congestive Peadiente del Corazén.-

Estos pacientes deben ser trutados con precaucién,
dar un sedante preoperatorio mas un buen control -
del dolor.

6 - Trunstornos Crénicos de las Vdlvulas del Corazén.-
Los pancientes serzn premedicados sélo cuande el mé
dico lo indique. ‘

7 - Arritmias Cardiacas.- ,
Deber£n conssultarse con el médico, cuando las pul
saciones sean superiores a I40 o menores de 40 la-~

tidos por minuto.

ESTaDO RESPIRATORIO:

Generalmente este tipo de pucientes no representan un -
grave problema ni riesgo para el dentimta, sino mas bien repre
seatan una molestia para el tratamiento.. Debido a que en le ma
yoria de las alteraciones del Sistema Respir=torio se presen—-
tan ataques frecueates de tos, disnea, dolor ea el pecho y cia
nosis. La premedicacida en estos pacientes debe ser muy cuida-
dosa, denido « que los éédantes, hipndticos y narcdticos pue--
den afectar ul pucieante provocando una reducciba de la ventila

cibn yo comprometidw.

Los cuidudos preoperatorios debdrdn consistir en dejar_
el drbol truqueobronquial limpio, wntes de la cita con el den-
tista, esto puede lograrse mediante el uso de Spray bro:ucodila

tudor, expectorantes y profundus aspiraciones. Una excepcibn -~
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la constituye el pzciente asmdtico, @ quien se le puede pre—~
medicar con drogas indiczdas .

. Debe recordurse aque a'estos pacientes no se les debhe_
someter a estados estresantes ni a consultas proloangadas, ya
gue esto provocaria serios trunstornos ean el sistema respira
torio.

SISTEMa NERVIOSO:

Son de importancia los siguientes transtornos:

I - Dolor de Cabeza Persistente.—

Puede ser originado por estados de tensién, etc.-
o pueden ser resultado de una lesidn cerebral o -
Hipertensién. Si el paciente no se encuentra bajo
control médico es necesurio sugerirselo, y junto_
con el médico premedicurlo, untes del emplea de —-
la anestesia local,a: menos que esté contraindica-
do.

2 = Dolor Facial.—

Este dolor debe tomarse como un sintoma y no como
wna entidad, para la eleccidn del anestésico,~de-
bido a que puede ser causado por mubhos factores,
al mismo tiempo que indicaré la premedicacién con
drogas mitigantese.

3 = gonvulsiones.—

Estos pacientes deben tratarse en colaboracién —-
con el médico, y= que deben ser medicados y preue
dicados antec de someterse a un tratamiento den~—

tal, para evitar problemas mayores.

- BEn caso de Lipotimias frecuentes o pwolongadas, -
y& se ha mencionado la importancia de la nremedi-
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DEPICIENCIaS

cacibn, Ej.- administrecidn subcutdnes o intramus
cular de wnalépticos circulutorios como el curdia
zo0l o coramina, para el centro circulatorio y ———

lobulina pura el centro respiratorioe.

METAB0LICAS ¢

Las que deben considerwrse sons

I - Diabetes.-

Se encuentrz en dos formus: Insipida (rara y no -

muy importante) y la Mellitus (de considerar).

Diabetes bMellitus—

2 - Obegided.—

Estos pacientes pueden estar éontrolados
por dietw o mediante hinoglicémicos., =-=—
Siendo estos los de mas consideracién. -
Se deberd tener la precaucién de no ci--
tarlos de modo que interfieran con su —--
programz de comidas. Deberd recordurse a
demfs que es necesario la premedicucidn_
de infecciones. Son bersonas gue tolerun
bien los medicamentos, por lo que podrdn
premedicarse con narcéticos, barbitiri--
cos o drogaes psicosedativas si ®s necesz

Tio.

Es una acumulacién excesiva de grasu depositada -

en el cuerpo. Deberd determinarse el origen. Este

estudo puede cuusar disnea, fatiga y problemas de

aireascién (hipoventilacidén) y cardiovasculares cg

mo el enfisema y la hipovolemia;, .&in descartar -—-

les disfuaciones suprarrenales y sobre carga hepd
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tica.
Deven premedicarse ligeramente, pars no disminuir

mas la.ventilacidn pulmonar.

3 ~Deficiencia de lz Colinesterasa .-

'

Si durante la H.C. el pzciente reporta reacciones
téxicas a la anestesiu local en anteriores consul
tas, no deberd emplearse anestesia local del tipo
ester, sino del tipo amida. Estos pacientes ftole-
ran bien la premedicacién (ejo. nercdticos, hipnd-

ticos)e.

ALTERACIONES ENDOCRINAS 2

Las

I -

de mayor importancis serdns

Hipotiroidismo

Generzlmente estos pacientes no metabolizan las -
drogas satisfactoriamente. Por lo tanto, si pue-—
den premedicarse, deperd ser una dosis mfnima.

No importa tanto la eleccibn del agente unestési-
co, como el uso del vasoconstrictor, debido a que

puede existir alteraciones cardiacas.

.

Hipertiroidismo

.

s conveniente , previo a su traztamiento, la cone.
sulta con su_médico. Yebe premedicarse adecunda-<a
mente, de preferencia con un barbitdrico, ej.— lu

minsletas. Y sobre todo, deberd eliminarse el va-

sopresor del agente anestésico.

.Insuficiencia adrenal

Deberd de interrogarse sobre el empleo de compueg

tos esteroides en una forma rutinaria y constante,
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de lo contrario deberd reforzarse la cintidad de_

estos en el organismo através de una premedicacidn
adecuada. .

Es de vital importancia el control del dolor y de

los estudos estresantes de estos pacientes, mfs -

que lu eleccidn del anestésico local y el VRS Omm—

constrictor, por lo que el empleo de narcdticos -

estd indicado.

MANIPESToCIONES ALERGICASS

Aungue las mznifestuciones alérgices a los anesté
sicos locales son poco frecuentes, no son raras y
en ocasiones pueden ser graves. Por lo que es ne-
cesazrio indagar Sobre la existencia de reacciones
ulérgicas anteriores, a cualgquier sustancia aness
tésica o a cuzlquéer otro elemento. Debido a lz -
importancia requerida, la eleccidn deberd hacerse
con sumo cuidado en caso de antecedentes de aler-
gia o intolerancia.

Cuando el paciente es'alérgico a un anestésico 1o
cal en comin, deberd evitarse todo posible contac
to con €1 o con sustauncias afines quimicamente. —
Por el contrario, si se desconoce la sustancia, y
es impresindible su uso, podré emplearse Defeni--

dramina (Benidrey) como anestesia local.

& -Los pacientes toxicémmnos o a&lcohélicos, deberdn_

tratarse de preferenciz bajo hospitalizacidbne

-

Aparte de lo ya mencionado, cabe agregar que si =
el C.D. es deficiente en cuanto a su trabajo, el riesgo de -
alguna complicacidn aumentard desproporcionalmente. Al igual
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que lu seleccidn inadecu=da de la técnica de anestesia o del

agente anestésico.

Dentro de los férmuzcos que se emplean pzra este fin__

se encuentran: Opifceéos, Tranquilizantes y anticolinérgicose

SEDANTES

O hipnéticos.~ Detectan un tipo especifico de ac—-—-
cibén, ya que sus efectos vun desde la sedacidn a la
anestesia general, coma y muerte. Se ‘debe tener en_
cuenta que la eficucia de un fdrmuco depende de su_
farmacocinética (repidez y extensidén de su absor———
cibn, distribucidn, metabolismo y excresién). Un se
dante depe tener un bajo gruado de ionigacién al pH

corporul para pasur la barrera hemoencefdlica.

BARBITURICOS

SEDaANTES

Tienen umplios limites de seguridad e inocuidad. ==
Producen sedacidn mixima en una hora a 9d nin. y su
accibn es de 3 & 4 hrs..

Las reacciones téxicas de los anestésicos locales _
como temblores musculares, agitaciones y convulsio-
nes se tratun mejor con pequeiles dosis de barbitﬁ:i

cos y diazepam por via intravenosa, juntamente con_

“con la inhalacidén de O2.

No son anticonvulsionuntes, no originan depresidn -

respiratoria ni dependencia fisica.

NQO BaR3ITURICOS Y TRaIQUILIZANTZS MAYORES

Se recurre & ellos cuando el sSujeto ha sufrido reag
¢i6n alérgice o cuando se anticipa hiperactividad y

no sedacién.
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OPILCECS

Comprenden los anulgésicos potentes como la morfinu,
cocaina, etc. (ulculoides neturales del opio). Bl —
usarlos implicu m=yor grzdo dé complicaciones pulmo—

nares postoperwtorias.

ANTICOLILNERTICOS |

Disminuyen las secreciones abundzntes en vias respi-
ratorias que & menudo aparecen en lu anestesiz gene-—

rale.
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ANESTI5Ia LOCaL

.

La anestesia loczl es un estado de insensibilidad al_

dolor, producido por unz inyeccidn hipodérmica, aplicacidn -

locul o adnministrucidn de un compuesto guimico apropiado. La

substancia quimica al wctusr sobre el protoplasm: de las fi~

bras nerviosas, provocan una coagulacién reversible que impl

de, mientras dura el efecto, que seun trunsmitidos =l cere—-—

bro los impulsos sensoriules dolorosose.

Siendo el dolor uno de los sintomas mds comunmente ex

perimentados durante los trutimientos dentales, es la mayor

preocupzcidn para el odontblogo. Y debido a ésto, se ha esme

rado en buscar el znestésico gue reun= lus mejores caructe—-—

risticas y provoque el umenor nimero de efectos secundarios.

I - Requisitos de una Solucién anestésicua Locul Gue contiene

W NN

A\

I0

Vasoconstrictor.

Bajo grado de toxicidad sistémica.

Periodo de latenciaz corto.

Ser isoténica.

Compatioilidad con vasoconstrictores, y auazdos -
tener un minimo efecto sistémico desagradable.

No debe ser irritante pura los tejidos.

Que se pueda someter a cumlquier tipo de esterili

‘zacibén sin descomponerse.

De reaccidn quimice reversible.
Durucidn adecunda.
Difusién lenta.

