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HISTARIA DY LA ANESTESIA

1

Dosde los tiesmpos primitivos, el hombre ha buscado la manera de mi-
tigar 1a pena y el dolor, por medio de algtin procedimiento de obtundir los menti
dos, Tento la Biblis como &l Talmud, contienen referencias a la antigua précti-
cn de provoosr ol suetio par medios artificiales, MNois@s, no hubiera esorite ja-
mém, que "Dios provocd la caida de Adfin en un suefio profundo”, si su pueblo no
hubiera oonocide Algo de lr anestesia general. Se ha descublerto recientemente,
unc esculturc Bgiroic quo lata de 2,500 afios antes do J, C., dendo a comvrender
cémo pusde vroducirse lz snestesiar por medio de la presidn. La Literatura China
ée roefioro también al empleo de la mandrfgona y do otras hiervas parz obtundir
¢l dolor. Le vrimera vez qus Bse registra la "analgesia local", es en uns table~
ta de mrcilla excsvaeda en Nipopur, cerca de Babilonia, que data de cerca de 2,250
afios antens de J. C, . %n lonpua Raebilbnice, lensua oficiasl de la diplomacia en
aquellas ededos, me reproduce unr prescripei6n para abolir le Odontologla { He-
mmurcbi, rey de Bebilonia en aquél tiempo, sr: contewporfneo de Abrehsm). La ta
hla efirme qus el tretomionto consiaste, en obturer 1c oasvidad dolorosa del dien~
ta, con un cemento preparuado mezclado simiente pulverizadm de belefic, con almé-
eimr, =n Bgipto, se creiaz que el cebo dsl cocodrilo en aplicacibn locel, oombg-
tia el dolor, ¥%n un manuscrito quimico primitivo, que probeblementa me escribié
hecis Pines del siglo XV, me encuentren las sipuientes instrucciones: Se toman
elpgunas larertijes, y esmos escarabajos sucios que se encuentfan en los helechos,
sa celcinan en un oaldero de hierro, y se preparan unos polvos, se humedece el
indice de la mano dereche y se insertr en el polvo, aplicandole sl disnte oon

fresouenoias, procurando no egoupir, y el diente ocasrd ain dolor. Es uno cosa pro
brde,

Durente le odad Clasica de la Literatura Griega, Homero nos dice que
Elenz de Troya puso una droga en el vino, para amortigusr el dolor y la ira y
treer olvido sobre todes las penzs, Quinientos afios més tcrde, Herodoto escri-
bi6 que producen un estado de exnlteclén mentel seguido do suefios, Més tarde o—
tros bistorindores griegos, Dioscérides y Galeno, se refiersn en lenguaje incon-
fundible a orsnticas similarzs, Las crbnichs de 1~ antigua Romae proporoionan

snfloros drtos, “linio describe el eudleo da la mandrégons, para mitisar los do

- RS S A S




lores e lor conden~dos ¢ la crucifixién, Sin duda, oiertos productos y drogas
rmest4cicna ae her vardido a crusa ds las muchas guerras dogsastrosas, que de
ver on curndo han ompafiado 1r civilizacién, (%1 arte de embalsamer, tal como

lo »recticeb-n los sntisuoa egipoios, no se oonoce aztualmente.).

Shakeapesre se rofisre al estado de anostesia tal como me conoce
gctualmante, nero se tr-te probrblenonte de¢ una licencia podticn. Uno de sus
personajea, Cornslio, prescribe una droga que "entumecerd y embotars los senti-
doa por corto tismpo, perc no existe ningtn peligro en la.apariencin de mwerto
que provoce: ne hehrd afis que suspander los eapiritus temporalmente, que mfas

tarde ronacerén més sotivos todrvia',

Tl principio de la cnestosia cientifica moderna, tuvo cowo precur—
sor ¢l descubrimiento de la sintesis y de las propiedades del 4tor, por los a-
fioa de 1540 y llevedo a onbo por Valarius Cordus, y por descubrimiento de Pris-
tly en 1772 sobre 6l oxigeno y sl protéxido de nitrogeno. Tl oloruro de ‘etilo
lo obtuvo por primera vez en solucibn slcohdlioa, Brseil Valentine. Glauber se
refiere o 61 en 1648. %n 1800, Sinhumphrey Davy afirmb que, "puesto qus el pro
tézido de nitrdesno parece ocpAz de rholir el dolor fisioco, puede emplearme en
operscionss guirargices, en que no existe gren efusitn de mangre", (en realidad,-
se smnler roturlvente siemprs que se crea que existira gran efusién de sangre o
bien choque),

21 6ter mulfarico, fus ermplesdo en 1805 por Warren de Boston en pa-—
cientes rtrzondos dt tisis, y en 1806 en atsques de ssme., ZIn 1818, aperecis un
pérrafo en The Qerterly Journzl of Sience and Arts, que goperalmente se atribu-
ye & Frrrday, en ol cusl mse afirma que, "ouando se mezolc el vapor de éter con
aire ordinario y se inhals, produce efectos muv simileres » los del protbxido
de nitrégenc', 31 empleo del éter para fines difercntes de le anestesia, re~
pressnta un interesante estudio mobre le ebolucibn, pero no vemos a ocuparnos
& qui de ellos.

El deserrollo de la anestesis quirfirgicc, fué una historia tré&gice
pere los que en ella tomaeron perte, Henry Hill Hickman, a2 los veintidos afios
entr6 como mismbro del Resl Colegio de Cirujenos, ejarcia en la pequeiia Ciudad
de ludlow, Inrlrterra y reeliz6 con é4xito los primeros experiméntos sobre los
rnestésicos con enimcles inferiores, entre los efios 1820 y 1828, Sus colegas

Eritfnicos, no dioron ivwnort-neir e sus esfuerzos pars mitiger el dolor, y los



. eirujrnos frenceses no se aintleron tempoco inclinados a compaertir su oreenoia.
Hickman se~rificd pré-ticemente su carrerns y su vide, en sus intentos pare lo-
grer que sa reconociors su descubrimiento, pera suprimir el dolor durante las
operrsiones quirtirgicaes y murid a ls temprane edad de veintinueve afios, E1 clo

roformo, fué descubinrto independientemonte en 1831 por Guthrie Souberan y por
Liebig,

Més terda, se emplerron tento el éter como el 6xido nitroso, espe~
cirlmente por parte do los eatudirntes de Medi~ina, en inhaleciones hastr el

punto de intoxiecacién; o heste llessr al periodo de exitecién,

Fud el fTr. Crowford W. Tong, Licenciado en la Univercided de Pensil
venin, que ejercla en un disirito rurel del estedo de Georgia, el primero que
aplics inteligentomante al éter oars operrcionss quirlrgicas. Se guerda tode-
via la feoturs de honorrrios correspondientes a una operaoidén, que permite ha-
cersae corgo del costo modoredo de lac operrciones quirtQreicrs y do la vida en e—
qual tiemvo: lLopns ecviinud emplezndc 6ter en su practica profesionel, de vez
on cuends, pero no puklinzd su descubrizlento nd reclamo la propiedad hasta que
Morton 1levd & cabo cor éxito lr corrganc-diente demostricibn, y de emts modo
verdis al eren honor que se le hubiors otorsedo si hubiese sido menos modesto,
Long mo se openo por ello como hicieron otrer gue pretendieron le prioridad y
g+ el ~“rico del grupo gque cstimos renzcando, que murid irenquilamente o le edad
de sesentr y dos afios,

En 1844 Yorrco Wells, odontologo de Hertford, Tonn; descubri6 de
nuevo les cuslidzies rnasieésices del protoxido de nitrbgeno y emnleo éste gas
nere le svulsion denterie indolenis. En 1845 intent6 una demostrreitn pGblioa
ente sl colegio Medico de TWorv-rd: la demostracién resulto un fracaso traténdo~
ce de un hombre sensible, sufrié una ~ren pesadumbre y se creyd un descrecisdos
continu6, sin emharro, emnleando el gas en su clientelc porticulzr: habiendo
perdido 1s rr26n an 1248, se suicido cuetro efios despuds de su daisubriziento,
T111dem Tis, Torton, oln tA8Yocn prosnero de “osteon y antiguo 2lumno de Yells,

descubri6 1-n aropied-cos rniziesisc

¢}

del @4ter, nor lo que sri:amng con comdlata
indapeniencir del deceudrimiamte a2 Lonz, W 4ter se enslebd debido a las indi-
creiones "o "herlas P, Jeckson fhratceutico de Foston, Morton fué indisoutidle
mante el =rirero qua dié wir anos‘rroidr ofitlies con 8-1ito sotre anostesia qui
mireics, st cccrelt o2 G4 02 odtutrs 7z 1846 en el Yospitel %enercl de llo-

cuschuaatis, en prizencis el eneroa “4dirco y Ruirdrcrico,

g
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fuopron auv drn ftincs,

iiorton llegd tsrle ol enfitectro, devinndose o1 retraso, e haber es
serado 1p terningibn do une nuevr mascerilla. Pocos minutos hacia, que el Dr,
Jerran “ehin observedo: "Como 31 Dr, iorton no ha llegado todavie creo que tie~
ne otro compromiso”. con 1o que pretendin dar & entender que no s9 iva a presen
ter. Cuendo se ive a efectuar la onerrzifdn aparecité Morton, Warren volviendo-
se n 61 le dijo "buono Sr, su anfermo ostf o punio", lHorton administrd ocon todas
¢rlma el rnnotesico v voviendome al Dr, Warren dijo: "Dr, Werren su pasiente
eatsd listo", ©1 Dr, Yrroren »reeticd 1o primersa incisidn cutnnaély diseocabs un
tumor, ain que sl pasiente mobilera un solo musculo de dolor, Terzimeda le ope-
recidn dije el euditorio "Soflorss cqui no hay patrane" y Bigelow hizo notar
"gy he visto »lgo que derf vuelta al mundo."

0liver Wendell Homes el 21 de noviembre de 1845 recibi6 la proposi-
ci6n de ponerle por nombre “enestesia”, Pglabrs que sorf revetide por todas
les lenguec de las rezas humenas oivilizadas, en julio de 1868 se dirigié a Nus
ve York & replicsr un articulo que eparecis defendiendo 1l pretencién de Jack-
son como descuridor de lr enostesia por medio el éter, La agitacidn y el oca- .
lor, influyeron pere su salud, que «l pasear por 81 parque Central perdi6 el
oonosimiento, y nurid al ingresar en ol Hospitel de Saﬁ Lucas, Morton es el 0-

nico medioco que ocupa sctuslmente un sitio en el salén.de le frma ("Hall of Pa-
me").

Zn 61 8 da merzo de 1847, el frances Fluorens llem6 la atencién
sobre las cualidades snestésiccs 4el éter y del cloruro etllo, Durante sl mis-
mo afio Sir Jemes Y. Simpson consulté a Waldie, farveceutico de Liverpool, quien
propuse el empleo Ael cloroformo en lugar del &ter en obstetricia, En 4 de no~
viembrs de 1847, Simpson desoubri6 las propiedades anestesicas del. cloroformo y
d16 a conucer los resultedos en unr conferencia leida el 10‘do"hoviemhre del
mismo efio, Con la introduccién del 8ter en 1846, y con la hﬁnrte de Horace We-
11s en 1848, no se volvit e pensar en el prot6xido de nitrégeno, hesta que Col-
ton, de Nueve York, resuoito su empleo en 1863. En 1867, Colton pudo presentar,
un registro de 20,000 cesos de éxito. Desde aquelles fochr ha obtenido el pri-
mer luger gomo cnestesico en Odontélogia Moderna, En 1868, Andrews, de Chioago,
~bhlicsd 1r relecidn de unn forme de anestesia sin asfixia producide vor el emple
o do oxigeno cor nrotoxido dn nitrogeno., Actualmente ésta ultima combinecién se

he nerfaccionrdo cor 1e edicion del etileno, de todos modoa tiene un temible com




notidar a1 1r novaerivnr, roae azize gue normite obtoner con dxito el blogueo

narvinco {rnactosi- var norduscisn o teovanler) de curlquier parte del cuerpo.

& rnrlpesis loerl, ospi tl, osrrrvertobral vy formes cinilrres, lle-
vedn r crto por le sceibn Tisiolbrice ‘e dropas espocinlos, se hizo posible gra
ecirn r los tr-hzjos “e Alexsnder Yood, que, en 1853, introdujo en la practicn
arcfasioans” le jerines hijrodermice.

n 1859, lNieman descubrit ol nlcaloide de las hojes de coccine tres
nfos nfa t-riz, en 1862, Schriff descubrié lac propiledaedes enslgesices de la co
ccinr al eolocarla sobre 1z lengua, Koller, en 1834, demosirt sus propiedadss
snelpssicas &1 aplicarla a un ojo. Halmted, en 1884 y Corning, en 1835, lleva-
ron & crhe oiraes demostraciones clinicas en este poriodo precursor., La adicidn
de adrensline & la coceina con la produccidn de isguemia locel en el siguiente
retardio 3o 1: obstruccidn, representz un frotor velioso contre la intoxicrciéng
se debe el “escubrimiento a Elsberg, Parker y Braun,

Lz snestesis intrrvenose lp intentS primorsmente Ore, de Tyén, en
1872. TUDesrrreirdrmente, emnleets hidrate de cloral on solucién que resulté ser
toxice, v el metodo sufri6 en amausl tieupo el consirulente descrédito, El pro-
fesor “urkherdt, de Wuzburg, fué el »rimero en emplear 6ter en una formez rcuose
al €% por 12 vip intravenose., Este método, zurque efichz y sin peligro, requie

re une téonice perfectz y demesi-do tismpo, For esto se amplee poco actualmen—
te,

Lzs investipncionss de Rosemenn y Grzhant en 1895, demostraron que

B se weeclrbe acetileno {C2 H2) con eire y se sspirebe, se producia anestesia
on los snimcles de laborestorio,

La enalgesie espina® recibisé por primera vez, una.base practice gre
cizs e los trab- joo de Bier, de Kiel, en 1899, ZEste metodo consiste en la in-
yecoisn de unn snestesico looal en le intsrior de la vaina de la cuerda lumbar,
Bier emnloo 2 ce. de una molucidn de cocaina al 1%,

La novocsina descubjerte por Einhorn fué comprobada clinicamente
vor ver wrimers, por Brrun en 1905 y actualmente se reconoce como la mejor y me

nos -eligrose de lrsg substencirs que producen anelgesie local,



Ir rnoseiceibn conninte an une combinicidn de rnostenis genorel y
anestesis loc-l, resultado de leo ‘rabnjos de George ¥, Crile y sus compafieros
en Clevelsnd, Chio.

L& enslgesin pavrvertebrsl, fud propusstz primer:mento por Sellheim
en 1906, v despuds perfeccionadsn princi:almente por Lawrens en 1911 y por kappis
en 1912,

La annlgasia paresacri fud propuast: por primera ves por Braun, Bl

3.

método es indecuo y no ma hen registredo incidentes desagradables,

Iz =nnlgeci~ perrveriebtrel y esplacnica representa la evolucifn més
importrute en lr *écnico del bloquro de los nervios. Y%ate es de importencia es

vecirl perr lon odontoloros,

I.¢ rnestesin colonicr es de ospecinl interds parc el odontblogo en
ceso de operrciones prolong~dzs. Iirogoff, en 1847, fué el primero quo cité es
ts método, wero en squel timepo le técnica era imperfecta y peligross y fué
abrndcneds después ‘¢ un cierto oerlodo de prueba, Cunningen, de Roston (1907-
05} ¥ Sutton en 8l Tospit:zl Roosvelt (191) perfeccionaron la técnica primiti-
vr, opusz ¢l método continuebe siendo peligroso. Gwathmey, on 1913, mejors to-
dos los métodlos existentes, comzinrndo zceite con el éter y colocendo en el rec

to de une vaz, unc cantided suficiente de mezcle per: unr operzcibn completa,.

rrno B, Luck Herdt, M, D.,, Médico de Zhicago, y sus compalieros des-

cuirieron y nubliceron el correspordisnte trabajo sobre las propiedades enzlge-

sices #nl atileno, (praparado por primers vez por un tal Recker, entes de 1779)

el 27 de =hril 42 1923. Independiontemente de éstos autores, Brown del Canrdé,

. enuncid por aguol timpo las propiedcdes d~1 mismo gas, Ocupa un lugar entre el
6xiso nitr.so y el éter,



ATITIMAS TIPOS T ATTIYNNSIA Y SUS IUDICTTORES

Administrroidn por vis buosl.- La administracidn de mediccmentos -
por la boos, suele consildersrse cono el método més seguro y simple. In algunos
ocrgos, 6ato puede aser olerto; sunque, por lo general, presentz la desventsja de'
que, atn en un nismo enfarmo, sus ofectos, tsanto de latencla oomo de gredo Opti’
mo, mesn insraviaibles, puassto quo dependen en gren parte del oontenido del sis
tems digestivo en un momonto dado,

81 uso de trenguilizentes, fué edoptado con grandes asperznzas, pe-
ro 1o expsriencie ha mostrads que los resultedos son poco satiafactorioslounndo
estos medicrmentos se sdtiinistr:n solos, “en vista de el uso de los mediénmen«
tos torf&xicos an odontologla no ha salido tod:rvia dol dominio empirico, no se
lus pusde recomsnder como sustitutos seguros do los devresores contrales tan co~

necidos cowo, por ejecplo, los derbituricos.”

En 1~ meyorda de los camos, curndo se deces obtener sedecibn, es su~
ficiente edministrar por la boce, un barbiturico, como el pentobarbitel o el Se-
cobarbit-s}l, 15 a 20 minutos antee de ls operacibn., La dosis ss determina toman-
do en cuente 1n aded del enfarmo, su peso y su temperamento, Si me desconoce la
tolerrncie del snfermo para el medicz=mento, =3 més »Hrudente administrar sélo la
mited ds 1= dosis hipnotica normeal que tambien se detormina segn la edad, peso
¥y tempercmento de cadz enfermo. 5n caso de ser necesario, la dosis puedo repetir
8o desnuds de 30 minutos, continuando éste rdgimen hasta obtensr el grado desea-
do de sedrcitn, ¥Bn enformos muy eprensivos, es preferible reducir la cantidad
de barbitarico y sficdir uns dosis equivnlente de meveridine, o de algin otro nar
abtico. L- rAministrrceién de medicamentos depresores no he de‘ilegar nunca al
grado de provocer un: sedicitn profunde, es decir, el paciente no dehe caer en
estrdo hinnédtico puesto qua entonces estard bajo anestenia general con todos sus
poligros contaminentes,

Sertn Goodmrn y Gilmen el empleo de barbitfiricos produce unn depre-
3i8n res~irrtorir cuye intencid~d seré proporoional a la dosis dsl barbittrico,
¥ une dosis hinnbticr considor-ble (unos 0.2g do pentobarbitzl) disminuye, apro-

ximadrmente, un ]O', el volumen total de -ire raespirado por minuto, Sin embargo,



.ano de nosotros (., B. J.) ha observedo dos enformas de unos 30 afios de adad, -
-que presentrron un astado de coma 15 minutos despuéa de haber ingerido 100 mg.
de pentobarbital sodico, ZTstos ccsos 1lustran la gran veriacisn individusl gue
existe on le reaspuosis al modiosrmento. Lms reglas de dosificecitn generalmente
admitidas, como 1a regla de Clark o do Young, son, por lo tanto, pooo seguras
pers ¢l uso olinico préctico. Asi, un nifio eapigado de 6 8 7 afios no responde-
ré& o le dosis oelculade en relacidn con asu edad'y peso, en tanto que un ontofno
de aded av-nzades se dominaré con unos 35 mg de pentobarbital sodico.

2dministrscibn intramuscular,~ La via intramuscular de administre-
aidn on mis ssgurr qua 1s bucnl., La latenoia es generslmente est&ndar, pero la
repcoién individuel & une domis es Amprevisibls,

tdministracidn Intrevenosa.~ Cierto ntmero de onrafmos no aceptan

somaterss a oparcoionss dentalce si la premediocacibn es pdministrada ye mea por
vis intramusculer o busal. En ssios casos, lo mis indicado para lograr el con—
trol de la inestebilided del snfermo, es darle los medicamentos adecusdos por
via intresvenosa, Aungue se susle considerar la via intravenosn ocomo la més pe-
ligrose de todas, ml zme snplen oon prudencia y. cuidado es, pomiblements, una de
las n&s segures. Inyectende ol modicamento muy lentaments, el dentista puede
obtener onsi inmeldirtsmonte un indice de la reaccidn individual del enfermo,
gue le psrmitiré esirblecer el grado dessado de depresibnm,

Hemos de mefiel~r que ya en 1932, un dentista de practice general,
S. L. Drummonid-Yackson de Londres, fud uno de loa primeros en emplear la via
intrsvenose pers administrar anestésiocos en la practica odontologica general,
E1l doctor Drumond Jaokson utilizé ese método en més de 40 mil operaciones en o-
dontologir restaurative y cirugls bucel menor, sin haber obmervado un solo de-
scenso y sin heYwer tenido lz necesidesd de rsourrir el uso de medicamentos de
accitn resucitsdora.

PROCTDIET T M), ~  Primero se edministra el barbitdrico, se inyectan
unes curntrs gotes y se espors un momento pers comjrober la eusencie de mani-
festaciones 4e sensibilided oxrper:de al medicnmento. Se prosipgue le inyeccion
#1 ritmo 42 12 mp ceda 30 grados, nienircs t-nte, el dentiste sostiene una con-
versscidn sir invort nela con el nceientn, lo cwl le permito vieilarlo con
stancidn, obsarv:ndo 17 tensién del hr-zo y berificando el puso y la respiracion.

J.o dnveccisn se Interrusp: curado 21 enfareo orrezs rilrjedo y cd20do, o sea ha



-biendo rlosn-ado una sedacibn leve, Si oste estudo parsce insuficiente nara
agesurar 1o absolnts sonedidrd del onfermo durante los procedimientos restau-
rotivos o quirarsicos, no 32 dobo administrer més barbitdrico porque una inyec-
oién sdicional vodrie provocar una sadaci6n profunda o suefio, seguidos, a veces
por fonbmenon doovreslivos graves, “or lo tento, dejando la aguja en la vena 8o
procede & aspirar la luz de la aguja pora eliminar toda huslla del barbitfrico.
“ntoncea se quit~ la Jeringa de la rguja y so substituye por una limvia que oon
tiene 25m> ‘e meperldins, y 0.32mp de escopolamina diluidos en 5ml de agua des-~
tilade para facilitar la inyscolén lenta, qus vermitird determinar el punto
oxacto de 1a sednoidtn., Durante la inyeccidn se tomo o1 pulso del paciente, in-
terrunviendo 1» inyeccibn »1 menor indicio de depresidn.

“étcdo parc satrblecar une sad-cibn love: "La linen 7ie base", Des-
pugs de asoirsr 100 mr. {2ml) de pentobrrbital sbdico en una goringa de 2 nl, se
inyectr lent:mante el snestésico y 8o mantiene, el mismo tiempo, contacte ver-
b»1 oon el prciznts., Se escucha y ae observa, con atencién al enfermo para des-
cubrir l1a mrnifestacién del primer sintoma cortiocal, caumado por la acoién del
pentobarhital, 7Aste primer sipgno puede ser ya sea una somnolencia leve, o vahi-
do o una visidn lireramente bhorrosa. 5sts etapa es considerads como 1n "linea
basa''y la dosis de medicamanto qus se necesita para establecerla puede ser osol-
lnr ontre 10 y 300 mg. Deapués de heber alcanzado dicha linea me inyecta una
cantidad vrriahle do pentoberbitsl por ejemplo, los enfermos que llegen a esta
et-po con 10 ¢ 20 mg, recibirén de 2 a 5 mg. del medioamsnto, Pero el senfermo
qus necesits 200 a 300 mg. debs recidbir, por lo menos, 15 a 25 mg. més de ven-
toberhit:1l, Le centidad de meperidina que va a inyectarse despuds de esto, va-
rie megin la dosis de pentobarbital administrado; los pecientes que necesitaron
100 a més mg. de pentoberbital recibirén 35 mg. de maperidiha. -Si ®e dieron
ménos de 100 mg. de pentobarbital, sntonoes se inyectard una oantidad iguel o
proporcionalmente menor de meperidinasy por ejemplo, si fueron utilizados 50 mg,
ds pontoberhit-~l, =molo se administrarén 12.5 mg. de meperidins,

31 Jogpués de la inyeccidn de meperidine aparecen sintomas de de-
presibn, esto nuede contrarrestarse medisnte el uso ce oxigeno y nalofrina ad-
ministrsia nor vir intrsvenosa,

"ag reacciones tOxicrs arovocsdas por la escopolamina o atropina,
o0 por smhra, zon r:res, linitandose ~ 1a nsprrici6n do taquicerdia o desorienta-

¢ibn que no emerit~ ninstn tr-t-miento,



WS
Y.~ 31 barhit@rioo dehs invsctarse lentamente, vigilendo ln apari-
cidn des cuslgquior sintene, espacinlmente si so administre por primera vez, Ho
pasar nmfs nllk del oatido de sadaciédn ligora qua, on alzunos casos, %8 logra
con aolo 10 me de nontntnl sddiso v, en otros, con mis de 300 mgs, Uno vez os—
t dleclde 1+ donig aficfs v tolerads de un barbitfrico, administrodo por vie in

travenonr, 4sir normenese relztlivonants conatente durante varios afios para el
riamo prociente,

2.~ 8% se sdninistes meparidinn, sa dobon utilizer s0lo de 5 a 25

ngs. Tetr contid-d so dlluys on nrus oatdril hesto obtener 5 ml, que son in-
yoactrdos lentrannta,

3.~ Zam necasario tener un =2quizo de oxirano y un eguipo »nara admi-

nistrorlo, Yisto rere resucitacibn instonténea. %s indispensable conocer el ma
nagio 48l aprrato.

4.~ T:abidén s necesaric tener & mane un medicamantd presor como
1z fonilefrin- (YNeosinefrina), la mefontsraine u otro pregarado similar, para

trotar curlouier d:scanmo greve de 1:- presibn arterial.
VENIPUNPURA

Le téonioa do la venijpuntura no suale presentar difiocnltades. La
vona gue oon mis frecuencin se escoge es la medlans basilicaj nés rarsmente se
utiliza la vens basflice o la cefflice, dshzjo del codo. 51 ninguna do estas
vonzs s visihle o palpable, me tomarf une vene interbdses dorsrl. La aguja dede
penetrrr en lz vene sblo superficinlmente. Se prepgara la plel quirtrgicamente
¥ ®6 coloce un torniquete, dos e cinco ocentimetros por enoima del nunto de pun-
cisén, Rl torniquste esterd lo suficiontemente anretado para interrumpir 1la co-
rriente venosr y 1o suficientemente flojo para permitir cierte circulacién er-
terizl, Se »ide =1 onfermo cerar 8l puiio para rescltar la vena; el operador a8
tira 12 »iel nere pem-lter o inmovilizsr la venrs y frecilitar, asi, su puncién,
I souie 3503 28natr r 10 plel ¢on el bisel hacin arriba y nor afuer- de la ve-
n: ! ants~ces, con lr nuntn de la rgujn 3¢ enganclin y 8 ounciona la pered de

Loove , dn =~y eonedrs an Y rone oaoufradolz ~otre una distaneie eort, 38

je]

comir- un oeo 9 3 aerr L Lo Jaciver orpnocodooobur qua 1o zeuja se ansuentra



en 1r luz Ae 1r vanc, 59 nultr el torniqueton v s8 inyscts 21 medicamento,

Trag inveccinnes en Ins arterias doban evitsrss pucsto que nueden
~rodusie cosdlicrclonea graves arovocidrs sor 6l ospaamo Ja la artaria, Ademns
ousndo sxiats ¢dmune dudr coercs de 1- ubicacion de la aguja me sepcra la jerin
ge de lr aruie y se ~uits el torniguste; le sancre brota nor la aguja sl 4sta
se enousntra en un: rrierda, Ademés, la inreccitn on la arteria de un barbitg-

rico o de curlguier otro medicrmento, wrovocs dolor en 81 brazo del enfsrmo,

Ins gomnlicrcibn menos grive ee observa cusndo la"aguje se sale de
1a van~ ¥ ls inyecoldn del medioamento sa h~ca on al tejido suﬁcutaneo. Tatas
inyscoitnen mubenténsss suslon sroducir un dolor punzante bastante fuorte, La
inveocitn do 2 & 3 ml. de una so'ucibn ds procalins al 1 por cisnto suele con-
trsrrestar eatos efectos irritantea., Sin embargo, i se inyeot$ ya una canti-
drd oonsider-~ble del harbitdrico, no as prudznte ndministrar una dosis adisio-
nsl nor via intrsovenosn, @n afecto, 1» acoisdn retrizada de 1n primera dbsis,

qus ocurre de 20 a 60 minutos desjuds puede provocer una denresién demasiado
arofnda,



TANICAS DI ARISTHIIA

Anestasln pra los tejidos del maxilar superior.
1.~ La inyecoibn supraneriostioca,.

Finrlidad.- Le inyeccidn su)reperitatics, segfin la describieron
Siocher y Migher, as =plica para provoerr la anestesla del plexo an casos frvo-
rrnbles, 71 tédrmino "infiltracidn" result- inoorrecto cuendo se quiere obtener
1n ansategin 1o la pulsa y de los tejidos duros. U1 método se refiere astiriota
ménto a la téonice de inyeccidn de solucionss, directamente on los tejidos que
han a2 sor tretndos., Consideramos que loaz términos de anestesla "supra" o "pa-
regeridstics” o "del plexo" estarian mds eproplados. Sn efecto, estos términos
indican que 1n 30luoibn anestdsice depositnda sobre o a lo largo 48l periostio,
debe difnndirss prinero w travéz del periostio y del hueso cortiocal, para lle-
grr sl »lexo rlveolar superior de los narvios gue se alojan en el hueso CERI
jomo. fisneralmente, Al huaso cortioal que oubre los &pioes de los dientes su-
parioras, os dalmado y ests perforado por una muliltud de pequefios agujeros que
1o den un rspscto vorago. Ban consistenoin permite la répida difucitn de 1o 30
luelidn enestdsic: haois el »lexo dental. Siendo esta inyeccibn 1a nAs sinplo
de todos los métodos utilizados en anestesia looal, se presta a que sea aplioca-
do ds manera inedscuada, Asf mismo, 1~ violeeidn de los princinios fisiolégi-
cos sumente trnto les probsbilidrdes da PPuCHSO parcisl o total, como las posi-
hilidnadaes 42 sprricifm do efectos colrters les molestos,

"4caicn.~ Via de acceso esténdar. Morfologla,

Existen grandes vrriaciones an la tersura, densidad, porosidad y ez
pesor de los huegsos cortical y esponjoso que rodean a los dientes supariores,
N1 husso que raoubrs los rpices de lom dientes temporales, es més denso que el
del adulto., m o1 niflo do A a 7T ofios, las extremid-dos bucrlsas de los raices
agtfa sutlertrs cor wn hueso dn cnsil na centimetro 43 2spisor, aientras que en
el 315y V- axtramidsd pediswlop el orimer premolar se proaysctn a travds el
husesgo corticnl, osero les Hunt g d2 Los reloaes d21l Hrimmro y s2cundo molares es—

tan ohiartes cor 1 em, dn hnago, con erpa oorticst dansa y eapaaa,



Tstos ejenmnlos denuagir-n ~or oud 1r técnior de "infiltrr-cidn®

{ ~referimos o1 térnino do "auora neriocgstioa” hn de frecszer dn curndo en cusndo,
rl ocurrir dicho frecr=o, ol dentisn®; deha sor oruplz de coinlat:r la inyeoccién

supraperifatics crn un Flegueo nervioso,

Ir invecocit:n,- 51 dentistr debe nantenar el lebio y le mejilla
del enfermo entra el pulerr vy el indics, estirrndolos hroie zfuers a fin de dis
tinguir hién 1 lines de seprr-oién entre 1r mucosa elvaolar libre y movible y
le mucos- ginrivel, firme v fije 1a rruja, se incerte en la mucosa alveolar,
caroe de 1r mingivrl, y se deposite inmedirtsmente una rota do .1a solueitn anes
t4micr en ecte vunto, Se espsra unos curtiro o cinco megundos, despuds de los
curlas ol dentistr smpuje 1r #puja heecis la rogibn rpiorl del diente que quiere
rnastesirr., fintes de toerr ol periomtlo, de sonamibilided exquisites, me inyeoctqn
una o dom gotrs de rnentesico, pars evitrr que la sguja resbrle entre el'ﬁeriqg
tio, y 8 husso, se roonsoja dirigirla do menere que forme un 4ngulo ob#uso
con sl husso, ILr profundidcd de lr inmoroi6n de 1s eguja no debe pasar de unos
cusntos milimetros, Entonoes so inyects lant-mente 1l» moluoifn, sin provocar
1a distinci6n o inchazén de los tejidos, Los mejores resulizdos suslen obger-
varme oon madic ca. ctibico de solucidn inyectrds durante un lapso de dos mintu-
tos,

Precruciones.~ Teériormente, segtn los principios de difucidn ana-
lizadon antes, el método puede utiliearso en todos los casos, Pero, debido al
tismpo que oocups, axiste un limite tras el oual el procedimiento deja de mer
préctico psre ol dentiste o el enformo, Por supuesto, este método no pusde em-
plearss on oeso de infeccidn o inflsmaoibn nguda.