Debe ser estuble en solucién y realizar prontamen
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. . te la biotransformzcidn dentro del cuerpo.
II - Que sea capas de combinurse con dcidos.
I2 -~ Que puedan mezZclwrse entre si.
I3 - Que no produsca reaccionez alérgicus.
I4 - Deberd tener propiedades de penetrzcidn suficien-
tes para ser efectivo como anestésico tépico.

I5 - Deberd ser potente y eficas en buja concentraucidn.

Las sustuncius snestésicas locsles actuales, cumplen_
con la mayoria de estos requisitos, aunque la solucidn idezl
atn no es encontradu.

ftparte de las curacteristicus yu mencionadus debe te-
nerse en cuenta que cuzndy el paciente se encuentra muy exci
tuble (nervioso y aprensivo},‘produce una cantidad extra de_
epinefrina propia (wzdrenwlina), que por su efecto sistémico_
aunenta la nerviosidad del paciente. Al aplicar mds epinefri
na con la solucién anestésica, en algunos casos precipituré_
en el paciente un estudo desagradadle, en el cual serd nece-
su4rio uplicar medidus de emergenciu. Has adn los pacientes =
cardiacos muy excitados, no tolerun bien lw epinefrinw., y de
pido @ estas razoanes es de suma importwiciz la centided de -
epinefrina contenid« en la substuncia anestésicua.

Los posibles efectos sistémicos indeseados, tuambidn -~
deoen ser tenidos en cuenta. La gravedad de estos, devenderd
de la cuntidud de droga-en el torrente sunguineo en determi-
nado momento, ﬁor lo que deve recordarse que la inreccién de
una solucidn unestésica en el sistema venoso aumeantard el e-—
fecto tdéxico dieciseis veces mas, pudiendo producirse la —--—
muerte inmediate.

Como yu se meaciond, atn la solucidn ideal no es en—-—

contrads principulmente en cumato a lo gue & toxicidud sisté
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mica se refiere. Ya que en la muyoria de lus substancieas es_
extremadamente dificil medir adecuudunstente le potencia o la_
toxicided de un unestésico l:iezl. Pero sese & esto deberdn -
observarse las siguientes contraindicacionss para poder redu
cir al mfnimo los efectos indeseados ¥ las complicaciones —=

cue pudieruan preseantarse.

II - Contreindiceciones al vso de li apnestecia Tineal

I -~ En presenciua de infecciones supuradas agudas, —--
cuando estuas incluyen lu zonu de insercidn de la_
aguja. '

2 —.En caso de complicecidn de lz membrana peridentzl,
como en la pericementitis, debido a4 que la aneste
sia local serd imperfectew.

3 = En nifios muy pedqueiios, por debajo de la edud del
razonamiento y comprensidn.

4 - En pzcientes neurzsténicos, aprensivos y no coopge
rudores a Qquienes no se puede controlar nor medi-
cacidn preanestésica. '

5 =~ Cuzndo el muxilar del pzciente no puede ubrirse -
lo suficiente y no es aconsejabdle la via extrao--—
rul.

#) = anquilosis temporomandibular purciul o com—-

.

ple‘l_:u.
b) - Trismus.
¢) - Reduccidn de fracturas, fractura mandibuler_

complicada con trismus, frectura através del
proceso coronsides, cuello del cdéndilo o dn-
gulo de le mundibula,

d) - Pericoronitis supurade del Bér. moler infe-—

rior. .
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II -

e) — Ea cucos de aguja rote, en pacientes que —-
presentan trismus murcado.

En puacientes con celulitis fucial fuerte, indura-—
da, sudlexiler o cervical, en gquienes hay que in-—
cidir para drenar.
EZn pacientes con hipertiroidismo, en cuienes la =
plicacidn de efinefrina con la solucidn unestési-
ce local podria dar crisis tiroidea.
BEn pucientes con idiosincraciaz pura la procaina.
Zn pacientes con hepavitis (ictfricos) infecciosa.
En pacientes con enfermedaudes cardiovasculares, -~
szlvo que el paciente se encuentre bajo médico y_

haye sido premedicado.

En caso de alergiu « lus substencias unestésicus.

El hecho de que paru la seleccibn del anestésico a em

plear, y aln para su aplicacidn nos debemos basar en la indi

viduulizacidn de cada czso, y considerar cuwtro fases impor-

tuntes:

.
!

U a w
!

IXI =~ Usos

Sezuridad del Paciente. .
Conveniencia del cirujano dentista.
Comodided del paciente.-

Capacidad de le persona que aplicard la anestesia.

de lu anestesia Locul.

Se le reconoce plenamente a la unestesia generwl modeXx

na todo el

valor Que implica su usoj; pero no se puede dejur

de reconocer que lu adecuadu aplicucidn indicudu de una uneg

tesia locul es un elemento integrante de la prdetica quirdr—

ica.

En la pricticu de lu odontologiu generzl se tiene pre-
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ferenciz por lm znestesia local; en lu actuzlidad, la mayoris
de lazs intervencioanes =n cirugfa maxilar se llevan & cubo by

'jo anestesia local. Pos sus grundes ventajus se le emnlea en

la m;yoria de los pucientes bajo trazzmiento dental, salvo —

excepciones especificas.

La anestesia. loczl es usado generulménte pure. incensi
bilizar los dientes y estructuras vecinus, en los procedi---
mientos dolorosos y especificamente en:
~ Extracciones dentarias.

- Odoatectomfas.

alveolectonias.

AW M
1

- Insicidn y drene, después del bloqueo nervioso na

va infeccibn local, ej. - abscesos subperidsticos.

1
i

apicectomfas.

-~ Procedimientos operatorios:
a) - Separucidn de dientes.
b)

c) ~ Prepuracidén de pilares »ara coronas y puen—-—

1

‘Breparacidn de cavidudes.

tes.

a) Cementacidén de restauraciones.

e) - Curetujes profundos y tratamientos de profi-
laxis. ’
f) - Extirpaciones pulpares o pulvotomias.

7 - Tratamientos-cuirirgicos de la parodoantosis.

8 ~ Eliminacidn de quistes, zonas de infeceidn resi--
dual, tejido hipertréfico, crecimientos neopldsi-
cos, rdnulus y cdalculos sulivales.

9 - Raudiografius: pura prevenir el reflejo del vdémito
por contucto de la pelicule con el puladar.

IO ~ Durunte el trutumiento del tic doloroso pare blo-

oueo del nervio correspondientee.
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II - Tratumiento indoloro de la ulveolalgiz.

I2 - Pulverizacidn de furinges: como prevencidn del re-
flejo espasmo — laringeo.

I3 ~ Como pruebe terwpdutice purz loczlizar la fuente_

de dolores Va30s ulrededor de la cara.

IV -~ Tipos de anestesie Loczl.

EL bloqueo nervioco-empleado en lu prdctica dental, -
puede efectuarse mediante dos tipos de anestesia locul: anes
tesia Regionul o Enestesim Infiltrativa, debidadose elegzir -

" el método después"de un estudio cuidadoso y de acuerdo a las
hecesidades del dentista, teniendo en cuenta ane deberé'em——
plearse el método menos truumdtico y que nos brinde los efec

tos deseuados.

ANESTESTIa REGIONALS

Se indica para producir insensibilidad =1 dolor de las
piezus dentarias y de las estructuras que los soportan,

Pudiéndose llevar a cabo mediunte:

BLOQUE0O DEL HWERVIO:

Se realizard depositundo una solucién anestési
ca en la proximidad de un nervio o fibrus ner-
viosas determinsdus. Zl anestésico local se di
fundird através de los tejidos circunduntes y_
_entrard en contacto con el nervio, impidiendo_

wsi le transmisidn de los impulsos dolorosos.

BLOQUEQ Di CaillPO:

La solucidn se depositurd ulrededor del cumpo_
operatorio bloquewndo usi{ todos los nervios, -

.untes de que entren u lz zona que habrd de ser
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insensivilizada.

ANESTZSTa TUFILTRATIVA:

Bs llevaeda & cabo mediwnte la infiltrucién dn:

TEJIDOS BLAiiDOS :

La solucidn serd inyectuada en el tejido blan—
do que cuodre la zZonua operatoria y por difu-—-—-
sifn através de lu zona insensibilizard las -

terminuciones nerviosas.

thJIDOS CSHOS:

En ésta técnica se penetra la corticel Ssea y
la solucidn znestésica se inyecta en el reti-
culo 8seo, dende por difusidn, se anestesian_
las terminuciones nerviosas en la zona opera—

toria.

ANESTESIn REGIONAL EXTRACIAL

En la actualided, el método mds empleado pure el con-
trol del dolor es el empieo de la anulgesia rezional o blo--—
queo de la via de los impﬁlsos dolorosos.

Bl éxito de la anzlgesia dependerd en su mayoria de -
la haobiliduzd del odeontdlogo para depositar el anestésico en_
la zona unatdmica adecuadz, para oue éste se difunde ¥y ipgre
el efecto deseado. -

Bs imprescindible gue para la apliicwcidn de las solu-
ciones unestésicas mediante la inyeccién, sean del conocimien
ta del odontélogo la znatomia e inervacidn de la cara, y por
supuesto las técnicas existentes para efectuar la puncién.

El bplogueo nervioso puede llevarse a cabo mediante —-—

dos técnicass Bloqueo Extramoral y Blogueo Intraoral. Debién-
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dose tomur en cuenta varios factores gue nos permitan tomar
una desicidén comos
. =~ Zonia a wnestesiar
- Profundided Reque}ida
-~ Duracién de lua wnestesia.
-~ Presencia de infeccibn
- BEdad del puciente
- Estuado del puciemte

~ ~ Hemostasia (si es requerida)

Aunque la experiencia indiaque gue la técnica intraorzl
es la mds empleada, ¢l dentista no debe desconocer la técnica
extruoral, que ne ocasiones puede resultar ventujosa. Es con

veniente utilizar la técnica mas simple y menos traumdtica.

Indicuciones en la Téenica Extraoral s

I - Cuando el trismus o una falsua angquilosis impida -
las técnicuas intruorules.