Despuds de insertrr lz rguja se hace une aspirscitn con la jJeringa
rnten de empezar ls inyvecci6dn lanta de voltmenes minimos de la soluoién,

L

Por dltimo, es precisc prolongar la observaoidn a fin de determinar
el efecto de 1lr concentraoi6n del anestésico y el de la vaaoconatriooibn sobre °
lan 0é8lulrs de loa tejidos rnestesirdos,

Blogueo de los nervios prletino anterior y esfenopalstino,

Pin-1lided.- Siempre que unr operscidn o un trevmatismo ha de afec
trr los tejidos blrrndos del ledo prlatino de los dientes superiores, est? indi-



ardo al bloqueo ds los nervios peletino antoerior o del esfenopzletino, o de am-

bos, sestn 1n extencién de 1: overccibn o de los nrocedimientos,
Técnicr.~- Yorvios pal- tinos entoriorss. llorfologia,

21 treyecto de estos nervios v en inervacidn conocidos por el den-~
tistr se asreatesisn en la regidn del canino donde forman la llameda ase nervio-
sa interns,

Inyeccibn.~ Se colooa el btisel de le aguja en sentido plano sobre
1+ mucoss dentel del primer molar y en un punto medio enire el borde gingivel y
1c boveds del paln~dar; le jerings se concuenrtrs entonces parslela al plano sagi-
tr1 del molar y apuntr ¢ cilerta distancie como pue s verse, se efvierte al pa-
ciente que sentiré le presitn del bieel de 1a agujas ésta debe splicarse con
bestente fuercza, llegando a doblarla ligeramente se apriste lentamente ei émbo—
1o ds la jerings para forzar la solucién contra ol epitelio. Al observer que
la nmucosa pelidece, se disminuye la presidén enderezéindose la aguje, ouya punta
penetra entonoes en ol epitelio ein avanzar la esguja, se inyecta una gota de 80
luoi6bn y se esners unos cuatro o cinco segundos, entonces s6 empuje la aguje
unos cuantos nilimetros volviendo a inyectar una gote de la solucidn y se espe~
rc otra vez unos segundos. Se procede de esta manera hasta que la aguja haya
ponetrado por debejo del tejido fibroso duro que recubre la depresién, en forma
de embude qus presente sl paladar duro, Zste depresidn estf ocupada por tejido
ereolar lexo y oontiens tazmbiédn nervioe y vesos senguineos. Al inyectar la so-
luoidn en 8ste espacio, no so nota ninguna resistencia y la difucién de el li-
quido es muy rtpida, por tanto, no se debe inyecter més de 0.5 de mililitro.
Censeralmente, con ose método no se anestesian los nervios palatino medio y pos-~
terior qua inerven el peleder blendoj su anestesia provocaria una sensacién de~
scgradable que debe eviterss,

Nervio esfenopalatino.~ El bisel de lz aguja se coloca en sentido
plzno contre la mucosa y sobre el lado de la papila innioiva'(tubervulopélatino),
apretandole contre la mucosz, Se inyecta 1z solucién en el epitelio, donde mse -
difunde répidemente provocendo 6l palidecimiento de los tejidos, Se empuja un
poco la eouja en el epitelio y me inyeota una gote del cnestésico. Despuls de
unn prusa de unos cuantos segundos, se dirige la aguja por debajo de lz pepila
y se invectsn lentrmente 0,25 a 0,5 ml, cde la solucién., 32n este momento, la

punts de lc eguja se encusntrs debajo de la papilea y & la entrads del egujero.



Tow dog ner los oriwrcselatines, o1 derecho v €l izguiordn, quadan ansutesiadog.
Se rocomiende invectrr ln s:luoibn directementa en el canal, ouando ol dontiste

vreve qua ol procedimiento puade ser largo,

Precawiones.~ La sguja no dsbe penotrar més de 0.5 cr en ol canal
inoistvo., La entrads al piso & ler nariz puede provocar una infecoifén. '

Betas dos imymoocienam, tanto la del palstino anterior oomo la del
safenopslatino, suelen ovnsiderarse oomo procsdimientos dolorosos, aunque, wa
sneptosists habil y experimentedo yusde administrarlas sin produoir dolow,

Como en todsz lam inyecoiones, se debe de aspirar entes de inyec-
$ar lentamente volumensn minimos de la soluocibn.

BLOQUEBO DEI, RERVIC INFRACIBITARIO

Pinalidad.- La inyeceidn infraorbiteria es el método de elecoifn
yere lr oliminaciOn 2o orninos incluidos o de quistes voluminosos, o ouando es—
t& oontreindiceda 1s inveocoitn supreperibatica en enlermos con inflamacién o
infeocibn moderada. Si 1» propagacifn de lr celulitis os oxtensa, se puede L1 ]
coper @1 blogquso del nervio maxilar superior,

%1 blogueo del nervio muborbiterio eaté también indicndo para tra
t-aisntos restourrtivos o quirtrgicos en los nifioa,

Disponemos de tres tipos de blogueo nervioso para el maxilar su-
yerior, '

1.~ Bl bloqueo infraorbitario también ilemado bloqueo infraorbi-
trrio anterior, pars los nervios dentecles anterior y medio.

2~ La inyecoddn de la turcronided vera los nervics denteles pos
teriorea.

3.~ Fl blogueo del nervio mariler superior, “ezmbidn llamsdo ble-

Wwae inf'rrarhitr-ria posterior sgortn 1 3itis e rdminivtvrecitm,

Técnics, '3itu. MNorfolosfa. U1 esruisio infroarbiverio se s

saer4rs mobps la mimaan 1inea que o1 eje dol segundo premoler. este linea axial



eo . ~»tisnde » treves de 1a escotrdurs supraorbiteria esas relsociones no guelen
npagent: r virircionss individuasles, La invoocidbn produce la aneatesia ¢ loa
dignies incinivas, cenciom y premolares y mu periodonto, oon excepoidn de la
¢nole nrlriine. ® avidanto oue loa tejidos Inorvedos or les ramas outfuecan
iarnincter dei nervio o herbic-rio, merfn tambidn afectados cuando en un enfer-
ma 1lexs ¢ $:1ta> el nervic dental medlo, la aneatesia de los premolares de deo-
be robableme.is . 1a propagacifn posserior de la soluoldn, sl la inysoccibm es
~adainistrede almisendo la t6onioca qua vemoe s demoridbis, R estos casos, lu
remn @) nervio dental nosterior silgus sobre clerta dietanscia o) canasl subor-
‘hitzric, entas de penetrar en la pared lateral del antro.

Inyeocitn.~ Utilizando wno de los métodos antes desoritos, el den
timtr sitdr grrdunlimente ol agujero y coloca sobre 61 la yema del indioce, Bn.
tonces, con e pulpar, levante 8l lablio y la merilla haoia arriba y afuera, Su
getando la jering: como uma nluma, ne oo’ooc la sguja parelelamente al eje del
sszindo promolar, y le misme jeringe o0 apoya ligeramenie en el labio inferior,
Se inmerts la sguja, de tgl manera qua al alcanzar la fosa suborbitaris su ex-
tramided apunte heois la punts del dedo, ousndo la punta de le aguja haya pens
trede en 1le nucosa, st inyeotn une gota de la soluoidn anestésioa, esperando
unos ourtro o oinen megmdos antes de smpujarls otre vez suavemente., General-
mente, al penstrrr 1 cgujs en al tejido alveolar adiposo, entre los mtsculos
slevador propioc del labio aupsrior osnino el enfermo casi no expsrimenta ﬁolq!
tia paro, si el enfermo manifiesmta dolor, se detiene la'agujn para inyeosar 0.6
o 0,12 ok, de 1z molucidn y se espara unos segundos pars obiener la ansstesias.

A rmadidw que la& aguje ve aproximandosa al Area situada bajo la punta del dedo
del anestesiste, me inyeotan unos 0.12 o0 0.24 ml de la solwoién, La infiltra-
oidén de los iejidos puede notarms con el dedo. So espersn ﬁno- dies segundos pa
rs obtensr lz aneateslia dol neriomtio del agujero y se avanza entonoces con oui-
dedo la rgujs pers pasar ¢l borde inferior del agujero suborbitario, dirigiendo~
me haoin laz parte anterior del conduwote suborbitario. Presiocnando firmsmente eonm
1a punta dsl dedo el egujero, me imyeota lentamente la molucion anestésioa se la
aguje se oncuentra en #l1 oconduoto, la solucitn fluye fa#oilmente y la presién di-
gits]l no nos de ningune infiltreocién de los tejidoa., Un oxamen del oré&neo reve-
la que el espacio proporoionade por el canal y ol oonduoto es insuficiente pnra’
contener 2 ml. de lrs moluoidén anestésica,

rdenfs, el maprcio pera reoibir ol anestésico queda todevia més re-
ducido detido & la prusenciz 3ol frameiculo neurcvascular, Como regla general es

preciso inracter de C.5 & .75 nl, dortro de! conducto en un lapso de 2 minutos,



CLr o devaceitt oo 1n etaoncibn fAell y ovuede losccran deads un orincisio, sicunce
¥ mitende 1o reuis a2 oncusntroe an 6l corducto, Tas milas de invecciines infrr-
‘orhitrrirs, qur ne -cllern on 1 essusla e odontolorir de 1a Unam, no vworvaca-

ron ningln crso o hanciomn ni ~lgune otra complicacién -rave,

“ifios,~ En el nifio, la profundidad do venctracibn de la aguja, pa
ra )r inyscoidn infraorbitsrir, os al-o mayor que en la inyscoién supraperifa-
tion debido & 1a pooz alture que nrasenta el merilar superior infentil, Es pqg
ciso recordar que par: obtoner la anestosia de los molares temporales la inyso-.
oibn supranerioetion debe sor slian mobre la pared lateral del qﬁtro.

Precaucliones.~ Algunos dentistas prefieren depositar la solucién
en 1# rogi6n del agujero suborbiteriec y despuds, mediante masaje, "forzar la so
Iucién" heein adentro dol cenducto suborbiterio., La experiencia indice, win em
vargo que, sblo rsros veoes de logre unr anostesia pulper adecuada utilizmndo
ents wdtodo., Zomno el nervio dentel anterior se sepera del narvio suborbitario
7 2 10 mm detr&s del agujero, hay quienes recomiendan introducir la aguja sobre
estc distancia en el conducto., #ntonces le jeringa se époya on los incisivos
centrales y la aguja entrs en ol conducto en direccién posterior y lateral. Pe-
ro para el anestesista inexperto existe el peligro de penetrar con la aguja en
el gloto oculrr, ‘

Tps indispenseble espirar con le jeringa antes de proceder a inyec-
tar lentrmente cantidedss oinimse de la soluoidn,

Blogusc del nervio dental posterior (tuberoaidpd).

Finalidad, Bl blogueo oigoabtico (o de la tuberosidad) es el ndto
do més sancillo para obtensr 1a anesmtesia inmediata de 1os nervios dentales pos
" teriores. EI método produce también una anestesia pulpar ¥y quirfrgice profunda

en sgusllos oasos donde 1s téonice supraperiostios pusde fracasar. La inyeccién
» oigométics emtd indioada tambifn cuando la infeccidm o inflemmoisn constituyen
una oontraindioscibr ‘pera la inyeooién supraperiostios,

Téonica.~ Agujn recta oon udaptadoi, Bl agujero de los nervios
dent~las posteriores se encuentra visto en perfil de tres ouartba, a mitad de
cemino entre 1: psred superior e inferior de la regién posterior del maxilar
superior y & unos cuintos nilimetros adentro de la parte més prominente de la
tubernsidad. La clturs del m-xiler superior pusde veriar oonsiderablemente,



431, les mediciores hochrs sobre cintos de or&nsos mostraron variaciones de

© 27 = 66 mm on crineon de cdultos con dientes 2n oclusibn, Las nlturas de las
pertea rnierior y postarior de un mismo maxilar son iguales. la altura ante-
rior del maxilar supsrior puede sstrblecerge utilizando el calibrador de Boley
pare medir la distancia entre el borde orbitario inferior y la enocia de los
pramolaras,

La inyeccitn.~ Misntras limpia la muoonr huoal ol dentista bumoa
el punto paras lmcsrtar la nguje, para o6llo invastiga dbnde el aplicador de al~
goddn se doslinze baole arriba, zlejendose de la ap6fisis piramidal del maxilar
suparior, Con la bhocr zdlo lirerraonts abierts, se pide al paciente mover el
nrxiler inferior hacls el lando de 1~ inysceibn, lo cusl procura mis campo para
la manipulacidn de 1» jerings entre 1n apbfisie coronsria y el maxilar superior
™ ailger entiry 1a mejilla hes*e arribe y afuera, se inserta 1s aguja atraves
de la aunconr ~ivitle y se Iinvects 'ine gotz de la solucidn, Despuds de cuatro
s oinco sepundos as enpuje 1a sguja unos cucntog milimstros haoia arriba, aden-
tro ¥ atrés, inyectrndo uns got~ de 1n solucidn znestésica entes do llsgar al
seriostio,

3¢ arosipue por etnprs, Adsslisando l1a -~guja alo largo del perios-
tio y se irracts une poti do 1a soluci6bn en cadn otapa, Bn el momento que la
rgujc plerds contrcto con 1ln curvztura de la tuberosidad -se hace una pausz, mse

~ashirn ¢o. 1o jerings ¥ se inyecta C.5 a i ml de 1a solucidn,

Para enfermos con merilares suseriorss de altura mediana la angu-
lzcién “0 1- peaje en relnci6n con los planos sarital y oolusal ha do ser de 45
gr-dos, “n cneo do mexilar superior alto,'la rooulecifn de la aguja ea mayor
1lesmendo £ 70 grados. Zn los mryilaras bajos de algunos enfermos y de la mayo-
ria de los niiios, la rngulrci6n indiczda que osté comprendido entre 20 y 30 gra
dos.

leaia con adantador curvo.~ Tomendo en cuentc todus les variscio-
- nes dimensionslss, o1 usn de unr nguje con adaptador ourvo nermite seguir une
tacnice muy sencilla y muv precisa. Lz rruje se insera arriba dal torcer molar.
%1 avenece @ 1r --ijoe se va hreliende nor etapis, pero @nicriente hastc aleancar
ol suto coresscondiente ¢ 1r aited de 1o fltura dsl msxilor superiorv donde,
Aagva8a da une -anirzelif, se inyectsn de 0,79 o (.5 nl de 1a solueién , Tara

»
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‘40 de 1r inveccibn, se reconiends fijar sobre la cguje un pedecito de dique de
crucho estaril (colocedo Antes do esterilizer la aguje) a una distancia de la

punte quo sea iguel e 1a mitad de la sltura medide dol maxilar superior,

Preceuciones.~ Es importante insortar la aguja déndole una angu-
lacién gorreota, pussto que una punta de agujs mel dirigida puede provocar le-
piones, Con frocusnois me obssrven lesiones de 1la arteria maxilar cuando la
penstreoitn do le agnja es demsciado profunda (alta), Si la agujs no se aparta
lo suficiente del plano sagital me puede lesionar el plexo nervioso (vo'no-o)
pterigoideo o tembidn el mimoulo pterigoideo extermno,

Sn algunos oamos, no se logra la mnestesin del prin@r molar perma-
nents superior, porque son fibras del nervio dental medio lam que inervan la ra~
fz meaicbuosl de ese diente. En estos oasos, me recomienda hacer la inyecoion
suprepsribdstica anterior a la aptfisis piramidal del mexilar suparior,

Como en las demén inyeooioneé. se hsce una aspirscifn con la jerin-
ga, entes de empezar le inyecoidn, lente de volGmenes mismos de la soluoidn anes
t&sica,

Finalided.~ A veces, puede ser més Gtil vara el bloqueo diagnbsti-
co y elpunas intarvenocibnes quirdrgices extensas de mandibula y dientes superio-
res, blogquser 61 propio nervio mexilar superior en luger de sus remes periféri-
oms, ZSste tino de blogueo estsé tambidn indicado ocusndo la inflamscifn o la in-
fecoibn impiden un acoeso més periférice, Por Qlfimo‘la solucién anesténsica de-
be deponiterme sobre o cercs, del nervio cuando 4ste atraviesa ls fosa ptofigo-
prlatina, A

Técnioa.~ Vie de acceso lateral, Morfologiea,

Pare haoer estc inyeccis: el snestesista no dispone de puntos de b]
ferencia Osens ZJefinidos, que le syuden a determinar la profundided adecuada de
inaercion de'la zguja. Se ho visto que lz altura del mexiler superior es muy vae
riable, nungque 1- rlturer posterior del mrxiler puede deducirse facilmente midien
do 1+ rlturr dal mrxilcr, comprondidr entre el borde orbitario inforior vy el mep
gon gingiv-l 4- lne -remolares, Les difereontes mediciones han mostrado que esta

rlturr e irual ¢ Je rlture vosterisr 1 - -ilrr sunorior.

Tr Tneaneige,— S outilioo o)l opedar Ao Belev nnpn devaesmise 0




Yz slturr del oryiler sucerior., Se co-ler una acuje encorvoda o una rruja rec-
ta on-un sdentedor encarvade,  Un nodecito de caucho, colosrdo aobre la eguja
8irve gomo sefir]l y ne ojust- pera indicar la altura medicda sobre ¢l maxilar, &1
oparador egtire con ol “ndico 1: mejille del peciente hocla arribe y afuers, pi-
diendole que £'re la booa y musva la mandibuls hacia el lado de la inyecoién.

Ls sgujs =0 insertr en sl punto més alto del vestibulo, generalmente erriba del
ultimo solar y & clerts distancia de la muoosa alveolar, dirigiéndola hzoia s~
rriba, sdontro y atrfs. La aguja no debs tooar el psriostic, sl no hasta des-
puds do habsr panetredo unos 15 nm, Antes de tooerle me inyecten dos gotas de
la soluoidn y se de jan tranmourrir unos cuantos segundos antes de proseguir el
avence de la sgujs o lo lsrgo del periostio, inyeotando entonces una oaﬂtidad
pequslia do 1 solucidn aznemtésioca, Se vuelve a esporar unos segundos antes de
sapujer la agujs & inyectar una pequefia cantidad de la solucitn, BEste método
hace qus la inyeccioén maz indolora y sin sensmoiones propioseptives, El den-
tiste sigus svangendo la aguje haasts que la seflal de oaucho se sncuentrs a ni-
vel del plerno horizontal imapinerio, gus pasa por el margen gingival del segun-

do molsr, Entonces se invectr la molucién que quoedr on el crrtucho.
¥in de mcoeao por el conductor palatino posterior,

Muchos rnostesistas prefieron, para blogquear el nervio maxilar,
paser la apujs por el conducto valctino posterlor hasta 1z foss sterigoidec ma-
xiter, (fosa vterigomexilar). Lz posiocién del agujero palatino posterior se
determins con fecilldad, ee encuentrs siempre en sl mismo pleno srgital y ante-
rior s la nrpofimis pteripoidee, v puede palpearse fecilmente ocon un brufildor o
tevbn de ¢lpodbn, Ln profundided de penctracidn so establece de le misma mane-
ra que pars el scceso lateral. Si el pzciente no puede 2brir ampliamente la bo
onr, sort nscescrio utilizfr une naguja con sdaptador encorvedo, FEl anestesista
debe vipi rr que le 2pujn, al avancar, se mentsngs on el plano sagital. Una
desvircitn lateral y distal de la aguja provooca, oon frecuencia su deslizamien~
to » través de 1° hendidurc pterigomaxiler con penetracibn en el cspacio cigo—
m*tico, 3i 1- deavirci6bn es interna atrcveser 1. pared medimna, generelmente nuy
delrs3r, da Y- fasmr o doprasitn pterigop latina penetrrndo el espacio nasal,

®inflnants, n2 puede ontrar en l¢ orbite si la rruja es llevrda denrsindo lejos,

Ta eur? ncurrs ¢on cgilid-d an crfncosn cortos, AQuedr sobr-entaniido que, nrra
rasti-rp &5t dirc oy utiviz 0+ an csuic fuerte, con bisel corto y cuyo
crldvme o e Totaptoe g omaqe 0% 0 T giite tino de dnyerclitm se 1oq?rf sumo

cuid-do et . p Ly Aot rimigs
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PRONTIMTO N TUS DITTUN U Uil AT,

“lozueog de los necvies "2 tul inferior, incual 7 tucsl,

@in-1id-d.~ 31 hlaquaeo 2. nervio dental inferior, an con:idera
oomno 6l bloquan werviosae més importants utilizado en odontologin, 3im;lonente
porque no exists otro métedo somtro que puz-”a proporclonar une anestesia total
aarc los dientes posteriorss inferiores. L& nons ancstesiede comnrende los
dientas 4o Yam mitrdes del mrxilar inferior, una parte de la encle buosl, la
216l ¥ 1r musosr del lebio inferior y la piel d:» 1la bartilla, Zon frecusncin
o obmarve un "decoimiento" do 1r rneatesin gv sarf ontonses incomplets on la
linea medir, Le anestesia de 1r encla linrual » de le mucose adyacente, asi
como T+ 1o 1~ anole tucel, adyacsents al semundo premolar y primer molar del ma-
rilar inferior, suele reslizarse simultéineamente por medio de los bloqueos lin-

guel ¥ btuerl respectivemente,
Téonicn.~ Via do sooesc snatbmica, MHorfologia,

“ntro los fzotores que han de asociarse para producir la ansate-
gla profundr iel nervio dental inferior, uno prodomina sobre los demés: el oon
cspto activo de las relaciones nnatbmices en el euspacio, Por tznto, sl estu-
diante debs conocer ls ostsologla y las estructuras blandas del maxilar infe-

rior, sug ramas y relzoionse con la= estructurcs, tanto blandas como duras,

Le inyecoifn,~ P-ra llevar a cebo con 6xito éste tipo de inyec-
oibn, es necesario amplesr uns aguja grande, fuertis de blssl ocorto, La rigi-
dér de le ~guje le permite aotuar oomo sonda y su uso ha sido preconizado por
autores tan renonbradom como Sioher, Monheim y Smith,

%1 dedo indice del opsrador, colocado aobre el auerpo adiposo de
1a mejilla, es utilizeado para empujarlo lateralmente hasta que la punta de el
dedo quade -poyada en la escotadura coronoides. Se procede g limpiar oon an-
tisdptico 1r zona latersl al refs, palpando al mismo tiempo el tendon profundo
d»] mtesulo temporsl, Se spoys la jerings en los premolarss del lado opussto ’
Yy 86 puncionr 1= mucose o 1ln altura indiceda por la escotadura coronoides, lo
mAa oercs vomsible del tenddn profundo del maésoulo temnorzl pero hzcia adentro
del ouerpo rdinoso. Al penatrsr en 1 mucosa, &8 detiene la agujs y se inyec-
ta une cobe o 10 solucidén, Dospués de eaperar 5 so~undos, el dentista nvnnzu.

lentraente 1+ -7ai- unon 0,7 2 soviendol: lirormmante hacia los 10 :ng, g0
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is1, lnz mediciones hachss sobre cicntos do oréneos moatraron variaciones de
27 » 66 mm on crfneos de cdultos con dientes an oclusibn, Las alturas do las
pertes cnterior y postorior de un mismo maxilar son igunles, La altura ante-
rior del maxilsr suparior puede eatrblooerse utilizendo el calibrador de Boley
phru redir 1a distanclia entre sl borde orbitario inferior y la encia de los
premolaras,

La inyeccitn.- Misntras limpia la muconec bucal el dentista dbusca
ol punto peare imcertsr lo ~gujs, para ello invastiga dbnde el aplicador de al~
zodon se doslina heoir arriba, alojandose do la an6fisis piranmidal del maxilar
superior. Con la bocn oblo lirerrmente abierta, se pide al pacisnte mover el
mrxilspr inferior hacin el lado de 1r inysccibn, lo cual procura mis campo para
1» manipulecisn de 1a jeringa enire la epdfisie coronaria y el mexilar superior
™ oulgrr estire 1a nejilla hes'e arrcibe y afuera, se inserta la apuja atraves
de la mugomr nivitle y =me invectn une gota de la solucidn, Despuds de cuatro
A cinco mogundos se amzpujs la sguje unos cuantos milinetros hacia arriba, aden~

tro y atris, inyectrndo unr gotn de 1o solucibn cnestésica entes de llagar al
oeriostio,

38 srosmigus jor etaprs, doslizando lIa ~puja alo largo del perios-
tio y se invects une gots de 12 solucién en cada etapa. En el momento que la
rgujr plerds ocontroto con la curvatura de la tuberosided se haocse una pausa, se

.aspirs co- 1o jeringz y me inyecta 0.5 & i ml de la solucidn.

Para enfermos con m¢wilares superiorsa de altura mediana la angu-
lecibn 5 1- aruje en relrcidn con los planos sagital y oclusal ha ds ser de 45
gr-dos., 3n cnso do mexilar superior alto,'la rngulecifbn de la aguja es mayor
1lerendo o 70 grados. ©Un los mexilaraes bajos de algunos enfermos y de la mayo-
rie de los nifios, la rnpulrci6n indicda que eaté comprendids ontre 20 y 30 gra
dos.

Amija con adsntador curvo.~ Tomendo en cuentc todes les veriacio-
- nes dimensi-nrles, 21 uso de unr aguje con adaptador curvo nernite seguir uns
técnics muy sencille y may precisa. Lo »euis se insera arriba del tercer molar.
71 avrnco 2o 17 - =uje ae va heclendo nor etapng, pero Gnicrmente hasta aleanzar
9% oumdo corrzeoondiente - 1o aitad de 1o »ltura 421 mzxiler superior dondo,
A2¢ 289 de un: anirrcibm. ne inyacitan de 0,25 2 8,5 71 de 12 solucién , Tara

N
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31 tercar .8tod>y utiti--~do con mfa frocusneir soamiste an, ener T iavsceién

an =1 vectihrilo busz~t 9fpe .te 2 Yoz molrres blogw cnlo, asi, l-v czacs termi~

N

a3 L3 mavin antos 3o quoe 1lasuen duins o 14 aucoisi iv~ivel alveolar.,

®recguciones,~ 31 método nov pregaida directs, sresonta dos incon-

veniontes princinales:

aY.,~ Lz posibilidad de lesionar el nervio linsual o el dentnl in-

ferior, es meyor con esta tdonics que con le de la via anatbmios direota,

bY.~ Zon éste mbtodo, 1» sgujn debe penetrar la parte inferior
del ligamento ss?enowexilar, para entrnr en el surco, sntonces existe la posibi-
1idad de quo no todo bisel do la agujs onts externo al ligamonto y el anestésico
s8 difunlirg a lo larwo de 1. czrn interna de dicho ligamento, en lugar dé.su
onars exiernr., La sneatesia, ssi producida, smserf incompletr., Se puede logr:r
un: enaataesls comsleta, pero la durscidn del tiempo dependers deo la velocidad de
difucién do la solucidn z treves del ligrmento esfenomexilar, y de 1a faacia in-
terpteripoides. Aungue le oxpliocmoién de Sate fonbmeno sea puramente teérica,
lss invastipaclionezs do THernez y Sedove parecen apoyarla, Sstos autores, deapués
do aotudiar el proyecto dal trayecto de difucifn de une soluoidn radiopeca con-
cluyen. refiriéndose & ou métlo:"al parscer, el 4xito de la técnica es cuestioén
de susrie",

Como en 1lrs demés téonicas, es neceserio espirar con la jerings an-
tes da inyecter cantidades minimrs de 1r solucibn.

Bloqueo de los nervios mentoniano e incisivo.

Finalidad.- Estos blogqusos, producen la anestepin de las estrustu-
ras inervrdes por l&s remes terminales del nervio dental inforiof, cuando 8ste
se divide e los nervios mentoniano e inocimivo al salir del agujero mentoniano.
Bl nervio mentonieno inerve 8l labio y los tejidos blandos, desde el primer mo-
lar permsnente heata lz linea media, %1 nervio incisivo inerva las emtructuras

4soas y las pulpes de los premolerem, canino e incismivos,
Técnicr.~ 3Blogqueo en el ¢aiiero mentoniano.

Yorfolasin.~ Lo descripei6n peversl de lee estructures involucra-



» dres se ancuwmtr: ow e daseriscifn Pache por Nortlh.

Lo invscei‘n.~ 71 misre cplicrdor de alredén que fue utilizado pa-
ra extencder el sntisfptico, es emplendo como monde para encontrar la depresifn
an forrna 3¢ embudo, donde desenmtooa el conducto mentoniano, EY apliosdor se su-
jets apuntando hrcie rbajo, hacla adelante y medialmente. Habiendo encontrado
1n depre=idn, el dentimtn pide £1 ayudante que mantenga firmemente el aplioadbr
en sate posicién. ¥y colooe 1r jeringa on le misma direccidn, pero ligeremente
posterior 21 arlicrdor. 1 quitzr el ayudante el aplicador queda una ligera de
presién en 1r nucosa, So insertr entonnes le punts de la aguja en dicha dopre-
sidn, inyectende unr o dos gotas de la solucibn, La aguja avonza lentsmente ha
ols el rgfujero, se inyectrn unés curntas gotss dejando transourrir ocustro o oin
ao segundos rntas de deslirar la punte do la aguje en el oconducto, donde se in-
yecten lentenonte 0.5 ml de la soluoitén, obteniendose la aneateaia de los dien-

" tes enteriorea ¢ los molores, asi como de las estructuras blandas de la osora,

A veces de menera inexnliceble, queden tcmbién ensstesiadas las es
tructurss blendes do la lengur,

Tlogueo on lr fosa inoisiva.- La eficacia de este inyecoidn, se
debe » 1r presencic de pequefios canaliculos nuiricios en el husso cortical del
piso de 1 fose incisive, 3Se suele obtener uns anestesia pulper quirfirgica de
lom insisivos, dopositzndo lentemento er esc recibn I ml de 1h solucibn.,  Cuan~-
do se necesits rnestesirr la muccsa linguzl, se inyects une pequefia cantidac de

anestésico en 1» mucosa dura,

Preceuciones,~ 3Istas invecciones no deben hacerse nunc: en el fér
nix del vestibulo bucal, dorde la aguje puede penetror en la glé&ndula sublinecuel
¥y orovocer une infeoccibn,

BLOQUEQ NERVIOSO EXTR.BUCAL

) Creemos firmemente, que cl dentista debe conocer y estar familiari
z=do con 8l acceso extrrhucel pars anestesiar loa nervios de lr cere, de los

mrxil-res vy de los dientes,

Uov en d1r, “-ueden mrasa-tsron circurstarcins (puarrns, crtéatro-
frr' en las gva o) Gantisc - ta-drfd aque aiercrr sun o travo.mientos srsfesionriog

nrr- rcnes*asitr o ocrpet v v ~raves de ¢t b - v eort, Dn fsies ensse, es



areferile user rosesos extrobucales, trnto dosde el punto de vista de la sip..

~lieided e ¢ tacnice; ccmo del ehorro del tiempo.

En ealgunos oagos, el aocceso extrabucal pusde ser el finioo medio
digponible pars rdministrar uns sclucitn anestésica local, como sucede, por e-
Jomplo, en enf{ermos con trimmos o infocoifn. Obviamente, la via extrabucal em
al medio m&a faoil, si no el Gnico, de proporcionar una anestesia local efio&Q
2 un gran nftmero de lemionsdos en tiempos de crtéstrofes y guerrss., Bn vista del
ntmero c¢reciante de lesioneas trrumétioas 'le le care, 1a prudencia ucénseja que
todo estudiante do odontologie reciba una instruccidn adicional de t8onicas en-

reoirlen parr la andminiatrecibn extrebuoel deo anestésicos looeles.
Bloquoeo del nervio suborbitrrio,

Pinslided, Ta anestssie que proporciona una inyeccitn de Psto tipo
abarer 8l free de distribucibn de los nervios dentsles enterior y medio, asi co-
mo sus rroes torminsles cutdneas., De esta maners quedan anestesiados los dien-
tes superiores, el hueso enterior al wrimer molar permenente y los tejidos blan-

dos qua precubren o1 tarclio medio de 1- crrn.
Ténnics, Adulto.

T.0s tasjidosy do lz cara deben limpiarse con jabdbn y arua, despuéds con
elcoholy. finrlments se ninten con mertiolato. Se utilizan guantes estériles.
®rre 18 invececi“‘n nrelinminer se musle emnlear una sguja delgada, puntiagudz, de
2.5 cm de lzrro ous se imserts justo 21 lado de lc vontana de la narig, en el sur
co nomolrbirl, TPare la anestesia del lado derecho, se busca con el indice el a-
zujero infreorbitrrie. Se coloce el pulger en el surco nasolsbial, rpreténdolo
hacia arrib- y en direccisdn del dedo indice pare deaplezar tombién hacia arriba
v en direcci%n del dedo indice para desvlazar tembidn hcein zrribe, 1l mejilla y
es+irer 1a niel en viste ée 1la inyeccién, Iintonoes ze hunde la ~puir d»1 ntn,

5 de bisel cort~ v de 2.% cm de lsrgo, en el surco ncsolabicl desviado hocic a-
rrib-, diririendola hncie el sgujero . Al invector unas gotas del anestd4sioco

rlrradedar del r~ujero, el delo iIndice scntiré le solucién qus "mena' por el te

iidn, “=tgneas sSe esoors unoz 10 serundos wner: ovtener le anestesgic del fren y
¢ cproime 21 opveee 2 1r penja, dantee 327 condusto sobre una diziencir de
Ly 0 Sar T $tatrar, Tadinvecten o €, ¢ T ml 4o 1- eelwcibn en un lemso de
S U o Comiee AT Yl ey Aedf, . B RPN
ERU. . ] i, T, e p2e1fc et o) epmiiern, oblicrr-o



da o Loiweitn oodifunddrse r3in 1 parte uesterior. lo lorto . L.queir neu-
roviacalee,

“atrm nendobria anrrtrn 1e vone frcinl Ha0 Lordne o - ~udn, oy
Tofeelilitrn el orss de 1o zgujs nor los planos do menor resistencis e medide que

vy svanzends entre ol elevador propio del lrbio sunerior y el oanino,

Mal lado i-auierds, el dentistr 20 git@a ~tréa de lz ccheva del
neeie-te, ¥y con al pul~sp enouentrea ol sruiero y colooe el dedo indice mobre

sl surco nraolshiel,
Plooueo del narvia mrxilse guperior,

Finrlidad, Técnioa.- los procediriontos preliminares de prevmara-~
¢ibn, scrn lop mismor que pare el bloqueo del nervio suborbiterio. Los puntos
de ontrrdc sugsridos por Breurn y Smith, perecen ser los més simples., Sz tracza
uhz lfnoa horizontel ds 2 cn, de lnrgo y parelela nl borde inferior del hueso
molrr gus dobe cortrr le extromided superior 's uns sogunda lines, de 2 cm. tra
cende parclelrmenic ¢ 1o cerr snterior de la p6fisis ooronoides dsl maxilar in-
faerior. Se unen lrs liners horizontel y vertical para obtener un trifngulo cu-
yo centro indices ¢l punto de ponotrecién de 1r sguja, La zguja ntm, 20 de 6 om
de largo y de bisel corto, ostars provista de un retén osmeriel de hule, cerca
del rdepirdor. Siguicndo 1p téeniee de Sicher lsa punt& de la aguje debe avanzar
& lo 1rrgo de 1 tuberogided hrate quedor detenida por el 2le externa de le epb-
fisie pterigoides,

La sefial o el retén de hule se coloca entoncos a Smm de le pilel.
Se nmroe ligersmente le rgujn, dirigiéndols hecis adelante y ligercmente hﬁoia
arriba & trevés de le cisure pterigopalatina, y 5 mm adentro de la fosa pterigo-
pelatine. Generelmente aon suficientes de 2 a 4 ml de la solucisn anestésioa,
aunque éste crntided depende el n:dicemento utilizado y de la proximided del
nervio., La técnice de Sicher impide que lr sguja ponetrs enAla oavidad nasal pa
sendo vor &l sgujero esfenoprletino, lo oual, con toda seguridad produciria la
contrminaoidn de le fosr pterigo-alatina y su consiguiente infecoidn,

51 le inyeccitn se hace al haceroarse le eguja & la tuberosidad, el
frea rnestesiede queds limit-ir e la regi6n inervade por los nervios dentales

posteriores,



Nlonueo del nervio “an-cl inferior.

Pares determinrr le “irezcifn y la profundidad de penetraci6n de 1la
eguje, se marosn puntos de reforencin extrabuozles, Con el pulger o un dado oo

locado en la boca, 61 dantists palpa la escotadura coronoides.