2 ~ Para obtener anestesia troncal, cuazndo si se em——
plearon técnices intraorales, la aguja atravesa——

rfa tejido infectudo.

TECNICA EXTERNA PaRa L ANESTESTa TRONCAL DEL NERYIO
DENTARIO INFERIOR

I -~ NERVIOS ANZSTESL~DCS:

A) = N. Mandibwlaer y subdivisiones.

B) - N. alveolar Inferior (dentario inferior).
¢) - N. Buccinador. o
D) - N. Lingual.

Ve

E) - N. Mentoniano.
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F) - Incisivo.

2 = 4ONAS ANISTIESIADAS:

A) = Regibn Temporal

B) -~ auriculo del Oido

C) - Meato auditivo Externo

D) - articulucién Temporo Mandibular

E) - Gldndulas Sulivales

F) - Dos Tercios anteriores de la Lengua

. G) - Piso de Boca

H) - Mandibula

I) - Dientes Inferiores, Gingiva y HNucosa 3ucal
J) - Porcidn iInferior de le Cara (excepto &ngulo

de mandibula).

3 = REFERENCIAS aNaTOMICAS:

A) - Punto medio del arco cigomdtico.

B) - Escotudura Cigomdtica.

C) - Prominencia coronoides de la rama de la man
dfbula, ubicada mediante la apertura y cie-

rre del maxilar inferior.

.

4 - TECNICa:
Existen dos vias de acceso:

I - através de la Zscotadurye Sizmoidea husta el esna—

cio vterizomandibular.

Este procedimiento deberd llevarse bajo condiciones -
» s ~ 'd T

asépticas. Después se procederd a ubicar el punto me-

dio de la prominencis cigomdticu, marcando la depre--—

sidn, mediunte la aupertura y cierre de la boca del -—-

paciente. Lg aguja empleada deberd ser de 4 pulzgadas_,
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¥y culibre 22, en la cuanl se medirdn 5 cm., marcéndo——
se con un sefiuledor de goma. Se inserturd la aUja a—
través de le murca en la piely perpendiculur al plano
sagitel medio, hasta que la punta toaue suavemente lu
ldmine pterigoidew lateral. No deberd inserturse mas_
2114 de lo seidulazdo por el tove. Se retire le aguja,—
dejendo sdlo lu punta en el tejido y se dirige hacia_
arriba, ligeraimente posterior, de forma que la aguja_
pase posteriormente a la ldmina nterigoidea luteral,
insertdadols fnicamente husta el seilador. Despuds -
de uspirur se inyecturd con lentitud de 2 a 3 ml de la
solucién unestésicw, teniendo cuidaedo de aspirar des—

puds de inyectur cuda 0.5 ml de solucidn.

Estructuras cue atraviesa la aguju:

Pjiel, tejido cuténeo,misculo masetero, escotzdura man
dipulur, misculo nterigoideo externo.

NOTa! Esta vie de wcceso no es muy recomendable.

II -a 1o lurgo de su Cura Interna, Huste el Fordmen -
Mandibuler-

El fordmea mandibular se loculiza o la mitad, entre -
los oordes anterior y posterior de lu ruma mandibular.
Se encuentra ea un plano piralelos al borde inferior &
de la mwndibula y que pusu por el punto medio del bor

de posterior de lu rala.
TECNICA:

La aguja utilizuda serd de culibre 22 y de 7 cm. de -
loagitud, serd insertuda frente al dngulo mundibular
geométrico, a mitad de distuncia entre lu insercién -

del borde inferior de la mundibula, por la prolonga--

67




cidn de l.c bordes| pocterior e inferior, correzpon——-—

~diendo el puato d¢ inyeccidn & lu mitad del aacho de_

la rama. De acufl la aguja ird naralelemente o lu cars

interas de la rTamy en direccidn nucia arriba y hucia_

atrds, perzlelo wul bHorde posterior de la rums, hasta_

que su puatz esté

a 3 o 4 mm por encima del pluno del

unto medio del bgrde pos ior. in éste momeno, lwa -
punto medio del varde posterior. in s

pwite de la aguja

estd entonces ul lado del nervio —-

dentario inferior, por encimaz de su entrzda ean el fo-

ramen mandioular.

Una vez coloczda en éste sitio, se_

deépositardn 2 cc de solucibn anestésica, en el tejido

conjuntivo luxo de€l espzcio pterigomandibulur. La agu

ja al penetrar por éste espucio atravesurd el mdsculo

pterigoideo interiio. -

NOTu: Via de uccego recomendable.

INYECCIOD

EXTRAORAL

DEL NERVIQ MaXTILAR SUPERIOR

:STESIADOS

I - NERVIOS all

a)

2 - Z0JaS s

- N. Maxiler y subdivisiones periféricas al__

sitio de¢ inyeccidn.

TS IaDaS S

4)

B)

C)
D)
E)
¥)
G)

- Temporal

~ Pdrpado
- Lado de
- Mejille
-~ Lado =su.
- Dientes
- Hueso &l

cubren.

wnterior y regiones cigomdticus.
inferior. '

la nariz.

en su parte unterior.

erior.

del muxilar superior.

.veolur maxilar y estructuras cue lo

;444444444_____i;§§m




Polader duro y purtes del velo del mzladar,
anigdelus.

Parte de Furinge.

Septum nasal y piso de nariz.

ucosa nasal laterzl nosterios y cornetes

nasales.

s {aT0LICAS

4 - TECNICA:

B) -

) -

D) -

Punto medio del arco cigomdtico.
Escotadura cigomdtica. .
Prominencia coronoides (que se localizard_
medicnte la apertura y el cierre del muxi-

lar inferior.

Se rezlizard bajo condiciones asépticas: -
se esterilizard la piel sobre y vor deba jo
del arco cigomdtico, debiéndose emplear --
guzntes esterilizados y preparando quiriir-
gicamente el cumpo.

Se pulpa el coatorno del arco cigomdtico ¥y
el borde posterior superior de la cavidud_
orbitaria. o

Se ubicard el dngulo recto woroximado oue_
formun el urco cigomdtico y el borde poste
rior de la &rbita (punto medio de la promi
nenciu cigomdtica) ¥ se marcard trazundo —

una linee imaginuria hacia zbajo de éste —

dngulo, en la depresidn de la cara inferior
del urco cigomdtico. .

Se enmpleard una mguja de 4 pulgadas de ca—

libre 22, & lu cusl se le medird 4.5 cm. ¥
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INYECCION

E) -

F) -

Se insertard la azguja através de la marca_

en la piel, en direccidn hacia arrivbu y al

‘medio, hasta tocar suaxvemente lu pured 6—-

sea posterior del aaxilar superior, por en
cima de lua tuberosidad.

Después de coantactur szafed posterior del
maxilar, se retira la cguja dejando sb6lo -
la punta en el tejido y se vuelve a ubicar
en direccidén ligeramente hucia adelunte y_
haucia arriba y adentro, hasta que se insex
te lz profundidad del seiielador. '
Despuéds de aspirer cuidadosamente, se depo
sitard con lentitud de 2 & 3 ml. de solu--

cibn anestésica.

E¥XTR5CRalk  TRONCaL DI NERVIO DENTARIO

POCSTERIOR

I ~ ZONaS aNZESTESIADAS:

4) = Muxilar.Superior.

2 - NERVIO aNZSTESIADO:Z

4)
3 — TECHICa:

A)

B)

- Maxilar Superior.

- Se

esterilizard lz piel sobre y por debajo del

arco cigomdtico, con les técnicas: usumlmente_

empleadas.

-~ Se palzard el contorno del arco cigomitico y_
el borde posterior superior de lu cavidad or—
bitaria.
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C) = Se truza una linea imegineria hacia abajo de_
éste dngulo, hasta el borde inferior del arco
cigomético..

D) - Un centimetro por debzjo de este punto, se in
serta le &guju atruvés da la, piel en direc———
ciéﬁ'hucia arribz y &1 medio, hasta tocar la_
pared Ssea posterior del muxilar superior por
encima de la tuberosidad.

E) - Ya& ublicados en este sitio, se depositardn 2 -

cc de une solucidn anestésicu adecundu.

TECNICA PuRa La INYECCION EXTRAGR4L DEZ LOS NERVIOS DEN-

TaRIOS &ITERICR Y IZDIO.

I —~ NERVIOS sNuSTESTIADOS:

A) = N. palpeoral inferior, hasta laterzl y ner-
vio labizl superior.

B) - N. alveoluares superiores medio y anterior._

€) - En ocasiones el nervio alveolur posterosupge
rior.

.

2 — Z0NAS aNESTESIADaSS

a) - Incisivos y premoleres del ludo inyectado.

B) - Lémina‘alveolar labial y tejidos que lo cu~
brene.

C) - Luoio superior, partes del costado de lua na
riz y pédrpado inferiore.

D) - & Veces molares y maxilares, junto con sus_

estructuras bucules de soporte.
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3 - REFERZIC

IaS aNaTCONIC.S:

.

s
-3
~
i

O Q
-~
i |

4 ~ TECNICa:

Este

Pupilus del ojo.
Cresta infruorbitaria.
Escotadura infraorbitaria.

Depresibn infraorbitaria.

procedimiento deberd realizarse bujo medi-

das asépticas, con el uso de guantes y prepura—

cibn quirdrgica del campo operatorio.

£) -

B) -

El operwdor deverd prepararse debidamente_

efectuando los procedimientos habituales de

asepsia y.antisepsia, despuéds, deberd pa—
rarse frente al puciente y ubicar el aguje
ro infruorbitario siguiendo unz linea de_

‘unidén con la pupilz, con el dedo indice --

de le muno izquierda o el derecho, depen--

diendo del ludo al que se procedersi a anes

tesiare.

Munteniendo el fndice o pulgur sobre el u-

gujero infraorbiturio ¥y empleando unz agu-

ja de una y media pulgada y de cualibre 25,

se insertard la sguje através de lu piel =
lo largo de la ufa del pulgar con el bisel

dirigido hucia el dngulo incisal mesidl ~

del incisivo‘centr=l del ludo que se wnes-

tesia y con direccidén ligerumente hacia a
rriba y laterazlmente, facilitdndose asi —-

su entrada en el fordmen, GQue se abre ha--

cia abujo y mesislmente y que estd achatu=

do.
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3 - Se inserta la uguja en el conducto infreor
bitario aproximadamente 6 mm.