Daspuds, utilizando el indioce o o1 pulgar opuestos, determina m;—
diente palpaci6tn 1- posicibn del borde anterior do la rama mandibular y de la
escotadura coronoides, Con l&pis quirtirgico, se prosede a marcer la pisl pera
indicar el punto a partir del cual, se traza una linea horizonial posterior has
ta 8] borde posterior de 1n ramn ascendente, paralela al borde inferior del ma-
xiler inferior. Se nmavsa una oruz, ligsromente posterior 2l centro de esta 14—
nea horizontal, eefinlando asi, ]z mitad del surco mandibular, sobre la misma 11
nea que la eapina de Spix. A partir de esta seffal " del punto medio " esvozado
unr linea paralela sl borde posterior de le rems ascendente y que se extiende
hsgte un punto situado por debajo del borde inferior del msxilar inferior, E1
punto inferior debs fecilitar el pmso de la ngujs en direcciOfi superior y del
lado interno 3¢l cusrpo y de la rama ascendente del maxilar inferior, Se prooce
de ahore a medir le distancia ocomprendide entre el punto de la punoién, y la

primera linse gus fud treszada,

Bl 4antista ajustz msobre la sguja, uns selial estéril para indicar
ena distancir, Se dr por asmegurado que el enfermo recibis ya la premediceoibn
adecuzda, Wedionte invecoién prelinminar se anestesia el tejido blando del eitio
de peneitrroibn de lr reuje, Pera la inveccidn profunda se emplea una aguja
fusrte, rigide. nfm, 22 0 23 { de 7.5 cm de largo), que se dirige inmediatemente
hecim arribr y en Airescisn del &rsa del surco, que fué sefalado antes sobre la
l4inea hori-ontel., “uando lc a~agujs estd an posicibn adecurde se conects la je-
rinpr de luer y se procede » inyectar I & 2 ml de la solucién, Se debe evitar
le inrescisn del snestésico en las fibres musculares, lo cual pusde provooer la

anrricidn de trismo pos-inyeccidn.
Rloqueo dal nervio nmentoniano,

T arenrrecitn le los teiildos, es 1o miswe que en los demds ¢ sos,
71 nunto de irsercism de 1+ -puijs, se ancuentrs un coco rlejrdo del sesundo v
.

o Tap dnfapinr, St innpime une direccién cnterior, medi-~l e inferior ¢ lz zru~

. cardisrd~?s - ni- 2! -cuijero mentmisno ¢ inrne*:ndo leat-nents le solucisn,



. B1 munto do contacte con al periostio so natnblecoré liperamente vor encima del
sunto medis, que s6 mide sobre 1: distancia ontre ol borde gingival de loa dien
tes y el borde inferior del meoxilaer inferior. Deslizendome desde 1a poroisn

apical del segundo premolar, la aguja nrogresa hacie adelante y abdjo para pe-
netrar en el =msujero mentoniano. Hemos de recorder que algunas fibras dol ple-
xo cervical, insrvan perte del Area submentonianes de la barbillaj por tanto, em

necetario hacer una snestesis sunlomentaria ouando amtd afectads dicha 4dreas,
Blequeo del nervio mexilar inferior.

Despude de 1n inyecoldn preliminar, ae inserta una aguja grande
(ntm. 20 Y large (60 mn) &n el centro de un semicirculo formado por el borde in
farior dol rrco cigsiétice, y ' borde superior agude de la rama mandibular (qg
‘cotndurn sismoidoa), Smith recrler qur la agujm, al avenzar, dehe mantensrse en
Engulo recto con 1» suvarZicio de la niel. La sguja encontror? el nsrvio maxi-
lar inferior vroeximedrmente & 1 cm por delante del rgujerc de Wotal (agujero
ovel),



ATIITISICOS LOCALTS

3structurs quinica.
Absoraidn mecanismo de accibn,

Rl medizrmento que con més freouencia se utiliza en la practica
odontolégios am, sin duda alguna, el anestéanico loczl. 2or lo tznto es escen-
c¢ial tener clertins nociones acsrcr de mu fermacolegla, per: podar emplearlo ocon
buenos resultados en la nrretice diaris, lfungue estas noclonss no siempre pre-
santan unn iaportanoia elinice inmedinta son las que, por regla general, -dan la

wauts wera un uso mfs racional de diohrs subntencies,

¥l nocbre mimmo: anostésioo locrl, es ya suficientemente explicito
y pusde servir de definioién., “n odontolopla; estos compuestos acttan deprimien_
do, de nanoras reversible, la conduccidn de 1-s sensaciones dolorosas desde el )
&ras bucel hasts el sisteome nervioso centrrl. Ests accibn queda limitada al se-~
goento de la £ibrs qus %6 halla ea contecto Intimo con el anestésico,

TITRUCTIURA QUIMICA
Con axcenscién ds 1la cocelna, ol cldamico anemtéamico local elabor-sdo
e partir do les hojrs de une nlenta de ‘merica del Sur, todos los anestesicos

generslmente smpleados en odontologia son groductos aintéticos,

Desds el punto de vists quimico estos rnestésicos loczles sintéti-
cos pusden clasifiosrse on dos rrindes grupos. '

1.~ Lnestdsicos que tienen un enlace éster,

2.~ Anestdsicos que tienen un enlace amida,
Tete difersncie en lr estruoturs quimioa, produce imrortantes di-
farenciae £-rmecolédgices entra lom dos grunos, especialmente en lo que se mfiers

£ met~boliazwe, dnrzeién de rccibn y ofectos secunderios,

71 rrupo éster pueds sufrir una sutdivisifn ulterior de orden qui-



.mico, © sea, del Ecido sromftico que eat& formndo por R. y su grupo carboxilo-
unide = 81, "n Ton rnestéoicos locnles ds mavor uso este &cido puede mer el

-

tcido benasico, © 1 fcide paminobencoico o bisn ol fcido m--minobenszoico,

% sstas diferencias quimic~s corresnonden también ciertes diferen-
cizs farmacolOgioss, que se manifestarén sobre todo en slgunos efectos secundn-
rios, Asinismo, ss pusds modificer la proroibn aloohdlioca de la moléoula intro-
duoisndo un gsrupe rnino terciario; este osmbio origina difsroncias en la poten-
cie y ducacitn de la accidn do los rnostéslioos loceles de tipo 8oter, Asi, por
ajemplo, en 1a totrscaina {pontocaina) la simple substituoién, en el 8oidc p-a-

ninobensoico, del gruno p-amino por un radiocal butilo slargs, de onnera extra—

oxdinaria, la duracifbn do nccidn v la potencin de dicho enestésico,

21 grupo auids as algzo menos heterogéneo, desde ol'punto de viasta
gquimico, que el grupo 6ster, en &ste ~ruvo, R’ corresponde generalments al hi-
drocsrbure arcmdtico xileno, o puesde astar unldo al grupo amino xilidina en eg-
te filtinoc omso el gruno se conoow con el nombrs de xilidinas., En la priloceins
(Citanset,) snont8sioco de fabrioamoibn nuy recients, el tolusno o la toluidina
pubstituyen ml xileno o & lu xilidina, También puede haber diferencias en la
porcién substituids del 4cido aminocdtico, del rrupo emide que conducen e dife-

rancisa en &1 metaholismo y en la durrcifn de la nccidn de estos compuestos,

31 oconsiderzmos 1a estructure gquimics de 43tos ocompuestos desde
otro Anpulo, vemos que todos son aminzs débilmente bfsicss siendo, por lo trnto
poco molubles en el ague. Zaste defecto puede correjirse mediante 1a formeoién
del clorhidrrto. Le solucibn, asi, obtenids, presente una resecidn ligeramente
4clda, pero permite 1n invezoibn de soluciones mucho més concentradas del anes-
tésico. DPor otra parte, en les pomcdes cnestésices se utiliza a la bzse libre

pusnto que sus nropledrdes 1ip6files nermiten hacer preparados concentrados,
ARSORCTON

Tos snestdsicos locrles en solucidn, como 6l c¢lohidrzto, czsi no
penetran por la piel intecta. Lezas pequeiies oentidades de cnestésico que sodri-
»n derrsaarse pobra lrg mnhnos do) dentigta dur nte au sanajo, no repraganten
ninsn nelirro en curnto ¢ toxicidrd generel, aungua wmaden nrovocar un astado

elérpico, 1- form: bfsic~ libra, >resonte en les pomadrs, se absorbe 14s féoil-

e

menta, paco 1» cintided chsorbide s tin pequefis que no puede gor peligross,



Por o) contrrrio, el roealdsico tHoico aplicndo loecalmantns sobre le mucosn do

1n arofaringe se chaorbe rfidrmanta, srrrecicnts aentidrdos importantea on XQA
aironlscibn ernruinerc.  Sn o slsunou 9tsos nsbs oonoeniracidn ne acercs ¢ 1n que
ae obnpapvr ¥ ze o-tion? con 1o dminiastrscién intrevencas, do 1» nmisma crntidad

dal 6o mesto.  Cor lo trnto, o9 rocomiendr 1imitar 1a nnlicroidn tOplosn de a~

nectduicos r o ntidrdus mindimes y solo sobrae la suverficie mfs indispensadle.
“n estra condicionog 1rn renccionen t6xicrs son auy rorea pero 1a nplicacibn t6
vior imprudsnate, espreirlments do preparados psra pulverizaclién ouvas cantida-~
des ulveriz-das non dificilss do controlar, pueden origlusr manifostaciones 46
xicasn.

Le penatracién del anestdnioo looal en low tejidos en general, y en
la fidbra nerviosn eon prrticular, se debe en gran parte e la forma de base libre
dal compussto, Cuando ss inyeots la forma olorhidrato ésta l1ibera la bage 1libre
a1 sar noutralizads por los amortigusdores tisulares, Como suels ocurrir con
muchr.s otras substanoizs, la molfoula enlazade de la forma base libre, atraviesa
1na moudbransms bioldpicas con mayor faoilidad ques 1a forma olorhidrato inonisada
del anestésico lecal. =p los tejides infectados, la comversién del clorhidrato,
on bass libre es impedids por la produccién fcids do los miocroorganismos que 1lle
aa & agotar la capacidad anortiguadora de los tejidos, %ste fenbmeno explioa en’
prrte, l» disminucifn de 1r aficscie de lor anestéaicos loceles que, a vecss, se
obgerve on mlgunas Arsas infoectazdas,

Cuando 1a molucifn anestésice local se deposlte cerca de une fibra
nerviosa o se infiltrs en la proximidad de las terminaciones nervioeas, sobre
las qué ne decea quo aotte, el fArmaco no solo se difunde hecia dichas freas,
sino qus s& proprgr iambidn on otras direcoionses, La oorriente sanguinea de
los cepil-res, arterias y venas adyacentes acolera la eliminacibn del aneatbsi—
co que pésr por dichos vasos, 31 el anestésico os de tipo 4ster, las esterasas
contenidas en la sancre ayudan también a la descomposicitn de estos anestésicos
locerles. Por easts raz’on, se efiaden a las soluciones anest&sicaa locales subs-
tanolas vosocons‘rictorss, como epinefrina (adrenalina), levartersnol {Levophed)
fenilafrina (Neosinefrina) y nordefrina (Cobefrin) en conoentrsoiones sufioien-
tes para producir une vrsoconstriccién, Al mismo tiempo estos vasosonetricto- ’
ras, ocombeten la ligera acoién vasodilatasdora de algunos anestésicos loceles,

%l resultado finrl de la vasooconstricoifn es, pob lo tanto, una dieminuci6n de
le eliminroibn del anestdsico en la proxinidad de la fibra nerviose o de les

terninrciones nervinsas, con el consiguiente aumento de la intensidad y dura-
cidn de accibn del anestésioco,



Jomo su noaabhre cu To snriera, @) gnostésico loerl diwmiaugn 1o aone
duccibn, ~ 1o lrrzo 32 nervia, dz los inpulaos osroducidos ror astimulos doloso-
505, 3esfn ser ol tino vy ol trmafio de leoa fihrss nerviosas afectadas, se obser-
vrrf tembidn uns diswiosucifn oen 1r conduccidn d2 otros tipos do impulsos, T.os
neceninnos do neclidHn que rizen & 1og ~neatiasicos no cotln totuliente =~olnr-zdos

tod~vic, ~uncua a2 ~ono-on yroauchon aspechton d2 oren interfa.

Lt prop - ~ncid” ‘e los impulsos r~ 1o 1-rso 2e la axona, implicnr una
dsapnlarizscitn fenporal de a9 penhrann polarizada., 'Ttilizando técnicas edsocua-
d~s, so pugds ennla-r 21 fenfiono eldctrico do votencicl 43 accibn como indica-
dor trnte de 1~ occurr2ncir como 1- oxtencibn de dicha despolarizzoibn, Medisn~
ts estas técnicns se he oncontrado que los an2atésicos locales, ejercen diqtin-
tbe afoatod “rorraaives sobrs la sonduceiétn de los impulsos en lra fibras ner—
viosra, Y.os caublon 2fs importqnt:s 3on log siguientes:  aunento dal wumbowd n3
ces- rio pers psroducir Vs excitecidn: disninueibn progresiva um 1o ~anlitud del
notencial de acelédr ¢ modoracibn de 1o velocided de conduccibn, hnata ol oasme
tot~1 do 1r nronr - 2i6n do los impulsos. Tor supuesto, en unr fibra nerviose
voluminos~ estom efociny no ne producen gimultfneamente, ni con 1o misne inten~
cidrd en todos los elamantos, nussto qus cantidades variables 421 oncutfzico me
difunden » nrofundidrdas distintes y que lzs axoncs del nervio, presontim ¢lzu-

nr»a difsrencias en su sensibilided.

Tx. interyrat:cibn de entos ceanbios result m#s frcil si sunonemos
que 0l an2stédsico 1o201 aatsbiliza la mombrsne de 1a cxons, da tal manera que uu

daspolarizecisn sor nfs dificil o comolatamente inposibla,
METABOLISMO

Miontras quy el ansstfisico locnl ejercs au e20iin frowacoldzie: so-
bra 1 fibrs nervionn, otros tejidos del orgrainmo actQrn wobro ¢l anstdsico 1o
cr¥ prpe velvorio inestivo y elininrrlo del cuerpo. “atrs ryrcclonas mebobéli-
o~ %3 rasli-rn do nrnepn diferantn 2o crde ano de los srupos wrinciptles o o,
al eruny Eoter v 21 cpa oo P ehide g o vdelmenta o 10 difercencis bfgis- e

o oakeachaese geiricon,

P o A sy At w T e e ey
A A LN el Ao wrna $ roen la a3 o oo,



2% iy ddriticfadolon

§ m opug ooanomenhone .o
walanidr d dn 1~ iosfY nje Janoade dr loo 20 . ites, sinels oac ofids aon 1o
o et ey (et o L lands ooa 1s bobe o Int {(Cortossinad. Tos oo
Spemtasios 0 2l mluer gu-ds ot conprendidan cotre ustas dus velocidndos de

widrAlizis., 7o CiddeAlinin b oative al enestécion locrd, o9l bochio dn qut oate
zuagads 2w 10 songre a2 alreuls por los veoaos sdyrcoantes o 1o Pires norviess,
tignde - coavtsrs 1r sliain 2idr A2 racatdsico on 1 Hrowinid-d 121 nerwvio,
Suendn YTre dogis non cequelics o wdaradsa, le hidrblisis d9) anestési~o jocel
se ofacthr an lr srngre, mtes de llogzrr al higedos =1 les dosis son g»rndas
1rs antorssea hepstier a desompeiinn tzmbibn un papel importante{_ 3in embargo,
1rs anformedrdes he)riticna no suslon altorar de mmnera notable el metaholisno

de las ~mmatdsicos 4y Lino éster,

‘In porcontsin nurs hrjo da persontsa que prosantan una deficisncir de
1r eatarsa~ s nguines mndtisoaents determinade, metabolisan los compuastos de
tino éstor mfs lont:wante qua los sujetos normeles., Los productos de 1z hidrb-
Iinin, far-ndos en 1 acngre y en el higrdo, son excratrdos on 1r orin», vn sca
inrltar-dos o deapibs de hober sido smometidos aa el higrdo, & nrocasos 2o oxida

cidn v conjuzrcibn,

31 nmotsholiasmo d2 loz compuastos do tipo nnids as ~170 nfs veria-
ble » coisjo gqua nl de loi do tino éster, Le hidrélisis del enlac: ésicr, no
sa varificr an 1r srngra. lo obstrate, eon rlgunos c-303 1: hideblisis puede sor
e+ %1l ~da por un: enzinr ea 8l higrdo y, quizez, tcmbién en otro tejido. “sta
rarcoidn sa reslize fScilmenta con la priliceins (Citanest), nero con ls lidocn-
ina (xil-cetns) y 1n mepivrosine (Garboorins) resulia m&s difiocii. %n el camso
de 1r T.idocrinz, 1r trensformacibn princinel inlcisl oconsiste en una M-demeti-
1-cién oxidrnts cuyo producto ey féollmente hidrolizado y oxidedo dospués. La
inrctivrcibn de 1r nopivne inz (Crrhoclina), 88 logra esocncirlamte por medio
del metrholismo oxidrnte. Tenemom menos detos @ cerca de la pirrocrina (Dina-
o»ine), parc es prob-ble que la oxidnoibn deseanefiz tamblén un pzjel importante
an =u meipholisno, “str comin-oibn de proocesos dc oxidacidn e hidrélisis se
1lova a cabo un noco més lentamonte que el metabolismo d2 los compuestos tipo
aater y exolicr, on parte, la rcoibn generslmente mAs prolong:da de los farmacos
ds tino rmidr, T.» frcilidrd con que g0 realiza la hidrolisis inicial de la pri-
1oc=1nn (Zitrnaat), rasnits un mat-holismo mfs rapido de oiste coupuesto si se
soapsrs ¢51 los dands snastdaics: A tiso amida, Un dato incidontal iatervassnte
~3arer del ret-holismo 10 los cowiusstos d2 tipo emidr, 23 ol descubrimientn de
qur 13 31l o B llan an 27 raticulo endoplesmftico d= 1o celula hepstic:



dondr 8o ancu-nbrer us v eeplad-d de onslaoes mokoba Perdoares de mediermanton,
Te goniusc 2367 e Yo apaduastos de oxidrolisn 2 Ridef imis, aon 21 Scido slueurs-
nigo, soarre toabida 22 21 higrdo uwadirnte rencclonss ¢ord Lardna vor lesg enni-
e 3 M- 1-n oen al retioulo andonleoanftico.  Tor filtinn, Yos pradactos tinto

coninzs 2os como ne conuv das ge oliminan an 1s orinz,

e

SRTD RINY Y MO {IZIDAD

Corid suele zuced r con Y w-yoris do los madiosmentos, detormins-
dom anforuog son elédrgicos » loa nostéaicos locrles; astn ndsqégtibi?idnd 33 29n
aidars como rie~zo | rofzaionr] en el dentist.. con propenaibn alérgicr, Bl esta-
do rlerzicn : aress fs Pfcilmants deoupubs do Trs enlicrainongs téhicas heochas du-
ronta clorta tisasg, sanpue putds menifoaterss toabibn dospuds do uns gola inysc-—
nifm, e ~dminiatr:oidn ulterior del ane :t9aico nunde suscitzr resocisdnag &14r-
aiers dt dlstintss formee; desdo les reacciones cutfnezs d2 tipo acoematosc o ur-
tiofrico st 2l atagqus de noms o sl choque anafildctiocn, ln mAs grave da todas
agtog ra~coiones, La dermrtities de contzcto puede llegar & ser un verdadero pro-
blemas per: el nropio dentistr;, pussto que sus mrnos qued-n expusatas a la acoldn

de los snestdsicos locnles durante todo »1 tlenno gue ajarosrd su profesisn,

Lrs rescoiones slérgloas se observsan con mAs frocusncia d2syuds del
em~lec 32 los derivsados dol 8cido p-aminobennoico, pero potencinlmante, puzden

ocurrir can cuslquiers do los compuestosn.

"ursto quo las axonrs periféricas de las cblulca nerviosis son auy
senmaibles = 1n ncoldbn de la= ~n2stésiocos locrlousg, no es de extrafiar que las oé-
lul=s nervinsas ocsntralss lo seen t:mbién sl ol niestésico local logre ponerse en
contrcto con allas, %Tsto se observa generalmento, ourndo dosis mxoesivas dol a-
nastésico elovsin ooncentrcoidn s:ncuinea a nivelns muy altos, 3in embargo, las
varisciones individurles, t-nto de lz sensibilidad ds le céluld nerviosa central
hnoda el anest8sico, conio de la orpacided parc metabolirmar dicho anestésico, yue-
“en sor 1r c-us» dr jud un~ désis, que suelo sor segura para la mayoria de los
snfermom, produrce ofoctos téxicos sobra sl siastama nerviosmo cantr«l de deterui-
n2dns pecieniag,

Tl princiuio iz los ointoia tAxicos 25 v riable, sudlendo ssr reven

Liao e slpunos n.ciantas y Jonto a2n otroes,

T o rords 23 Tos 2 oson 53 obsacy: an a%to do ostimalsicidn so-




ey ol adstows wervloss nonbeel, easyeediloamee cwoado ua viplaaa caarirgbon Jz
Ctiao 8ster. Le recifn ontinwloniz w2 menifiest- por sintomrs de inguietud, c-
aroeraidn, tecblores y, en Yos ¢ norm nfr groves, por convulsiows, Genoralmente
estos sintor s son tronaitoriss y no ameriton trat-nionto aspecirls Gnicaments
se recomiends tener todo prepsrrado en srevisidén de unz posidle depresién respi-
rstoriz, En paciontes con sniocedontes de reacciones a désis usuales de un enes
téalco tipo dster, lz premesdicrcién con berbitfricos oomo por ejemplo, el pento-
berbitel (Fembutsl), =suele sunrimir lon efectos de excitreibn. =1 procedimionto
de lr yrecedicreibn por vie intrrvennsi, descrito ern ol Caplitulo III, os tzmbién
eficrr pare dominer le estimulrcidn producida por la toxicided del anostésico
looal. Tn osso de eatinulecién sxcesive, e inolusive si aparecen convulsiones
groves, en un enfarme que no fusra premedicado, la sdministrecién vor vie intra-
venosa de un barbitdrico de mcci6n ultrarapida, oomo ¢l metohexital (3revital)
o3 un tr-trmisnto calmente exceionte. Sin embargo, &ste procedimiento no ests
axsnto de peligros, puesio que el barbitfrioco-depresor respiratorio puede au-
nentar todrvia méc 1z depresib6bn res>ir:toris provoceds por cualquier anestésico
locel. Tor esir misms rasbn, se recomiends emplesr finicrmente barbitdricos de

cortr sccidn, si ez que me llege o usarlos, para controler lom sintomas de exci

t-cién curndo éstos sparscon,

Toa conipuestos de tipo rmida, especinslmente la lidocains y; o ve-
oss, clgunox enemtésicos de tino éster, oroducen gonerrslmente unr depresibn del
sistens nervioeo centrel, que susle mrnifestsrse por sintomes de somnolencia,
torrse-er & incoherencis vy que puede svolucioner en algunos ozsos hests el coma,
Zn unos cuerntos crros, estos sintomrs pueden ester precedidos, y hestz seguidos,
por signos de excitrcifn, ILa Torme mfs grave de depresitn del sisteme nerviosmo
centrsl, o s8a, lr denrasién respirstorir, puede bresentarse después de manifes
troiones intenses yr mer de estimulecibn o de depresit6n., Uno de los mecenismos
puede extrr irvoluoredo en 1l producciotn de 1- depresidn respirctoris, ya ses
unr rceidbn devresora eshacifice sobre el centro meduler que ccntrole le respi-
raci6n, o bien un fenbmeno ‘e agotamiento en el centro rospiratorio consecutivo
2 une estimul-cibn excesiva, ‘mbom mecanismos han sldo verificcdos en el enimel
de 1rhnr-torio, nero en el hembre todevia fzlten por comprober algunos drtos,
Curlguiers que sea ¢l mecrnismo, 1r respir»cibn artificiel, si es posible con
oxigeno ~ -reaifn, es 9l tr-t:ciento indicedo y obvio. Como 1 depresidn res-
Pirrtoria eg 1n cruss n#c frecusnts de nuerte debido z la toxicidad del ~nesté-
sioo locrl, el aracndimicwts Acssrito ieds arlver la vide 421 naciente y es,
nor 1ot onts, mucho mAn 1o cetowbs ann tod-o lzs tentriivce rerlizedcos pors con

ipslrr 1ms zorvmlsinna~,  Tor lo renercl, ro 25 nacoastrio mentener 1 roscirne

S



cidn ' lieds Jurinte lie s tinse puecte v 'os :nootbéoicos locrles pe ne-
titali-rn 2on “rotrnte ronider - su erecto se ngotn, lo cucl permite al enferno

rer~udrr 1t r2ssirrcidn aspontfnes.

ltos efecteos t6xicos de los rnestésicos locrles afectan tembién sl
cors~6n vuceto que dste contiens un tejido conductor enflogo 21 de los norvios,
Bstos efectos, que suelon sor resultado de dosim excesives, pueden también mani
festrras con dosia nornmeles en neclentes muy peonsibles, L veoes me presentan
indeserdientemente de los efectos sobre el sistema nerviomo centrsl o bien Jun
to oon elloe., Se he observeido, ademéis, uns ecoibn asobre ls conduccibn de los
impul mos, que ss menifiests por altorsciones del electrocardiograme y, tambidn,
sobre sl mocanismo contrfctil revelsdr por unz disminuci6bn de la fuerza de con-
treecién.  Todos estos hechos estén perfectemente estudiedos en los animasles de
axperimentrcién, y menos extens-mente, en el hombre., El efecto cardiovascular
zlobel sme trrduce por uma bzja de la presiébn arterial que puede provocar un des
mayo v, on los crsos méas greves, un estedo de ohoqué. Se han observado casos
eislodos de colapso cerdidvascular y musrte, deblidos probsblemente a un paro
cardinrco o & una fivrilecidén ventriculer, sunque el mecanismo de estas compli-
crciones no he podido ser elucidedo todavia,

Algunos de los anestésicos locales son vasodilstadores débiles y
esto contribuye trmbién a la disminueifn de le presibn erterial., La administra
¢ibn de oxigeno y de medicementos vasooonstrictores ayuda a vencer las formas
mdm loves decidad cerdiovescular, 2n easte cemo, la epinefrina o algtn otro va-
soconsttictor, que guslen contener las msoluciones anestésices, son de ocierta
utilidad,

No debomos olvider que exists una correlccién entre la potencia
del anestésico local y su toxicidad pare el sisteme nervioso centrzl y el siste
ma cerdiovescular, Aunque en rlgunos mnestésicos se haya logrado disociar, hgg
te cierto grado, ostcs propiedsdes, se considers camsi como dna regla que los
compusstons que son muy eficrces cowmo snestésicos son también més téxicos para
estos dos sistemes,

tdem¢s de estc toxiolded general existe también el problema de la
toxicidrd loecrl, o sea, le citotoxicidad y la apariciébn de reacciones tisulares

locrless é&st-s 0ltirns se menifiesten ye ez por eritema, edems, indurascibn o

necrosis en el zitio de inveccitn. Dlor lo peneral, estos efectos no son atri~



g

buirles » loo ~noustdzicss locslzas siemnre v cuandn O6stos ss administiren en las

orntid-des y ¢ lrc concentreciores indicades. Entre los compuestos més omplea-_

dos en odontologia (Curdro I, finicemente con la tetraceina (Pontocaina), ee

hen observedo lesiones irreversible con concentracinnes olinicas nornlleu;
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Contrminncidn de lns egujas.

Ia conteminrcdfn e les egujes do fuente bacteriane es relativa-
mente frecuente en todos los consultorios, selvo en aquellos que guardan una lim
pieze esorupulose. La socuelrn més hobitual ss una infeccidn de intencided leve,
ya mer linitedr £) free de los tejidos psrodontelos o situada profundrmente en
el esarcio ptorigomaxiler, Lzs técnicas inadeoundas de esterilizacién y conmser—
vecidn de rgujen, ssi como los métodos de manipulacién pooo cui&ndoaen por parte
del asistente o del propio dentismts, originan contaminaciones de grados varia-
bles.

Tos depbmsitos quimicos mobre las agujas se deben & las soluciones
emplerden pere le esterilizacibn o, quizd, a la esterilizaciénm quimica con vapor,
Producen, con frecuenois, inflamacifn y dolor despufs d9 la inyeccibn,

Rerccibn a los anemtdsicos topicos o inyectados,

Las reacoiones loczles &l uso de soluoiones tépicas o inyectadas
suslen menifestarss por una descamacibn epitelial conseéutiva a la aplicacidn de
anestésicos loosles, Generalmente, este tipo de descempoién em el resultsdo de
uns eplicacibn demasiado prolongads del anestiéeico tbpioo, aunque, a veces, pue-
de deberse a uns hipersensibilidad de loe tejidos. Todos los anéatésioos looca~
lea pusden ser toxicosy sus efectos tardlos smon casl siempre trensitorios, Los
abresos estériles o gengrens, provocados por la igquemia, sparecen despus de
inyeoter en 8l tejido firme y duro del palcodar una cantidad excesiva de la so~
luoi6n anestésica que oontiene un vascoonstrictor. Las reacolonss alérgicas
loczles como las vesiculas en le pmucosa buocal o en los labios, deben considerar-
80 oomo signo de alarma y el uso ulterior del sgente causante #é hard tomando en
6uenta lo anterior con ciertas preceuciones utilizando un ansstésioo de compomi-~
cién quimica diferente, Hemos de sefinlar que los dentistas no siemprs estan in-
munss 2 1a dermetitis de contacto. El trismo y el dolor, consecutivos al dolor
de lz inyecoitn de la molucifn en musculos o tendones, se ousnta entre las lodil
ficeciones tisulares locsles producidas por loe anest8sicos loczles, Una parte
importrnte de las dolenciss atribuides & oceusas operatorias posquirGrgicss, son
simplemente el resultrdo de la dministracién incorrecta de la molucién ancstési~

ot., La pesrestecia y 1o neuritis, provocezdas por la penetrociébn de la aguja en



-e@l nervio, mon otrr counlicccibn tombién relagionada con o1 no cumplimiento de .-

los prinoipios de 1o inyscoiln, besados on la morfologia,

Roturs de les agujas.~ Ln rotura de la sguje oasi nunca llega a
gor un probleme; las agujes actuales prosentan propiedades fisioas que impiden
esto tipo de ecocidente. Lz rotura se produce generalmenta, ousndo la aguja atra
viess un misculo o cuando pasr por dobejo del periostio provecando un movimisnto
reflejo brusce, que se sfeoila en lr cabeza del paciente que compe la agujs. Se
reconiends, por tanto utilizar adaptadores largos cuando se emplean agujas lar-
ges sn geringss con oartucho,

Hasticacién del lablo.~ La masticitn del labio es una complica-
010n que susle presentarse on los nifiost se debe al uso de anestdsicos de larga
dursoi6n emplesdos on los enfermos, Los efeotos tardios pueden ser muy desagra-
dables tanto par» los nifios como vara los padres y el dontista, Muchos dentis-
tas empleen de nonerz mistemftioca anestésiocos de larga acoién, a f£in de obtener
profundided on su ofecto. Cuendo el dentista provee que el nifio saldrd del oon
sultorio mucho rniss ds gus me hay n disipedo los efsotos del énestésioo, on
indispensadle hecerieo la premedicacidn entes de inyeotar sl anestésico, En los
tratrmientos cortox deben administrarme como regla, soluoiones de actuacién ré-
pide pare les enestdsias de bloqueo y, &0Gn asi, se recomienda oolocar un rollo
de alrodbn entr- los lrbios o suget:rlo mediante seds dental, o ligeduras a tra
vé2 de los asnncios interdenteles, cuendo la snestesis versiste todavia en el
momento qus ol nific sale del consultorlio del dentista, Las edvertencias verba-
les, hechzs 21 nifio o 1 adulto que lo scompefia, deben smer explicedes con olari-
ded, eungue penor:lments resultan infitiles si no son reforn:sdrs por el empleo
de rollos do rlpodbn. .

Snfisema,~ L1 enfisema, es une complicaci6tn rarr de la inyeccién,
podemos oitrr el ceso de un nilio de 10 afios, que dos hores desoués de recibir
une inyeceisn alveolar inferior volvié al consultorio con una tunefeccoién homo
lzteral - crenitrcibn en el trigngulo enterior del cuello, y de lz cera, Tanto
el dentisis como el 143ico oadistrs consultrdos se mostr-ron sorprendidos ante
aste mecusle “al tr- % niento dentrl, » orescribieron ontihistrriinicos sospechen
do un- noamibla pencansts #l6rpicr.  Pero el interrogatorio revelé, que el nifio
~gtuve infl-:dn ~1-hog inmediriamente 2nspubs de su trotamiento Asntrl, Lo se-
cuenzir e 1- denrorpicifAn ' 1og sintomes indicd que 1n cruss del enfisema de-

+ 47 gar 1w spegeonic de aipe or loz aponeurbticoo » no unr recceibn r16r-~icct.



frrunrtisne o 1o inrecceidn,—- Z1 4raunetiszsne seovoordo nor 1r ine
yaccibn commrende la srrn nayorian de 1lrs comalicrciones loocles, Le téenies

surrarreribstics vuade provocer rerfcclones menorss como edema, dolor ‘orgisten—
te y a vecen ulcorncifn ligera on 91 punto do inseroibn de 1o eguja. La prime-
re do ascs conplicsciones se desben & la infeccibn, a una inyeocidn demesirdo ré

pidz o demasiado voluminosey la 6ltina es provocade por la infecoibn.

Oste tivo de mrleatar cedo roner-~lmento en unos cusntos dias., Le
nerforrcisdn de unr srieria ms manifiest- por le apericién de hematomes; ls ar-
teris rlveoler posterssuperior los present- con més frocuencic que la arteria fa
2ial, Ts svidents gue cuclquiere do astrs comnlicacliones loceles puede nroducir
tumefrocitn v dotar, DNos técnlcrs do administracibn, gson a menudo 1lrn causa del
dolor, 1a primers por cerocer de hebilided y 1a sepgunda por zlejarse de los prin
dipios dictrdos por 1s morfologla y fismioclogia., La com>licncién asociada con la

inyecoibn vel-tina, em un dolor orsi inmedieto provocsdo por la incercibn de la
2ruje,

Irns inyecciones subperiosticrs pueden loevantar el periostio del

hueso, vrovocrndo dolor terdio y hestan infeccitn,

Desde ol punto de vistz fisiolégico, este tipo de inyecoibtn esth
contrrindicrdo.