4 - Después de aspirar cuiduGoszmente, se in-—
yectard con lentitud =- 2 ml de solucidn =

’ .
nestesica.

aunque: se ha dicho en cada una de las téenicas, es dq_

-suma importanciua recordar las medidas de asepsia necesarias_

como son:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

&)

La zone @ snestesiur deberd ser seczda y pincelg

da con una solucién untiséptica adecuzda.

BEs tumbién de suma importzncia que todos los ing
trumentos y agujas estén esterilizados, pure no_
ocasionar una infeccidn.

Las munos del cirujuno deben ser escrupulosamen-—
te higienizadas antes de cada inyeccidn.

Cuando se emplea la técnica extraoral deberd se-
guirse una técaicu totzlmente quirlrgica, porque
puede llevarse a los tejidos microorgznismos po-—
tencialmente putdgenos. '

Los agentes anestésicos tdépicos, aplicudos @ los
tejidos antes de insertar la aguja, ayudaran & —
reducir o eliminur la sensacidn de molestia de -
esta paurte. de la inyeccibn.

Deberd cuidurse que la aguja muntenge un filo a-
decuxndo. .

De preferencia se empleardn jefing&s de aspiria-=
cidn.
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- I V -

VENTAJsS DE La aANESTESIa REGICNaL - SO3RE Ia

INPILTRATIVa LOCuL.

.

El método regionzl deverd ser el primero que se eli-—

Jje para la

I-
. 2 -
N 3 -

6%~

7 -
8 -

anestesia, porque ofrece lus siguientes ventajas:

Da une wnestesia mds profunda.

La anestesia es de mayor duracidén.

En el caso de existir algln vroceso infeccioso, -
la posibpilided de diseminar la infeccidn en el —-
campo operatorio con la aguja, duraente la infil--
tracién, es auy remots &l emplear la inyeccidn re
gional, debido @« gque se ejecuta a cierta distancia
del campo operatorio.

No hay toxicidad quimics locml en el cumpo opera-—
torio, por zccidn de lu solucién depositzda.

No hubrd efecto isquémico locul provocudo por el_
vasoconstrictor, lo que reduce la posibilidad de_
infeccidén loczl, ocusionudua por la pobre circulu—
cién y, por lo tunto, lu resistencia tisular dis-
minuide en éste zona. Por el contrurio, el aporte
sunguineo sexi mejor, lo que implicard unue cica--—
trizacidn mfs rdpidae y disminuird el dolor post--
operatorioe.

Se llevardn a cabo menos punciones con laz aguja,-—
lo que significard menos trauma vsiquico y de pun
cién para el omciente.

Se wmuntiene =l p.ciente desvierto.

Bl porcentaje de frucusos es reducido.
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Contraindicuciones de la «#n=lgesia ReTionel?d

I - Rechzzo del paciente @4 la anulgesia, por temor o
aprensibn.

2 - Cuando lu infeccidn descurta el uso de la anulge-
sia regionul.

3 ~ Cuando ei paciente es =zlérgico a4 Vvarios uznestési-
cos.

4 - Cuzndo el paciente no tiene edad suficiente.

5 ~ Cuzndo la cirugia orul mzyor, hace ineficaz la a-

. nestesia regional.

6 — Cuando lus =nomulias tornen dificil o imposible -
la analgesi« regionul.

Nade puede reemplzzar a una buena técenica y cuanlquier
iatento de sustitucidn,medizate el uso de voltimenes nwyores_
o soluciones anestésicos mas potentes no sélo aunenturs el -~
riesgo, sino que no logruard mejorar o igualar la calidad de_
1z anestesiu,

Toda zonu al alcuace del dentisia puede ser iasensibi
lizuda #l dolor, .xediante la anestesia 7:la analgesi=z regio-
nzl. Esta es la primera eleccidn del dentistu para eliminar
el dolor durante los tratamientos dentuales en el consultorio

y debe ser dominuda por todo odontdlcgo.




COMPLICACIONZS POSTINYECCION,

Se puede entender por compliczcibn post — inyeccién -
cuglduier desviacidén de 1o g.e normzlmente se éspera durante
o después de li wdministrzcidn de la analgesiu regional.

Al aplicaur en los tejidos drogus anestésicas, existi-
ré poco o ningin efecto irritunte, y al ser absorbidos por -
el nervio, interrwapen temporalmente la conduccidn, y al mnis
mo tiempo tembién actiun sodbre el S.N,C., ademds de inhibir_
la contractilidud del midsculo cardiaco.

asimismo el orgunismo puede presentur sensibilided —-
contra alguna droge ¥y provocar reacciones anefildcticus con_
grado varianle de grevedad.

Junto con la solucidn unestésice, tumbién deverdn men
cionarse los efectos coleterclis oue pudieran ocugionar en -
un momento dado los vasoconstrictores y los errores en lus -

técnicus wnestésicas empleadas por el operador.

a) = TRAHSTORISS TOXICUS

Los primeros sintomus tdéxicos de todos los unestési——
cos locales sintéticos, con lu posible excepcidn de la Lido-
cainu, se manifiestan con signos y sintomus de estimulo cen-
trale. Esto puede variur desde le indquietud a graves convul-—-
siones. La fase de estimulo es generalmente seguida por la -
depresidn, que si es bastunte grave puede culninar fatzlmen-
te. ‘

Los efectog tdxicos se deben principalmente @& tres —-
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acecliones;

I ~ Deprezidn o pardlisis respiratorid.—

Siendo este el efecto t6xico mus importante, por-
que coastituye l= czusa habitual de muerte en el_

envenenamiento procainico.

2 - Deoresidn circulctorisz .-

Produce una caide de lu presidne.

3 - Efecto sobre el S.H,C. ¥y posiblemente lu corteze

cerebral.

Cuzndo la zZona sensorial es estimviada, el paciente —
estard nervioso, temeroso y heblador.

Cuando se estimula la zZona motora, el paciente repor-—
tard temolores, y en algunzs ocusiones convulsiones de natu—

releza clinica.

Los efectos téxicos agudos se munifiestun por Sincorpe,
Depresidn, Purdlisis respiratoria y Convulsiones. Le deore-
sién cardiaca produce puwlidez, frialdud de lu piel y aunemia_
cerebral, la cual lleverd sl paciente & ia inconsciencia y -
generalmente se produce la muerte por hipoxia y su efectoc so
bre el mecznismo cCardiaco. ’

afortunzdamente en le inmense mayoria de los cusos, -
las m=nifestz=ciones de sobre dosis tdéxica son inmediatas, 1i
gerues Yy transiterias, por lo que es indispensable cue el ci-
rujeno dentista conoscu los sintomas cldsicos de cuda uno de
los diferentes trunstornos téxicos ¥y el tratamiento corres-—-—
pondiente,‘de T=ners que no pierda tiempo mientras piensa -~

.

que hacer.

PARO CaRDICRRISPIRATORIO
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El término puro cardiaco se hm empleado oura denominar
el cece de luas funciones del miocardio como bombu ca-
paz de expulsar swngre, bor lo tunto se le considera_
también como sindninmo de muerte: del enfermo, =i no se

aplica oportunu.aente el tratamiento adecuado.

El paro curdiorrespirautorio es una complicacidn produ
cida por el estado estresante del paciente y lu posi-~

ble toxicidad del aunestésico.

DaATOS CLINICOS:

I - Pérdida brusce y repentina de la conciencia, pali
dez de la piel, sudorucién y baja temperatura.
2 - auseacia de pulso ¥y latidos cardiacos muy leves -
zunados con presidn arterial baja.
-~ Cianosis Bistal.
Midriasis bileteral (pupilas dilatadas).

~ . pusencia de Tensidn arterial.

O U AW
'

- ausencia de movimientos respiratorios.

A partir del mo:ento del paro, el operador contard con
5 minutos para atender zl paciente, de lo contrario la muer-

te del puciente serd inevitable.

TRATAMIENTOS -

Desde un uaspecto general, el tratumiento del puro car
diuco consistird en el restublecimiento de la oxigena-
cidn de los tejidos, lo cuzrl se lograré‘através de ma-
saje cardiaco y ventilmcidn pulmoner, juntamente con—-
el restablecimiento de los lutidos cuardimcos eficaces.
Y finulmente el truslado del puciente 1o mfs rdpida-—-

mente al hospitul.



edidus de Urcmenciws

w0
ja3]
o
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~

SHOCK

Colocmcién del puciente en posicidn supina y zplica—-
cidn de veatilacidn pulmonar (bocz a boca) albmismo -
tiempao que se aplicard maszje curdizco. Si el pacien-—
te se recupera en un minuto, se le aplicaré une inyec
cidn intrevenosa de bicarbonato de sodio para conbéa——
tir la acidosis metabdlica, si no se ha obtenido fun—
cién cardizcz después de 3 & 5 min. se aplicard adre-
naling intravenosamente. Si por el contruario el pa~——-—
ciente se ha recuperzdo en su mayoria, se trasladard_

de inmediato a un centro hospitalario.

El estado de shock es la disminucidén del gasto cardia
co ocasionado por cualculer trunstorno cardiovascular
o en tejidos de la economfa que se alteran por falta_
de Oy y nutriente. La muerte es producida por acido--
sis y liberacidn de substancias vasopresoras, con lu
consi guiente vasoconstriccidn sistémicu, insuficien—-
cia circwlatoria, pulmonzr, hepdticz, renal, coronwu—-—

ria y cerebrzl.

NEUROGENICO:

Ocusionado por Wiw ugresién de origen traumdtico, in-
flumatorio o farmucoldgico que ha zctuwdo o diferen—-—

tes niveles del sistema nervioso autdnomo.

Cuadro Clinico:

- Tensidn arterial normal o ligerumente dismi-
nuida.

- Piel secu, caliente y no pdlida.
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- Bradicardiz.