"1 uso de rrujrs delgsdes, punteagudans desechebles predispone al
trismo » ~ -2 hemrtomas, puesto que estos instrumentos demesoiado flexibles a-
tr-biesan con frcilided arterias, mOsculos y tendones,

Hemorregia debide r hemofilia; o tratnmientos con enticospulantes,

La hemorresgie de origen hemofilico o provocadaz por trztamientos con
anticorrulirntes, es sienpre un socoldente; lz oausa de la primera es ranidamente
reoonocide, trnto nor el dentista como por el propio enfermo, mientres que la se
gunds, sungue mfs fracuente es dia~n6mtioco més dificil. 3Zsto tipo de hemorragia
og perticulermentes pnelirrnse ouendo es necesnrio hecer tloqueos profundos, para
alivier ol dolor en un enfermo embul~rtorio ectivo.

COM I IGANIMTS GITERANTSS

Rerccionesg rlérmsices.



Lres rarccicurs lérpicra son sumpomonte rcrras, ~
Te rncfilzwis rrirasents oers el deatists un problema de suma gra-
vadad, duesto que lr ovncrtunidrd de aslvar al enfermo es tan efimera que general

mente ocurre 1. muarte,

Mfortunadcments, ol ohoque anafilfictico de soluoionas cnestésicas,
es por lo genarrl, une rarera, In elgunos orsos, l¢ alergie puede menifestarse
por eruncion-s cuthneas,

Iwacciones téxicss,~ Las rezcciones tbxices apnrééen cuando una
cantided excesive de wsnestésico os cbaorbidn demasiado répidamente por el orga-—
nisro, Lz absorsifn srumenta cunndo se inyectan a gran velosidad centidedes ex-~
casives do la soluocidn en los tejidos peribucnles nuy vascularizedos, Ademés,

" 8i el dentiste inyeota eccidentalments un ocartuoho de prooaina por vin'intra—
vanosa nn cinco segundos, ostn velosided es 15 veces superior a la que Bﬁele
considercrsa ¢como segura, o bien, 200 veces m&s térica", ‘driani y Cempbell ob
merveron gque al ofecto aroducido vor los anestéslcos pulverizedos o aplicedos en
form: de pastr ténicr, nuzde somejer el de la inyecoibn intravenosa. Aparente-
ments, los oroductng pulveri-ados no son m&s eficrces pare inducir la anestesia, .
que los quo se anlican con escobillén: poro la upulverizacibn proseanta algunss
degventnj-s qus introducen un rie~ro in@til en su empleo. 7%n cumlquier ocaso, la

sscusnaisr de la recccidn toxios toma 1- forma de excitacién, oonvulociones y de-
presiotn,

REACCICHSYS ’SIQUICALS

Lr mrvoria de los enfermos mrnifiesten reccciones psiguioes, pero
generalments, el dentists so parcrtr s6lo de equsllos signos qus proceden inme-
dictemente sl sincopn. Afortunzdemente las téonices ce los primeros auxilios
son conocidns de todo el mundo y el poder de reouperacidn del'b}gnnismo oo tel,
que sblo rrramente anrrecerf un estndo de choque. 21 sincope puede llever a
un estrdo de choque socundario, que se transformark en choque irreversible si no
em trrtedo con lr debidr repidew; toda esta evolucién se desarrolls, nor lo ge-
neral, on ol onnsultorio del dentiste,

La cdministrrcibn de un anestésico local nuede ir sesuide nor un a-
trmus roftico rrudo. e considers que 8stos strquan son und manifastecibn elér

~igr o ~ue oreductt o ato i de tensife emncicnel,



eetitis Nérico
frescuaret- dn 1 oo Litls gbries, ve osumentrado répidomente,
T oanfareded es rengaitiis A le-mante por 1o introduccidn verenteral del viruss
an Yr Yikerpsiurs ace -ty son aumarosos informos de cisos porfoctrmente compro-

nedos oo ancntivos, o1 andleo de sgujcs ¥ jeringns no estdriles,

Qncunisn.

“apr relerar mojor 1o que »ucde asuceder durante 1ln inyeccién pro-
funde Je un anoatdaice locrsl, describiremos « continuecién’el camino seguido por
12 ~pujs en tres inyeccionon diferentes, B

BLOQUZO 4D MERVIC D TSAT0 TTIRTOR

intes do proceder £ ls anestosis dol nervio dentario inferior, es
preciso linpiar con gosa ostéril 1 mucosa en el sitio do insercién de la aguja,
enlierndo despuds alpfin entisédntico como, nor ejemplo tintura de mertiolato. Un
flujo rbundento ds scliva en el moments e insertar la aguie, frvoreces la pene-
treeibn de becterirs hnata les estrusturss mfs profundas y, aunque ol fenémeno
sae rel:tivemente inofenwivo nara el hussped, ouede ocesionar uns infecoibn levs
v dolor teordio.  “zrs reducir estr invraibn bncteriana,,se colocs un rollo de ga
#c ostdril en sl vastibulo superior, ver: obstruir el corducto de 3tenon ( o con
dusto orrotidsoe) y otro dei: jo de 1- lensue sobre 21 conducto de Therton (o con—
dueto mubmr:iler), 31 1a punte de le ~zruje toer por casuslided aletn objeto ex—~
tr-fo, como un “edo o el 1:'io, bacterias d3 nnturaleze més peligrosz pueden ser

introducidos,

1.~ Bl recorrido e 1o agujn se hace ztravés de un tejido sreolar
lrxo., Tn este oaso, cuando la sguja sc insertar o se dirige demasiado lejos en
ol sentido medirl o intorno, puede haber penetracibébn del musculo pterigoideo in-
terno, lo cuml »rovocr iLrismo, dolor tardio y, posiblemente, una anestesia in-

completn o, & vzices ningune,

2.~ Zurndo la aguje toma unc direcoi6n demssiado externa, se puede,
penstrer en ol tenddn nrofundo del m@sculo teuporzl orovocando trismo y dolor
persistente. Al prosocuir eshe ormino demesiado externo, ls rguja quedrs enola-

wnd- en al porinstin, 1o curl nroduce iolor y un movimiento reflejo del paciente
que auxie lleger a rowper ls ~mujr. -

.- 8i lr rmaje sigue une troyochioris guz sy epteta hecis abejo dol



~rno gua orsc vor 1e escol durs goronoides { o punto nfs profunde de la conca—

vided Ao 'anls anteriar 3o 1 ot roztndéontn’, au nenotrasibn an el Tligamenio
epfanas: »i1-r ngus racatre ol surco arndibular o ineviteble; entonces, si aslo

unec nerhoe

Sieat s gxieons 2l lisonmento safonomrnilar, 1o solucibn se depo-

i
aity ¢ Yo lrrro F2 o2 crre o dAntarns y 1a ancatoaia ners incompleta.

T~ aruic putde llogar 2 losionsr los nervios dental inforior y lin

pasle n efecia, o ado 1+ ppuije rlerunne dichos nervios estos no se deslizen
£ ?

como 32 suela sunoner, Ju:sio gue antos estin firmemento adheridos a 1le aponeu-
roala intorpteriroides, osirnctura que a0 ¢

iond2 hcela adelante, deade ol bor
de rnterior del lipamento ssfenomaxilar hegte el zla externa de la apofimia pta

rigoidas. Tuzndo 17 hoca me mantiens muy eobieoriz, ls aponourosis intersterigmoi

des =a eatirm » rurisiona firmemente los nervios, como en un enrejcdo.
’

“rrgx no lasionar el narvio lingusl, 1z zguja debe introducirss a
nival corcecto, con raspacto a la ascot-durs coronoldes, y mantsnerme vegada al
ledo interno

tenddn prrofundo &=l musculo temporzl, y externa el r~fa ntari-
gonrndidbularis,

Crra :+ lesiones 8] nervio daitsl infarior, la aguja fuerta,

rigide y do tisol corto, debe tocrr ol pariostio justo antes de llegar a la ea-

cotmdurs de 1la 1spine el Spix, dealizéndoso dospudz guavemnnie sohrn la super-

Pieio 8see or forms <o s5illa de montar, nearu pauetrar en lﬁ perte antsrior del
aurco. 5i 1r -r~ujn pasm & l2 parte sosterior 2sl surco, nusde punclonar o in-
weotrr 1m grteris daatsaris inferior o la vena, provocando una hemctoma locel o
unn rescolon t6xics, towics ¢eneral sor o1 medicamento inyectado. “n crso de

lasion de los nervies lirpurl o dent:l inferior se obtservon; @ veces, pereste-

sirs o un- neuritiz poscnestésicr. Estes complicaciones puedon eviterse mante-
niendo la eszuir on la prrte rntorior 321 gurco. Le inyeccibn en loc vrsos se

avits hrcieondo uns resnir-cioén sntes do invectar,
Tloquco 42! nervio dantel osterior.

farcue el blequeo Ag® nervio dant:rl sozterics soc uns inyecoidén
ganrcill: » 27in®, muches dontiet~z 1r hrn cbendoncdo.  Un costs

0] inveceifn parti-
lr 7n6lisis molrr, 1o rauje dobe abanzar

itp - 1o 1lrrec Jel meriostio v hreia ol

~11 1270 O Foande ord a2l hapde seepizo 3oal dvferics (2l ceeilor gu-
axrior. i Lo w Youzseonante v, sl 1o ooy sie




gue ryrncends Yy losianar 2t alove venoso nterireideo o hien le erteria ma-
"xiler. G4 1r acinee vy le reuic e mentiene en un  lano parclelo 1 wlano msa-
gitrl, se nueda nereircr ya ser on lo crterin mexiler o en el mueculo vterigoi
deo oxternc o en erios.,  Tn ©HVio que trnto el trismo comn el hemstoma mson con
pliocesionca probebles an enta tipo do invecelbn, si la aguja se desvia de su
ornino nermel.

Rloqueo del nervio mrurilsr superior.

Cuando el tloqueo dnl mrxilesr superior se realize » troves del con
ducto relatino posterior, se tendré cuidcdo de no atraveser lc delgrda pared la
terel de la csvidad nesrl, 7n este c-so, no solo no hebrf anestesia, si no que
ze producird unc infaccifn, 51 le¢ zguja tomr una direccién lateral, ls solucisén
nuede veanetrsr en el esnrsio sigondtioc y en el mutmculo pterigoideo con 1: con-
girpuiente ~orricién de triamo., Cuendo 1z -rujc ocupa unz posicibn correctr, pa-
ro evrnzr danrsicrdo lojos, se puede peneirsr en la cavided orbitariat la solu-
cién inyectrda orovoce ertonces une nsrflisis temporzl de los mfisculos del glo~
bo ocular, v 8n crso= exirenos, la anestemis ‘el nervio 6ptico con seguera pasa
jers, S31 la esguie tropie~a con elgtn obstéculo en el conducto -l poner la in-
yecoién, no se le dehe forzrr pera no provoozr roturas. Si el bloqueo ®me reeli-
ze niguiendo }: fuberosided, 1r coanlicrci6n mém comfin es hemeioma grave quo se
forma ~l puncioner la arteric moxilcr, 7Trnbién se suede entrar en la orbitr si
le rgujc penetrz demesirdo prcfundcmente. ZEstes complicaciones pueden eviterse

utilizando le téonice de Jorgengen, ideada para determinar la profundidad do in
serciétn de le nguje.

Une de las comnlicmciones més greves es le infecoibn consecutiva a
12 inyeccién; por trnto, sc tendré ocuidado en mcontener una rigurosa limpieza
oucndo se emnlse oste tipo de inyecoibn,

HIPERTIVSION, SFFERNEDAD CARDIOVASCULAR C CHRUTUTYASCULAR

El tretrmiento de enferzos oon hipertensiodon o enfermedad cardio o
cerebrovesculer, ve siendo c~da die més conocido la gren habilid:d do la presién
senpulinea conctituye el mavor oroblemr de los hi-ertensos. La vprevisién del tra
trmierto dentrl orovoce unc elevreidn inicicl 2 la presibn, que ocuments todavia
nfs con 21 estimuls Je lr inyeccidtn o ¢9l mism: trrirniento adortolépico, aungue,
l¢ erugr “rincisrl d2 1 hi-artensisn oz cicnrrd 1o 32orecidn deesinefrine end6-

Tenn.



Tan e-C2rmos con antoccdentos do snfeormedod cuardio o cerchrovagoUe.
ler, sunlen ~pnosnt » ups 2lev-cibtn de 1= presitn scncuine:s des nds de¢ un csti-
mulo nocivo., ‘z evi.cnte que on estos enfermos un sumentc de presibn sanguinea

puedo ser peligrosn,

Yo obstente, se siguen escuchando advertencias contre el ompleo de
vesoconatrictores, como por ejemplo. ls epinefrina. En su asyoria estas adver-
tancies no son nfs que rapeticionos bamedes en las primeras ensefianzas de auto-
ros comne Berlove.

PROFILAVI! Y TRITIIIENTC

Le profilexir del trismo corsiste en smeguir oxactamente el crmino
enstomivo corrscto, lo cuel es impomible de logror sl no se utilize una epuja
fuerte y riglda, do preferencic del nfimero 23 y con bisel corto.

Considero que el trcirmiento més adecuado pare el trismo y la neu-
ritis, es 1r irrcdieccibn con rayos infrarrojos. La parestecia, consecutive a

uns lozién 32l nervio, suele ceder en unes cusntas semenas,

Batoy convencido que le ncyoric de les hemétomas podrien evitesrse
utilizendo una apuir fusrte y do bimel corto. Porque este tipo de sguja cuando
téoa 1: pared resistente de une arteria, tresmite una senmacién que permite, si
e percibide vor el dentistr, retirara ligerasmento la sguje, para encaurarlae en
unrs nueva direceibn, Ls penetracitn de uns vene no produce hematoma; sin ember
g0, s& recomisnda hacer slempre una aspiracidn a fin de evitar reacclones gene-
rrles.

21 tratsmienio inicial de un hemstome en la regién de la tuberosi~
dad maxilar, consiste en detener le hemorragie mediante tapdnan{ento del vesti-
bulo bucel con gese comprimide y presién extrabucal sobre el &rea hincheda, E1-
tretamiento ulterior comprende la aplicecién de rayos infrarrojos y, cusndo la
tunef'accitn me encusnirs estrbilizade y me has comprobado la ausencia de infec-—
oibn, lrs inyscciones loorles de hizluronidesa pueden dar resultados favorables.
Como y& henos mensionedo, se han observado slgunas rescciones alergicas,

31 tretemiento inioial, en orso co doroenso de la-presibn zanguinea,
cornrende 1: edministrrcién de oxlgeno, seruido, sl es necegerio por la inyeoci
6n intravenosr de medicrmentos hipertensores y de hidrocorticzona



31 treiemiento do 21 sincone, convuision- s o chogua) conaiste en el
loc-r r] enfarno an 9osicién torizental v cidministirerle o:f ono con ~resifn in-
termitent~ si 26 nccessrio, i, con ente trotrcniorto, no ne lorre detener las
convulsiones, ge ~duinisir:rf cntoncer por vie introvenoses un brrbiturico de e-
fa~te rfpido como o! rantobarbitrl o ol socobarbits)l sédico (meconcl); el medice~
mento se invecte lentrmente y » dosis que mec justo lo suficiente pera interrum-

pir les coavulsiones,

Los ntequoc sgudos de asma, deben tratarse can epinefrina {0.25 ]
1.0 mz, por via intrrmusculrr) o aminofilina (250 my por via intravenosa o 500 mg
por vis intramusculer). Cusndo 1z aminofilina ee edministra por via intraveno-
se, la inyeccidédn dehe ponerse lentmmonte y con cuidadoy al emplesr la via intra-
musoular, se recomiendr inyactrr osntos le 1l: aminofilina una soiuciébn de proceins

al 2% que no contenga ningtn veso constrictor,
q

La profilexic de la hipertensién, enfermedad cerdio o cerebro¢ vascu-
1er en el enfermo dental, oconsiste en unn premedicccién prudente de le hiperten—~
sibn, originade por 12 sscrecitn de epinefrinc endbgena. Ests medicacién produ-
cird s0lo unr sedccidn lave, nero suficionte perz que la presibn sanguinee vuelva
e su nivel hrbitual y no se eleve posteriormente, después Zel empleo de anesté-
gicos locelas y ol iretsmiento guirGrgico o rest=urstivo, Lo hepatitis sérioca
puedo prevenirsa limplando perfect-mente y esterilizando los instrumentos que
van » ponetrrr en los tojidos blandos, Las agujas debén permanecer durante 15 &
30 ainutom a 121 grados centigrados, o en cslor seco a 160 gradom centigrados,
durante 1 & 2 hores, El inmtrumento esterilizado no dete almacenarss en solu-
ciones desinfectantes, porque la manipulacién de dichas soluciones favorece su
aontaminacién por microorganizmos pstbégsenos, -

El tretemiento de la hepatitis viral incumbe prinoipalmente al né
dico genersl: me hen sefialado casos fatrles consscutivos a un tratemiento den-
tal,



AWERTRRIS 20 "OTPOTASIs TTYONTIL

T-troduccibn,~ “zrr 1- mryorie de los nifios, la invecoidn del a~
nestésico locrl es el arocedimisnto mfs dosrrrod-ble que oncuentran dentro del
consultorio dental, I!Muchos nider se tornan aprensivos antes y durante le inyeo-

citn, dificultrndo ! ganirol de sus movimientos.