Tratemientos

-

Colocucidn del paciente en posicidn de trendelenburg
con administracidén de simpaticomiméticos para normali
zar el gasto cardiaco, ¥ vasoconstrictores pura nive-
lar la presida arterial, junto con la udministraciéq_
de 0p. Debe recordarse que es imprescindible obtener

une ventilacidn adecuadu, ya sea natural o artificiul.

SHOCK aNaFILLCTICO

aunque se ha escrito mucho respecto a reacciones alér
gicus & drogas anestésicas locules, este tipo de reuc
ciones alérgicas no es comin, las estadisticas esta—-
blecen que solo el I% de lus reacciones durante la a-

nestesia local son de origen =zlérgico.

Una rezccidn anufildcticu es una de lus emergencius -—
mfs apreaiantes en el consultorio dental, o en cual--

quier otro lugur.
Sintomus$

- Hormigueo o prurito en lengus, cara o manos.
—~ Boca seca. ’
~ opresidén de térux.

-~ Rubor facial. B

- Bruscu caide de lu presidn arteriul.

- Pérdida del conocimiento.

~ Respiracidn asmdticsa.

-~ Cianosis.

Prutamientos

Puede conducir a la muerte o recupepacién del waciente
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por lo que es de necesided la identificacidn de los
sintomus y el estublecimiento atinado del diagndsti-

€0, para lua aplicucidn zdecusdz del tratumiento:

— Colocacidn del puciente en ‘deciibito - dorsal.

- B1 caso Ge edeman luringeo aplicacién de un anti -—-
infl mutorio del tipo de los corticoesteroides o -
1le intubacidn truqueal y la aspiracidn broncuiazl de
secreciones y vémitos.

~ aplicacidn de un vasoconstrictor, primeramente, y_
después de un antihistuminico, seguido de un sedan
te, oxfigeno y finalmente traslado del puciente a —

un centro hospitulario.

SINCOPE

Es tal vez lu complicacién mds frecuente, asociada a
la anestesiwc local, en el consultorio dental.
Se define como la pérdida repentina y temporal del cg
nocimiento y sensibilidad. Causada nor una anemia ce~
reoral, como consecuencia de una caidz de lu presibn_
sanguinea, ocusionuda por un estado de ansiedad o vor
el dolor.
Dentro de la sintomutologia; se puede mencionur:

~ palidez

- frialdud de lu piel

-~ perspiracién

- la queja del pz=ciente de sentirse raro , o de sen

tir nduseas,

—~ postracién muscular e inconcienciu.

.

A la aparicidn de cuulquiera de estos sintomas, cual-

quier procedimiento que se esté efectuando deberd suspender-—
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se y se zplicurd el siguiente trat.miento:

I - Reclinuar el sillén w posicidén de Trendelenburg,--
para proporcionar un.mayor aflujo sunguineo =l cg
rebro. X .

2 = nflojar las ropzs del paciente y enseflarles z rea-
lizayr inspiraciones profundas, hasta el resteble-

cimiento total del naciente.

B) -DOLOR

BEs comin el dolor durznte o después de la administra-—
cifén de un anestésico regional. Aunque es mucho mgs comidn de

1o necesuario ¥y en muchos casos puede ser el resultado de:

I -~ Inyeccidn en un misculo, ligumento, gldndula pa-
rétidae o articulucién temporomundibulur.
- Emplear unz solucidn isotédnica.
- APliChCién de substancius irritentes (como los -
conservadores) en la solucidn.
4 - Empleo de una solucidn anestésica muy fria.
5 - administracidn de soluciones contaminadas.
6 - Inyecciédn demasicdo rédpido, originundo una disten
cidn tisular.
7 - Numerosas punciones con la aguja (cuusa pastaunte
comiin de dolor post-inyeccidn) en el mismo sitio.
8 ~ administracién de volilmenes excesivos en zonas -
limitadus.

9 -~ Infecciones menores en el lugar de la puncidén.

Para eviturlo, es necesario tomar luas precuuciones ne
cesarias,' como empleuar agujas afiludas, para que las inyec—-

ciones seun lo mds indoloras posible,




"

C) -TRISMUS

Tl trismus muscular es una compliczcidn comin de la

I

nulgesin 0 anestesia regionzl, especialmente después de blo—
quear el nervio alveolwzr inferioxr.

Puede ser consecuenciz de atravesar con la aguja mis-—
culos, ligumentos; o de inyectar en ellos, como tambidn pue-
de deberse a infecciones o hemorragias »roducidud por la agu
j# o soluciones contuminadas.

Fl dentista deberd determinar el dafio producido y dar
un diagndstico para establecer el trutamiento adecuwdo. .

Esto dependerd de la causa del trismus. ¥l provocado_
por trzuma, s8lo requerird de 1igeros ejercicios y terapia —
con drogas para a&liviar el dolor si es intenso.

En caso de existir hemorragia o infeccidn ligera, se_
recomienda el empleo de buches de agua culiente y tiempo. =L
uso de antibidticos dependerd del paciente y de lu intensi--
dad de lz infeccidn.

Deberd impedirse el trismus emnleundo agujas afiludas
¥y esterilizadas parae impedir el truuma de la insercidn y ——-
cu=lquier infeccidn posterior. Lu zZonu a puncionar deberd ——
ser pinceluda con unsa sclucién antiséptica adecunds, al mis—
mo tiempo se deberd tener cuidudo de que lu aguja séa inser-

tude sin trauma y se eviturdn lus inserciones innecesarias.

D) -~ INPSCCIONTS

" Bs uno de los accidentes tardfos mfs comines y puede_
sexr localizadse o sistémica, contdndose dentro de estos zcci-
dentes desde unu ligera infeccidn con sintomas de dolor post

inyeccidn (wnestésicos), lo que se considera como una infec—
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cién loculizada, ollegezr a une infeccidén sistémica (septi-—
cemie O bacteremia) coﬁvsignos y sintomus tan graves coho e
dema, trismus, induracidn, tenmperaturs: y dolor. Puede ser el
resultado del uso de une aguja o solucidn no esterilizuda, o
de llevar buacterias desde la su@erficie de mucosas no esteri
lizadas hasta estructuras profundas con la punta de la sga——
Jere

Fl tretamiento serd = base de antibidticos en la me-
dide en aue lo requiera el caso.

Por lo anterior, el dentista debe estar constantemen-
te. aplicando todas lus medidas & su ulcance pura prevenir —-
las infecciones, uplicando, previo @& cuzlquier tratamieﬁto,-
las medidus de uasepsiu y antisepsia necesarias, asimisma el;
de revisar cuidadosamente que la zonu por puncionar esté 1li-

bre: de procesos infecciosocse.

E) - INPECCION POR PUNCICN CON La AGUJA

COHNTAMINADA.

La infeccidn como factor que ocasionz dolor, no nece-
situe de estudio, por ser tan evidente. Como se menciond yau -
en el inciso anterior, este-procesé infeccioso es causado ~-
por la fulte de azsepsia del anestesista y del instrumental.

Debe recordarse que el dentista Que aplice una inyec-—
¢idén con aguje contuminuda serd el resposable de provocar —-
desde un ligero dolor en el sitio de puncidn, haste la forma
cidn de un absceso, agudizdadose la infeccidn, y principal--
mente. en pacientes propensos a sufrir infecciones como los -
diabdticos. '

El trutamiento, ul iguzl que en el inciso anterior, -

serd ubuse de watibidbticos.
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F) - DOLCORAS I RECICI LUMBAR

Es un accidente de tipnc sistémico e inmediato, y de -
no mucha importenciz, cue puede vresentarse después del blo-
aueo del nervio dentario inferior, aungue no con seguridad,-
se cree gue es provocado por un reflejo y que desapuarece en_
dos o tres minutos.

, I d

Aunque no es muy comun, no debera vasarse por wlto ——

las infecciones sistémicas ocasionadus por el dentistsz, que_

pudieran ocasionar este tipo de sintomas.

G) —~ LIPOTINIAS

Es conocido tumbién con el nombre de sincope o desma-
ya, y es definido como la pérdida repentina y temporal del -
conécimiento ¥y sensibilidad.

Bs provocadw por une falia ae exigenzcibn al cerebro,
debdido & unm vesodepresidn excesiva (descenso rdpido de la -
tensién saznguinea), acompufiada tembién por l= pérdida del cg
nocimiento y de la sensibilidad.

Puede presentarse en personss muy nerviosas y los sin
tomas que presente el puciente antes de 1z pérdida del cono-
cimiento pueden ser: mareo, dificultad visual, zumbido de oi
dos, nduseas 'y pulso aumentado. )

Tratamiento.- Colocacidén del paciente'en 1. posicidn_

de Trendelenburgﬂy se aflojurd la ropa del paciente,-

aplicundo al mismo tiempo a lu nariz un estimulante -
difusible. Juntamente con le observacidén de los sig—-
nos vitulece.

Aunque es el cuudro de emergencia que mas se nresenta

en el consultorio, se considera entre luas complicuciones u-—-—

nestésicus no wsociudus & la solucién unestésica.
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H) = 51LTusald Ghlintaba ¢ NAUSELS Y

VOMIITO

. & veces es estimulado el centro del vémito en la médu
"la y el paciente experimenturd unas sensacidn de nduseas, y -
en ocasiones vouitard. Este tipo de reacciones se pueden pre
sentar al anestesiul ramas del nervio pulatino, debido a la_
misma inervecidén del paladar que va a dar a la Gvula y al ve
lo del puludar. Tambidn pueden presentarse zl znestesiar la_
regién supero-posterior, donde puede anestesiurse también el
ganglio esifenopalatino.

El efecto se considera como efecto téxico leve, acom—
pefindo por pulso rdpido, pudiéndose presentarbtambién agl—-—-
taeidn y disnea.

El efecto s0lo durard unos minutos, debiéndose procu-

rar calmar al p=zciente, explicdndole lu situacidén y teniendo

cuidado de unestesiar lu regidn indicuda.

I ) -~ ANSSTESIA .2 PROLONGADA

La persistencia del efecto unestésico va &’ variar en_
duracidn, pudiéndose presentar por dias, semunas o meses, y_
puede ser debida a cuusas traumétigas, téxices o infecciosas.
Causadas las primeras por el desgarramiento de fibrillas ner
viosas, las segundas por contaminacidn de las soluciones aneg
tésicus con ulcohol u otros medios esterilizuntes y lau terce

ra por una anestesia descompuestu.

—~ Contaminacién de la Solucién anestésicas
-La contaminucidén de unu solucidn anestésica con -
alcohol o alguna otra solucién germicidua, puedei—
-ocurrir cuando se esterilizan Jjeringus de vidrio,
separando. el émbolo. del cuerpo de la misme y su—-

mergiéndo umbos en solucibn germicidu, e insertdn



dolo:después sin lavarlos primero en agua destila
da esterilizzda, pura retirar todo resto de solu-
cién germicida, debido a que la muyorfa de las so
luciones esterilizuantes contienen vehfculos ulcos
hélicos y ul mezclarse estos con la solucidn wnes
tésica Qctuarén sobre las fibras nerviosus, en el
momento de lw inyeccidn, dundo el efecto de anes-—

tesiu prolonguda.

- Trauma con la sguja sl Tejido Nerviosos

Si el tronco o rama nerviosz ha sido traumatizado
por la aguja, el paciente responderé inmediatamen
te, quejdndose de un dolor agudo, intenso, cruza-
ré a las rumas terminales del tronco nervioso las
timado y en algunos casos llegerd al cerebro. La_
indiczcidn de éste hecho se munifestard en el mo-

mento de la inyeccidn.

- Trauna del Nervio Dental Inferior con entumecimien—

to del lwubio:

El traum= de la aguja es mas frecuente en la in-—
yeccidn del Nervio Dentario Inferior. Dentro de -~
la sintomutologia el puciente se quejurd de qQue -
la gerings "Quema sus labios". Estas inyecciones_
son seguidus por anestesiu inmediata y profunda,-
que como regla -mormal, s8lo durard a lo mes algu
.nas horas. Sin embargo, cuando el nervio ha sido_
lacerado o cortado por el traums, el periodo de -
unestesiu 0 parestesia se podrd medir en meses y_

ocusionalmente en afiose.
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Serd conveniente advertir wl paciente wl termi---
nar la intervencidn, que no se alarme si persiste
el entumecimiento del lubio, asi como sobre el. —-

tiempo que puede durar el efectd anestésico.

- Traumz &l Nervio Maxilar Superior al anestesiur los

Nervios Denturio anterior y Medio.

4l aplicar la inyeccidn, el puciente reportard do
lor agudo, por contorsiones faciules y un movi—--
miento hucisa arrida en el sillén, dolor agudo en_
la punta de la cabeza, dolor auemante y entumeci-
miento del lubio y pzrestesia en grado progresiva
mente reducido.
Tratamiento de lu anestesia Prolongada®

No hay tratamniento especifico que zyude a la rege
neracién nerviosa, si fué debido a soluciones con
taminedas, cumlquier tratamiento gue facilite 1w
circulacidn de’ la sungre en la zonz en gue se de-
positd la solucidn, ayudard o eliminar del sitio_
de punsidn, los compuestos contaminados irritun—;
tes y acortard asi la duracidn del efecto.
Independientemente de administrar al paciente ——-

grundes dosis de Vitamina B} y complejo B.

NOTAgZ .
Lesionar $0d> un nervio con una aguja es una posi
bilidud muy remota. Pocas fibras pueden ser lesig
nadas con cambios menores en la sensibilidad. En_
la mayorfn de los cusos la lesidn de la aguja cau

sard hiperalgesia ¥y no anestesiws.
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Lo T ICOS

Rarumente después de una inyeccidn mendibulur, apz
recen zonas sobre el iabio, denomineades Glceras. -
Varian en tem:dc, desde el de una moneds de 5 cen-
tavos, hasta el de un peso. No son dolorosas, & &i
ferencia de lus dlcerus bucwles comunes, ni se en-
cuentran en foraz de crdter; mas bien son de un te
jido de color blaunco perlado, elevadas, ciscunscri

tus ¥y sobrepuestas sobre la nucoswa del labio.

~ PaRALISIS FaCIals

Se presenta en el mismo ludo donde se ha efectuzdo
la puncidn y es el resultudo de depositar la solu-i
cidn anestésica cerca del nervio facial, cuzndo De
sa através de lw purétida, en une inyeccidn. Se ——

presentan varios sintomus, tules como:

- Desviacién del lubio
- = Cuida del pdrpado
— Pardlisis de misculos frontules y orbitules

- abundante secresidn lagrimal.

‘Como rezlu, sdlo dura mientrus persisten los efec—
tos de la droge wunestésica y no ofrece muyor pro—-
blems. Debiéndose tomar le precaucidn de cubrir el

ojo afectado con una gasa para eviter irritaciones.

~ CHEGUERA TEMPORAL:

Se presenta porgue al aplicur el anestésico - ej._
en 18 inyeccidn infreorbituria, éste se acumula sl
o
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rededor del ojo, del lado correspondiente & la —-—
puacién; o =l ejercer dem=zsiada presidn al inyec*
tar la solucidn, ésta zlcwnza wl N. éptico causan
do trznstornos visua;es como el que el puciente -
vea doble O se obscuresca sk visibilidad. Sin em~-
bargo, rio ofrece mayor provlema éue este y los —-—

efectos ceswn répidemente.

- ENTRECRRUZAMIENTO DIL 0JO:

- ESCARuS S

Es debido & qQue la wguja atraviesa la fosa pteri-
gopulatinz y penetra en la érbita através de la -
fisura orpitaria inferior, en el bloqueo del N, -
dentzrio posterior. Presentdndose log siguientes_
sintomus 3

— rotacidn del ojo hacia la nariz

— visibn normal

—~ el pdrpzdo del lado afectado se eacuen—

tra empbotado
.= 1z pupila del mismo ojo mds pequeﬁa
- entumecimiento del lubio superior e in-

fexrior.

ElL hecho, de que todos éstos fendmenos np se obser
van mas & menudo, con un procedimiento tun frecuen
temente emplewdo, nos huce pensar en une condicidn
anutémica snhémulew, hecho que hard al dentista tow

DAr Mayores preczuciones.

Se produce como resultado de un exceso de solucién

inyectada en o debajo del mucoperiostio denso. ~-—
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Principualmente en las inyecciones del puladar o_

en el fordmen nasoOpaletino.

La prdeticu de efectuwr miltinles inyecciones en

el tejido wmucoperibstico denso bucal, lubiaul o -

lingusl gque rodea ; un diente, yu Sea paru extrac
cidn o preparwcidén de cavided, produce frecuente

mente algun: escarificucidn del tejido, lo gue =

indicard que la técnice empleada es incorrecta.

~ RUPTURa DE AGUIAS:

L. frecuenciu de ésta comnlicacidn se ha reducie
" do notablemente mediante el uso de las nuevas a-—
gujus de acero inoxiduble. bMas aidn, estas agujas
no son infaliblés ¥y los dentistus no deberdn pa-
sar por alto los princivios fundamentales zl em-
plearlas.
Las principales causas de ruptura de agujzc sont
- Defectos de la agujs emplecda
-~ Movimientos bruscos del psacieate o del opera—-
dor al efectuar l=z punsidn
~ Y principalmente, el empleo de una técnica in-
correctea. :

Después de ocurrido el accidente, deberd infor—-
mirsele wl paciente sobre la situmcidn, y oue la
aguje deberd extreérsele, de no hacerlo, se puede
dacusar al odontdlogo de negligencia o descuido.
Para evitar la posibilidad de que se rompu la —-—
aguja, deberd observarse los siguientes princi--
pios: "

~ No emplear agujus viejus, embotadas o de =

calibre fino.
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PRaTAIENTO ¢

- No intentar vencer la resistenciua con lu -

agUjae.
Tener conocimiento de la estructura anutd-

‘mica por donde atruvesard la aguje. Tenien

do siempre en’ cuents los puntos de referen
cia de cada técnicu.

No 'eplicer presién laterul en el cuvo de__
la aguja, ni tratur de forzarla abravés —-
del tejido denso gue no se encuentra nor--
malmente en el trayecto de la aguja, lo que
indicard que se estd atravesando un miscu-
lo.

asegurarse de que la aguja no se inserte
en los tejidos hasta el enchufe. Debiéndo-
se emplear para cada técnica la aguje coe=
rrespondiente.

Las agujas de acero inoxidable o de otro -
tipo, no deberdn esterilizarse par flameu—
do.

No se sorprenderd al puciente con una sibi

te e inesperuda insercidn de lu aguja.

‘No se empleardn técnicas de lus cuales no_

nos sintumos seguros.

.

cuando el waccidente es inmediato, se deberd hacer

la extraccidn de lu aguja rota. Cuwndo hw: pasado

“tiempo del accidente, se deberd localizar previa-—

mente lu aguja mediznte una radiografiu y poste——

riormente se efectuar{ la extruccién.

- HEATOMAS,

EQUIMOSIS Y HEDHEMA ¢

92



Un HEAaTOM. es une efusidn de sangre en los te—
jidos circundentes como resultado de lz ruptura
de un vaso. La mayoriz de los hemztomas son ek _
resultzdo de una téenice impropia. Generwlmente
no tienen :mes secuelzas qQue inconvenientes vara _
el paciente y molestia pure el.dentista. Se ub-
sorven a su debido tiempo, no debiendo intentar
lua aspiracidn o interferir en la absorcién nor-

mal de lee sangre en los tejidos.

La EQUIMOSIS © decoloracidn puede deberse zl es
funcuanmiento sznguineo que sobreviene & la entra
da de la aguld & una vena, o bien & que la agu-
ja penetrz en el @ugculo, vrovocando asi una in
flumucidn treumdticu, con exudado sanguineo, eg
tancemiento o éstusis de la sangre venosa y ~—
por @Wltimo la vuelta al estudo normal por resor

cidn del exudado.

El EDE/A o hinchazdn de los tejidos es general-
mente un sintoma y rara vez una entidad. ZL ——-
trauma al inyectar, la infeccidn, zlergin, la —
hemorragia y otros factores pueden conducir al_
edema. Debiéndose estublecer un diagnfstico wde
cusde pura la prevencién y el tratamiento.

~ FALTs DE ANASTESIAG

Puede deberse a
I - anomualius anatbdmicas de los nervios o_
huesos, y en ocasiones causan fracuso_
del bloqueo, debido a que las técnicus

son a "ciegus"™ y va & depender de los__
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- PUNCION DE CaVIDaDESS

puntes anatdaicos de identificacidn y
la pocicidn relativa de los nervios._
No obst.nte, esto es causa poco co--
min de fracaso.

Deficiencius profesionzles del opera-
dor pura la pridcticu del método, es ~
esencial que el cirujuno dentista ten

ga conocimientos de wnatomfa, fisiolo

gia y farmzcologia. aparte de seguir

estrictamente los principios de la a-
nestesia regional. .
Falte de prdcticu o técnica inadecua-
dae .

pH tisular demasizdo alto o bajo.
Excesiva dilucidn en fluides sangui--
neos o tisulares.

Absorcidn demusimdo rdpide del anesté
sico en el sistemz circulatorio.

La presencia de infeccidn o influna—
c¢idn en los tejidos, lo gque reducird_
su alcalinidad. _

En individuos zlcohdlicos, toxicdéma——
nos o que huvieran ingerido café & a-~
nalgésicos. ‘

Solucidn anestésica deterioruds o de—

masiado débil.

Al seguir la téenicu incorrecta para anestesiar

los grundes troncos, esposivle que ocurran dos
’ P —

uccidentes

I - Infectur una cavidad.
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2 — Provocar una nexnorragiu.

Serdn graves, segin la clase y extensidn de la_
infeccidn o de lu magnitud de la hemorragis ———
producidz. ’

El tratzmiento deberd estublecerse despuds de —

analizada la situzcidn.

Cuando el blanquezmiento del tejido o la isaue~
miz producide estd lejos de la zonu de inyeccidn
como en el caso de la anzlgesia tronczl, se ——

piensz que es producido por el estimulo traumd-

tico de los nervios vasoconstrictores simpdti--
cos. Esto producird un menos aporte sunguineo -
en la zZona irrigada por los vasos traumatizados.
Cuando es debida a lua wnestesiz, se observardn_
en la piel del paciente, zonus de intensa pali-
dez, provocudas por la penetrzcidn de solucidn_
unestésica en la luz de algin vaso sanguineo, -
'provocando unz vasoconstriccidn por efecto de -
la adrenalina contenida en la solucidn.

Este transtorno puede cobservarse en el ‘momento_

S momentos después de la puncidn.

Como medidas de prevencidén de las reacciones téxican_
se deberdn observar ciemtsos aspectos fundamentules comos

-~ El puciente debera ser estudiado =ntes de emplear -
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un anestésico locul.

~ Se eumpleard un vasoconsirictor con la anestesia lo-
cul, si éste no estd contruindicado.

-~ Se usard el menor volimen posible.

~ Se empleurd la mfs debil concentracidn computible =
con le wnestesiu 0 lx analgesia emplenda.

- La inyeccibn se nurd lentzmente.

- Se deberd aspirar cuidudosamente, siemvre, antes de
inyectar.

~ Elegir cuidadusamente lu droga anestésica.

No es necesario un exdmen complicado €ino unas cuzntas
preguntas elegidas resnocto a experiencias previas y_

la salud.
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- VI -

ASPECTOS LEGALES DE LA aNHSTESIA.

El odontélogo comun, puede 10 darse cuentu de los in-
cidentes legales en los due se puede hacer particive, o no -
comprender la extensién de lz ley sobre los agravios en gene
ral o sobre lu inadecuzda nrdctica en purticular.

Auncue es sobreentenaido que con le wnestesiw local -
se producen menos efectos colaterales y complicaciones que -
con la anestesia general. No obstunte, suceden accidentes y_
complicaciones, y existe el riesgo para el profesionista ae_
sufrir aemsndas y litigio potencicl. aplicdndonele &l Ciruja
no Dentista la ley en prdctica dental, denominuda - Jurispru
dencia Dentel —. aunado a4 ella se encuentra la profilaxis co
mo un elemento clave en lo &bogacia por un oduen cuidado den-
tul, teniendo en cuentz qQue es el eleiento principzl en la -

prevencidn de riesgos.

a) QUIBH PUEDZE aDMINISTRAR aliEZSTESICCS:

Este proovlemua depende de les actas de Zjercicio Médi-
co u Udontoidgico de los diversos estudos o de las desicio--
nes de los iribunales. En general, se estzblece gue deberd -
ser un profesionul diplomado, y en otros nromulgen estututos

especificando qQue ciertas personus son competentes, en —---
ciertas condiciones, puru administrar un awnestésico. Ej.: En
fermerus especializadus.

El dentista tiene lua obligacidn de ejercer de ucuerdo
con la cupucidud de un profesional similar cue trabauje en ——
ess comunidud. Si infrigiera normas o reglas ya establecidus

peTe la aplicucidn y uso de la anestesiu, puede ser acusado_
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de megligencie. Dichas normas vuriurdn en cada wno de los di
ferentes pw=ises, al igual que el coacevto de prdetica inhéd-
bil, @ pesur de las generwlidades existentes.

La prédctica inhdbil puede sers

- Violacién de lu ley.

- Violaciébn civil.

El término prdetica inh&bil comprende negligencia &l_
atender & un enfermo, 0 no haber empleado las técnicas o a—-—
gentés que de ordinzrio son usados, mas no implica cue todos
16s casos de prdctica inhdbil sean causados por negligencia.

Que el resultado no sea satisfactorio, o surgwn com—-—
plicuciones, no indica culp;bilidad, @ excepcidn del cuso en
que el médico haya prometido un resultado espe€ifico o sur--
gieren complicaciones por uia asistencia inadecundae.

Por lo tznto se excluye de culpa a los dentistus, cuan
do la insatisfececidn por un trabajo o resultado, motive une_
acusacida, & menos que sea un hecho tun notuble que vaya en_
contra de lc experiencia que se espera de crdua dentista.

Al establecerse une demunds, son imprescindibles lus_
pruebas, las que se pueden estublecer en varias formas, sien
de la mds comlin, la que presenta el quejoso, & otro‘profesig
nal dentro de la nismu rama. Sin emburzgo no es fdeil, debido
& que los demds médicos"se niegan &« testimoniar en nrejuicio
de otro médico. Debido a éste rechuzo, la ley anlica l= doc-
trina "res ipsa loguitur" (el hecho habla por si mismo), que
practicamente eliminas el testimonio experto aplicuble sélo -
en caso de no existir lesidn. Cuando se uplbica éste criterio
el médico deve comprobar gue ano hubo negligencia en Su ac———

cidn.
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FORIA DE LLEVaR al HINI¥NO 2L RIE3T0 LESAL:

~ Preparacidn operatoria de la anestesiat

Se deoe resumir en el expediente clinico del paciente
los puntos nus importantes, resaltando lo que a cri--
terio del cirujeno deatistue y dependiendo del tipo de
ahestesia sea digno de tomar en cuenta.

Previamente al inicio del tratamiento, el dentista de
berd inforwar depidamente al paciente sobre los méto-
dos que se emplearén en su tratamiento. Sobreenten—~
diéndose que 1o Que se hard, serd informar zl pa-—-—-——

cienten, no le causard aprensidn innecesaria.

La fespcnsabilidad del Cirujano Dentiste no concluye_
gl terminar el tratamiento, sino que se extiende hasta que -
su estado de salud sea 6ptimo.

A pesar de todo, no se puede oresunir de medicina 0 —-
dental, sin hablar de complicaciones o accidentes. afortuna-
damente la mayoriz de los pacisntes lo comprenden y el ha-—-—
blur de esto con su médico calms un poco su angustiz.

En caso de presentarse un accidente o complicucidn, -
el Cirujuno Dentista deberd escrivir resumide y claremente -
el curso de los hechos desde su inicio hasta la aplicacién -
del trautamiento. Proporcionando dicha informucidn =1 hospi-
tal &)l que serd transferido el paciente y a la aseguradora,-
bresintiendo o no el estublecimiento de una demunda 6 inves—

tigacibdn legul.

TIPOS DE aNZSTESTIaS

La responsabilidad que adquiere un odontélégo al ad-—
ministrar un anestésico abarca degsde lau responsabilided por_

la muerte de un paciente anestesiudo, hasta los dufiog comple

99



tamente separados del tretzmiento nrofesional «

Dentro de los trabajos cue reuliza el Cirujano Dentis
ta taumbién se encuentran los de cirugie menor, y en otros ca
s0s mas especimles de cirugiz mayor. Por lo tanto, el uso de
anestesia generzl, se hate imprescindible en éstos tratamiéL
tos. '

Por 1o que debido u las consecuencias serias y graves
aue pueden presentarse, debe cbservarse qn todo momento, una
estricta regla de cuidado y capacidad profesional.

Debido a la importuncia ¥y riesgos que revisten a la -

administracibén de znestésicos generuzles, deve insistirse ain
mis en apeg&rse a4 las normas establecidad para prevenir con-
secuencias perjudiciales que pueden ocurrirle al vacientee.
Aunque las cortes no exigen del profesionista las nor
mus de cuidado y capacidad mds elevedas, por conviccidn mis-—
mn,‘deberén tomarse las miximzs normas de seguridad en la ad
ministracidn de oxido nitroso y oxigeno (znestésicos del ti-

po éster) o de cualquier otro anestésico general.

ACCIDENTES ¢

En caso de hiperseasibiliduzd, el médico es responsa-—
ble sblo si tiene conocimiento de la sensibilidad no-

civa del paciente.

MUERTE EN 2L QUIROTaNO:

Definicidn de Muerte:

Cese de las funciones wvitules.

Los mecanismos fisiolSgicos de los que depende la Vvi-
da son? : '
Digestién, absorcién, Respiracidn, Circulacién,

Coordinuacidén de los sistemas nervioso y enddcri
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no, Metabolismo, Excresién y Eliminucidn.

) $i 1= muerte es ocusionads por alteraciones intensas_
- de l;s tres primeres o de lus tres Wltimus, suele heber un -
periodo precursor largo, durante el cusl aparecen signos y -
sintomas. Por el contrwurio, si lus alteraciénes se efectﬁan_
en las tres intermedius, la muerte seria sdbite, debpido @ la
relucidn que gusrdan con la falta de 02 en otros tejidos.

Se debe tener en cuenta due al anzlizar las causas de
nuerte depen enumerzrse el orden de los hechos operatorios y
en orden de importanciu, las entidudes fisioputoldgicas que_
intervinieron en la muerte del puciente y los fendmenos de -

enfermedad intrinseca, en los que se incluird:

- Errores gquirtrgicos
- Errores en el criterio rédico (considerados como iz

trogénicos)
Se seflulurd: tzmbidn si la muerte fué ocusionada por:
- Causa quirdrgica
- Poxr la unestesia .

- Factores del paciente.

Entre los cusos a los cue puede atribuirse & la unestesia la

muerte se encuentrand

- fluerte dursnte la induccidn.
— PFracuso en la obtencidn de una via zérea wdecuada.
Hlpoxiu .

- Exceso en lu udministracidén del agente anestésico.

M AW D
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- Errores técnicos.
Es importunte seduldr que en raras ocasiones los ugen
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tes wnestésicos ocasionmn le muerte, lo que se reluciona di
rectamente con elle sont )

~ La eleccidn del fdrmaco

~ Dosis

.

- Viw de administrazcidn.

ain en la acturlided, hay pocos tribunules cue reco—-—
nocen el Triesgo irreductible fue existe en la prdcticw médi-
cu. Sin embargo, no existiendo negligencia u otra culpa, no_
se procederd a una acusacidn formal, debiendo tratarse el cg
so en un juicio.

Mientras tanto, la mejor forma de onroteserse contra -
zlguna queja médico -~ legel, es el ejercicio minucioso y ac-
tunlizado de la prdctica unestésice, ¥y con lz observacidn de

laes siguientes normus:

- Valoracidn del estudo del puciente.

-~ QOouservacidn del paciente durente lu induccidn de 1lu
znestesia.

- 8i es neceszrio, coasultar con médicos o especiulisg

tus, segan como lo reQuier= el cuso.

C) ACCIDENTES HO PROPESIOIALES: ‘

Mo obstante lo Y citedo, no todos los odontdlozos &=
cusudos por muerte por anestiesixz, serén considerados como —-
culpables. Pafu esto cabe mencionar que lw fulla o interfe--
rencia de ulgunu parte del cuerpo, no provocada por lu anes—
tesia, puede ser cupaz de provocur la nuerte del paciente, -
considerdndose @l odont8logo como excento de toda culou.

Asimiemo, debe considerarse que cuando un paciente se

encuentra bujo mnestesia general, suceden uccidentes no relu
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cionwdos con el tratumiento profesionul, que lo pueden da——

far.,

Se podriac citar como ejemnlo, el que algunos pucientes

durante la induccidn de lu wnegtesim ofrecen cierta resisten

cia ¥ luchan por cobrepc:ierse, pericdo durunte 21 cuwl po—r-—

drien lastimarse, Solpearse contra =igin objeto, etc.

aunque parezce simple, un quejoso puede llegur haste_

el estwolecimiento de un juicio por darlos insignificantes, =

lo que indica clurazmente la necesidad de conocer & fondo la_

ley y sus aplicaciones.

D) 4ANESTESIa LOCaL:

— Rotura de lu sguja:

Accidentes como el de rotura de la aguja en el maxilur
no siempre son ausedos por negligencia, y pese = ésto,
los cirujaunos dentistus son frecuentemente yrocesu——-

dos por mulz practicm, como snteriornente se menciond

esto va a depender del lugur en el cual se lleve & cu

bo el accidente.

Aunqué las cortes, en términos generzles, no conside-

ran responsaple al odont8logo por lua rotura de lu asu

ja en el maxilar, mentienen que el no tomar mnadidusg -

ruzonables paru la loculizucidn y extraccidn de la ——

mismz, e informarle ul paciente, se ucusard de negli-

gencia. Por el contrario, hablard a fuvor del ciruja-

no dentista el hecho de que unw vez ocurrido el acci-

dente, este informe al paciente de lo acontecido y —=

proceda & realizZar lu extraccidn de la aguja, si se -

encuentrz en condiciones de realizurlo, o de referir-

lo a algin especiwnlista capucitudo en diche técnica.
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- Infecciones:

asaunque es remota la posibilidad de provocar una infec
© cién en el sitio de la puncidén, debido & la calidad -
del material y el uso de'equipo, en éste caso de agu-
jas desechubles, deoe tomarse en cuehta que el ciruja
no dentista ﬁuede ser demandudo por cuusar infececidn_
‘posf—inyeccién. Se debe aclarar Gue en 1los casos en —
los que se compruebe que el odontélogo no procedid de
acuerdo a lu prdctice corriente, serd declarado res—-
ponsable. Por el contrurio, para poder establecer una
demanda, debe tomzmrse en cuenta que lu bocw & menudo_
contiene bacterias e infecciones que podrian ser la -
causz de la infeccidn alegada y que lzs infecciones -
se pueden desarrollar pese a los esfuerzos del odonté
logo por evitarlo.
Aln con lo anteriormente dicho, las leyes obligen a —
los odontélogos & lz observacién estricte de los méto
dos adecuudos para la atencidén del paciente, y cbnseg‘

vacidn de su salude.

~ Inyeccidn de Solucidn Equivocada s

Si se llegase a inyectur en el muxilar, una solucidn_
diferente & la que correspondfu, provocdndose dufio, -
existen'mayofes probabilidudes de declurar resvpolsa—-~
ble 21 odontélozo, pese a esto, las leyés pueden ayu-
dar al demundado. Si por el contrario, se causara lea_
muerte del paciente por inyeccidn de solucién equivo-

cadu, serd diffcil establecer una defensa adecuzdea.

E) - RESPONSABILIDaAD DEL ODOWTOLOGO0 POR ACT0S DEL ANXSTESIO-
LOGO.
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En lu prédcticu de lz odontologfa, es rure que el odon
t6logo no administre un anestésico, o alguna versona_
emplexuda por él. Sin embargo, pueden presentuarse si-—
tuaciones en las que see necesurio gue el médico gene
ral administre lu solucidn anestésica. Zn éstos cusos
se presenta l« cuestidn de si el odontdlogo serd res-
ponszble por la negligencia de la persona que wdminig
tre el ugente anestésico.

ante &stus situaciones no se hu podido establecer una
situacidn bien definida. En el caso de un médico y su
anestesista, las leyes han separado ambas respondabi-
lidades, hzciéndose independientes, y lo mismo ouede__

esperurse con respecto al odontélogo y su anestesistu.

Los riesgos & los que se exponen los profesionales —--
que emplean znestesiz locul, indudublemente son menores que_
los de aguellos que empleaun anestesiz general. Pese w ésto,-
pueden acontecer ciertos verjuicios, y si el profesional ad-
mite éstos peligros asociudos con sus modzlidades terapéuti-
cas, estard en una mejor posicidn pura prevenir complicacio-
nes o tratarlus udecuadamente y con la rapidez necesariz, --
Evitando asi litigios o reforzundo su defensa si es demanda—

do.
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- VII -

CaAaSOS . CLINICOS
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CONCLUS I.ON T3S

I - Bs imprescindible el conocimiento del terreno sobre el —
cual trabujerd el cirujano ﬁentista, por lo que es nece-
sario el empleo de puntos Gseos pura identificucidn, con
el fin de evitar la produccidn de purestesias. ol mismo_
tiempo, el conocimiento de lu fisiologia nerviosa y de -

le inervacién segmentaria.

2 - La manera exacta por la cuzl los anestésicos locales in-
terrumpen lu conduccidn nerviosa es mds claramente com--—
prendida &hora, nor lo aue serd posible para el Cirujano
Dentistu lu seleccidn adecuumde del férmuco con menor to-—
xicidad y lograr el bloqueo eficwZmente.

3 - Por lo mencionado anteriormemte, podemos concluir tam——
bién que el Cirujauno Dentista examinerd =l puciente para
estudiarlo y no pura diagnosticar o tratar une afeccidn_

médicae.

4 ~ Es necesario que el Cirujano Dentista conozca bien la —-
cantidad de droga que se puede audministrar con ingecuidad.
al igunl que el grado de vescularidad de la zona a inter
venire. Debido a que”todus lus drogas anestésicas comunmen
te usadus, a excepcién de la xylocaina producen rdpido -
estimulo del Sistemz Nervioso Central untes de ly CO~—m-—

rriente depresidn.

5 - Se deberd tener en cuenta que en cualouier técnicu u se—
guir pars lu auplicucidn de agentes unestésicos, los riesg

gos serdn inevitables, por lu individuwrlizacién de cada_
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poeiente, y aunque en la mayoria de los casos lus menifes
taciones téxicus son ligeras y trensitorias, el Cirujuno_
Yentista tiene lu otligacidn de zplicar las medidus de uxr

gencia necesarius. .

6 - Los andlisis de los efectos téxicos producidos nor el Ci
rujazno Dentista mediantie la apliczcidn de agentes anesté
sicos, ncs llevan & lz conlcusidn de gque son causados -—-—
por -errores en el dizgndstico, errores en el criterio mé
dico y errores en la técnica empleada.

7.- Es importente aclarar que rurisimes veces se podrd cul—-
par & los agnetes unestésicos de la muerte del paciente,
en el caso de que se présentase ésta. Siendo princival—-
mente lu eleccidn del fdrmaco, la dosis o la viu de admi
nistracidn, los que se relacionarén directamente con -~—

ella.

8 = Unu vez qgue el paciente. estd de acuerdo con el método te
rapéutico sugerido por el dentistz, la relucidn dentists
paciente serd estublecida, y esturd fundeda en un contra
to implicito, y aunque este contrato sea verbal, la opli

<

gacidn serd igual o la del contrato escrito.

9 -~ Se deberd sobreenternder que lz mejor proteccidn contra -
alguna queja médico — legal, serd la prdctica minuciosa_
y actualizada de lu znestesiu, junto con un interds real
por el paciente y el resumen de todos los registros detz

llados de la experiencia anestésicae
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