Tatos misnosn, que constituyen un goerio problema durants 1o inyec-
0ié , con frecusncis ne orloan y se tornsn docilas dursnta ol resto del treta-
miento., l.os nifios répidrmente adoptan un estmdo nentnl egitado, oresdo por vi-
aiones deformedas do 1~ rruje o 1=+ inyeocién, y nuaden desquictarse bejo el mis

do oue roduce 1~ inveccién, ‘'ne vew reclizedr 1- inveocibn, el trrtsmianto

dentnl ganerclment> go 1lave n ¢rbo con pocs o ningune dificultsd,

Cor fracuencis, 1s inyeccitn del anestésico local, pare el nifio a-
nrensivo, 08 1leve p ordo wtilizendo 1r fuerza., Taote nétode requiere que el a-
yudrnte mxdengn las manos y los ples, mientras que ol dentistas sujete la cabe-
w8, todo esto mientrrs se trets d¢ nantener ablerta la hocn y llevaer la aguja
2l sitio correcto. T"st- experiencie 6s desconcertante ‘para log varticipantes,
Tl dentiste me crnon ¥ se rliera y ol nilio se vuelve nfs reecio. 71 asimtente
dental, crnsrdo de sujetsr & un nifio en 21 8illon dontAl, duda mentalmente a-

cerca del! “"profeaionrlismo" del consultorio,

Ttre téonice utilizeda por los dentistes pars la aceptacién de 1a
inyscoidn, es hablapr con e nifio hesta que este coovera., 3Ista pramedicacibn
"naicolégica” ez trzteda a continuaeibn, Puede no tener éxito; en el mejor do

los onwmon debert ner repetida orde vez qus se quiers inyectar al nifo,

Rl nifio qus reacciona con violencia a la inysccibn o que demuss-—
trs misdo y aprenci6n mediente el llanto y otras manifeataciqnas fisiolbgicas,
ez un cendidato nrra el umso de sedacién por inhelocidn,

Txisten otrns situsciones an que 1- utilisacidn de medacién por
inhzl~216n do O6xido nitroso y 6xigeno he resultado 4til, tanto al dentista ocomo

1 preienta,

4t~d0s8 de oremedicacibn,



Ter- eliminer ol mizdo del nifio » 1¢ experiencic dentsl y especial-

mente © 1: inveccisr, nuede- enclerrss diversos métodos do premedizacibn,
Oston me olroificen do la siguiente menera.

1.~ "sicoléeicos,
2.~ Parmzeol Ogicoas
rY.- Rucel
b).~ Rectrsl
¢).~ Prrenteral
d).- Inhrlcoidn.

%1 m6tolo de propodicrciln "pasicolbgico” es importante para el me-
nejo 4« gurlsuier prcients, nifio o edulto. Es relotivemente fAcil, no requiere
equino espscial y pusde ejusterse o las necesidades individuales del paciente y
curnde 8s emplecdo correctemente, cerece de efectos secundorios indeseebles o
efectos posteriores, OSu uso en casos Jebidements selecocionedos da por resultado
1» zcaptscibn e le invecoién y del tratemiento. Aunque hemos cleosificedo esto
como mndicceibn previa, no se trote mfis que de un buen manejo del peciente. Bl
mrne jo inteligonte del nifio, requiere uns rprecisciébn de su estado mentsl. Dabe—
mos conocer lr menifestociones més sutiles de miedo y la ansieded, =si como los
errhios en el co vortrmiento mém obvio. Log slteraciones .en el hokla, lr expre-
cidn freirl, ol ritmo cerdicco, 8l ritmo respirestorio, 1l- sudacién y la respues—

t= vasculsr periférice deheran provocrr nuestro interés.

Hzy orsos, sin embargo, er que la interacoifn psicolbgica por si
sole no es cendz de slcanzar sste objetivo, ~ Atn llevando a czbo procedimientos
syronirdos, el nifio resoclone negativcmente ¢ lz experiencia y hasta el pansanien
to de 1- inyeccién y sl tretrmiento dental, Los motivos de estz resccibn, cau-
sede por el miedo sl trrtsmiento dental, son verios; le consideracitén de estos
f=otores, es necessrio parc un buen resultsdo, En caosos, la utilizacién de far-
ncoos rpropisdos permite el estrblecer ls comunicecidn necesaria entre el nifio y
el dentists, permite llever a cabo los procedimientos dentales con repidez y se~
guridsd, y redundr en ls orsecifn de un buen pecients,

3xisten muchos férmacos prrr premedicer &l nirio aprensivo. Sedon-
tes, mgentes rroncson, trrnquili-~ntes y entihisteninicos con efectos, los se~

d-ntes, represert:: vrrins tisos de dropes Gtilos a este res-ecto., Cualquier



dibro de touio O frremecolords infornart ©1 Qontista e cerca de osins drogas y .
su utilirccién. ZConaiderrremos lns viee por las cueles se administran estos
férmrcos, logrendo 1 sedecibn dol nifio rtemorizado psrs que pueds lleverse a& oa
bo 1t inyeccién del rnestésico loctl, y reaalicarse el trstnomiento con fluidsz.
Opintwos que 1- dmirdistrrcitn do unn mezcla de 6dido nitroso y oxigeno por inha-
lacibn, constituye une forma idesl parc llevar a oabo astos objetivos,

Bucal,- De 1lrs vias posibles para la venotracidén de un férmaco a la
scngre, 1¢ vie buo-l es 1- més fracuentemente empleada, La nbsorcitn del farma-
0o ¢ trcvér e les membr-nss del conducto gestrointestinel, puede ocurrir teéri-
c-mentr en todr su extencidn, Sin embargo, el nivel de sbsorcibdn re:l es afeocta~
do nor diverses fretores, incluyendo ls netursleza del ontenido, chstrico e intes
tinr1l, asi coro lrs mecracionns, tiswvo o vaclado del estbmcgo iy motilided del
oonducto, Otrr-z verisntes son los £rciores quimicos relativos a le solubilidad

.dsl ffrarco, meenitud do 17 perticuls y estructura. En el nific atemorizado, mu-
ohos de estos Tactorus hecen que le »duinistracién por via bucal sea poco eficaz,
%1 nifo pusde rechazar el madicamento(en forma liquida vor su sabor, o pusde ne—
g-ras r trogper teblaten o cépsules, El padre pusde resistirse a administrar el
medicrmento, o pusde administrcrlo sin fijarse en dosis y tiempo. El miedo y lasms
emociones intenses disminuyen 1» motilided ghstrica y aumenten el tiemno de va-
cisdo glstrico, retresando o8l 1s entrrdr ~el fdrmaco al intestino. Por la varis
cibn en 8l ritmo de absorcidn, el tizmpo on gue el férveco sjerce su méxima accidn
frrarcol bzics fluctta, Pore logrer nuestros propbsitos, es necemsario que coin~
cidnn 6l tiempo on que se reclizc el tratamiento dentsl ocon el efecto méximo de la
droga,

Rectal.—~ Los sedentes tambisn pusden administrarse por via reotal.
Los neosnismos de rbsorcién de esie via, son similrres s los de otras porciones
del corducto gzstrointestinels sin embergo, la ebmorcidn, generalmente es mis len-
te quo por la vis bucel, Aunque el recto posee abundante ruesgo sanguineo su Area
superficial vare la sbsmorcién es limiteda, Adem#s, las propiedades fisicas y qui-
nicss del farmnco o su vehioculo, desempefllan unz lsbor muy importante en la sbmor—
' @ibn de este sitio, Uns ver més, lz rbsorcién lente y el efocto imprevisible, rsi
como lr vrrincibn en el tiempo méximo de accién farmacolégicz, hocen que esta vie
de zdministrrcibn sn- -oco Gtil pars uso sistomético en odontolopia, A esto pue—
de sfrdirse 1rn rerocidn nurrtive d21 nifie; por lo que podemos roreciar que 8ste

método ebers ser reserv:do norr 0r80s oxcevcionales,



o

Oppactarcl.-

Ir rduinistroeifn andaovenoss dal T/rarce, suners -wuchkos problomas quo
pragericn otrre virs. 1 efesto es r8pido, lz dosificecitn ~uocde controlarse con
nrecisién, log niveles acnsuincos ason conocidos y los efoctos dsl sodente rueden
ser "tituledos", nere corrashonder a legs necesidedes prociszs del nifio. Sin em~
k-rgo. existen ciertos problemes que cnulan les ventejes de éste via parc ~dminig-
trer madrntes sistemfticsemente a los nifios. No existe unn forma de enmascarar el
hecho de que eatd ocurriende le puncién de una vena. En un nifio yo atemoriz&do'y
asustado, puede ser neceserio utilizer fuerza fisics para’controlarlo. AGn en &l
nifio d6cil, las maniobrss preliminares para la adminietreci6e éﬁdovenosr uaden e-

lav-r su temor e altures intolerczbles . COtros protlemas que nodamos considerar con
inveceisn intrs crterial inedvertide, filtracién de 1s soluci6bn hacia loas tejidos
eircundentes, inyecoién demcsirdo répides y reacciones slérgicas = las droges, de-
benos poner especial cuidado en la dosificscién. Unc vez inyectada, una éroge no
susde mer "sccada'i por lo tanto, una sobredosis se convierte en une compliocacién
mplentc v frocusntemente peligrose,

los férvecos también ;uedon administrarse por las vies intramusculer
¥y subcuténee. funqus le absorcibn es generclmente més rénide y »revisible, que
por 17 via bucel, la rbsorcibn variable atin con tituye un problema., Lo solubili-
ded de 1rs srles de diverass drogas afecta marcodemente a ls ebsorcibn, Adenmés,
el férmeco indicrdo pusede ser irritante psr: los tejidos, nrovocando dolor en el

sitio de 1« inyeccldn, y en casos graves necrosistisular,

Inhrlacibn,

Lc sedncibn por inhrlzcibn de cgentes geseosos, nuede ser conside-
reds como veriante de la administracibn intremusculer. Las membranas alveola-
res pulmonares presentcn un cren &rea suparficisl pera la difucién de las molé-
cules de ges, hacls los cepileres pulmonaras. Oxido nitroso, el férmaco més fre
cusntemente emnleado como agente por inhalccibn; se difunde g&pidcmente en la
asngre. Como no es metabolizado por los tejidos y es eliminado sin cambio (prig
oipslments por los pulmones) le eliminacidn es répida, Por lo tanto, el nivel
de 6xido nitromo en el cuerpo y sus efectos sedante, puedén ser ocontrolados con;
precisién., E1 tiempo de recuperacitn es minimo comparado con otros métodos de
premedicecibn. %ste formrs de sedecibn es eceptzds por el nifio mucho mAs fheil-
mente gue curlquier tivo de inysccién, También se eliminan los factores de tipo

v dosificrcibn preciss resnecto rl peciente (o sus padres).

“edrcisn nor ish-1-0idn.~ La técnica ‘e sedrcién por inhelzecibn



.an vale de 1rs proniodades d2l gas cnestdsico 6xido nitromo, par: lograr un of
-tado de conciencir sltercde, relejeoidn muscular minime y sedacibn. La medaci-~
6n. I.e 8edecibn por inhclcoeibn difiere de la anostesinc generel (el &xido nitro
80 os un anostésico penerzl d6bil) en quo ol pacionte so oncu.itra consolente,

responde & ordenes verkales y posee todos sus roflejos intao: -y,

21 6xido nitrose sjarce sus efectos prinoipalmante sobre lsa corte-
za carabresl. Lz esmorie recients, les funoiones cognosoitives y tqdas les uoda
lidedes sensoriales son sfeotades. El tono muscular generalmente no en afsota-~
do por law conoentrrolones mirimas dol 6xido nitroso emplesdas, pero puede pro-
duoirse atsmuscién del tono sxistente al 9ourrir la medecibn.

Los perémetros fisicifgicos no mon afectados por el oxido nitroso
¥ 8l oxigeno sn concentracionss pars sedacidn. La presibm sanguinea pusde au-
nentar levemente, dsbido & un eunento de la resistencia periférioa, El1 gssto
cardirco pusde dimminuir ligeremente. El electrocardiograma psrmanece estshle,
sn rlgunos peolentes me presenta vasodiletaciOn periférica en ciertos lechos ca-
pilsres, lo gus provooe rubor, Este vesodilatacibn locel no es suficiente para
efocter s 1s temperstura genersl y los mecanismos de regulazoibtn de la tempera~
turs.

La respirecibn rere ve- es afectada. Aungue el reflsjo del vOSmito
es olininedo, el reflojo tusigeno se encusntra intacto y las vias resoiratorias
estin protogidas,

Los parémetros gastrointestinales también vermanecen sin cambio,
Le srlivecibn y 1- deglucibn no son alectedas, ni lr motilided ni otras seore—
ciones del conducto, El centro del vbmito, asi como el centro quimioreceptor,
en el bulbo raguideo, no son afeotados: por lo tanto, pueden vresentarse tanto
néusess con vbmitos, sin embargo, eosto oocurre raras veces en la préctice y pue~
de reflejar un nivel de rdministrecién inesteble. La tendencia del pzciente al
vémito, no es unr contraindiceoi6n pare el umo el 6xido nitroso, pero puede ser
indicreidn nrre cambisr el método. Tor ejeamplo, syuno durante verias horas an-
tes del trstrmiento ;7 menos tiewno onor sedicifn osor inhelacidn, Los nifios tie~
nden » vormit-r u*s oue lox :3ultos, vero esta rercoidn vuede ser controleda a-

decurdrmente amadi: -ta 21 @i corrrcto.

deirardico i ortrneis 2z un aparcto resnirstorio funcionrl,
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Nl niito,~ & los nilos lasm disgustan las ir

na edrd raciben invecolonss por diversos astives ceade ve

torio del wAdico.

parece dolerlas mén gue lr snterior,

ta hebiendole rdvertide qus ne le introduciré “uns rgujs

Durants 8l exrmer inicial el nifo, aunque

de ropetir preguntas comor "me va usted a inyactar?”,
deberk considerar ol uso de sedeoidn por inh:-lecitn de
£] nmifio 1s he dado ¢l dentists unr olave y 6sta y esta
equipo de sedrcibn por inhelecitn,

Los prdres.- FEl dentistr debers observer

drea y permitirles hrblar ein interrupcidn en lz primers
prdres heoins 1r odontologir, con frescusncia se refleja e

sencia del nifio el padre relata que tisne miedo & los d
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voccionos. Doade tompre-
=~ que visitan el oconsul-
codr inyacoibn sucesiva
1leve al nifio al dentis-

an la boca",

arozca oster oalmado pue~
n este ocaso, o1 dentista
xido nitroso y oxipeno,
uede sar introduoida al

cuidndosemente & los pa-
oita, Le aotitud de los
n sus hijos,

Si en pre-
ntistes y especinlmente

e 1a "agujn", el dontistr deberé proceder cautelosamentﬁ con el nifio, ademis, no

ee nscesrrio que el padra express miedo delante del nifig para qua 4ste se torne

aprensivo. Fl misdo es traznsferiro répidrmente cl nifio

con Pfrecuencir sin la intenoitn de hacerlo, cuando el deg

aprensién en los padres, el nifio mer& un buen oandidato
lecién 4ntes de 1la inyeccidn,

Los hermanos,-

olentes dml oonmsultorio, podr&n darnos alguna pista acer

miento del nifio. Un nifio pequeiio con frecusncia =me oomg

ra que sus hermrnos mecyores, Si ellos expresen temor a 1

nor t-uwbién lo v of ¥ deherf sor conmidarsdo orrr aedrcd
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pi6n de 6xido nitroso y oxigeno,

Mgonicr -~ seruir wre le sdminigir-cidn por inhnlroibn.

1,~ fZenter rl pacisnte cébmod-nento on el sillén,

2.~ Rovisar lrs cherturrs de los vilvulas do inspirscién y tensién
de la valvul- de n~s»irroibn del inhelrdor nesrl, Abrir trnques y verificar los
mrnéretros, rarrur-ndoss nue el nivel de ges sec ol adecuedo, )

3.~ “"redecir los sintoncs quo sentird ol niffo y roletérselos, dioi-
andole qus exyerimentrré une sensrcién epredeble, un cosquilleo en los dedos de
nrnos v pies, lepens » )-bio suporior. Utilizar un tono de voz controlado y a-
rrredadles,

4.~ Prre la introducolbn ajustenos el flujo inici~l de oxigeno a
snroximsdemante 5.0 6 £,0 litros por mi-uto, Los méquinzs nuevas suminietran
2.5 ¢ 3.0 litros por aminuic de oxigeno, cusndo son conoctades., Cerciorémonos de
oue 1- “olws- de ras2rv- no estd doblade,

%,~ %oloe wos g1 inhslrdor nasal, raerurfindonos i~ qua es cbmodo
prr- 2l nido,

f,~ Reducir <1 flujo 22 oxirano r 3,” litros por miruto.

7.~ Tomen~ar ol flujo In 6xido nitroso, justcndo ei “lujo & 1.0
litros aor minuto.

“,- 21 nifie deteré regoir-r normelmente »vor 1 n:riz con la hoca
cerredrs Aur-nts uno o dos ninutos,

G,~ Ppecsuntar 7l nifdo si alpuno de losz sintonrs menzioncdos, =2
hen nresent-ds,  Si ninpuno ho rprerecido m1 celo Je dos ninutos, sumantemos el
6xido nitroso - 1,5 litroc, ‘umontar el 6xido nitroso npor incrementos de 0.5
mirnte heai- que ma ohtonrr un fluio die 1,5 a 2,5 litros nor minuto, o aparez-
zrn lon sintor-s airinea, 71 fluio norsacl es do 1.5 & 5.0 litros sor minuto pa
rr nifios (2,0 litros do ozi~mo y 1.5 « 1,0 litros de 6xido nitroso) siempre de
bemon ruicrnne sor 175 re-cciona’ d21 ni“o y no Har 1-x indizrciores ‘e los mo-
ndnatrog.

TN,— -7 rpreecer los oriceros sintomeon, dismintiir 9l flujo de Axido
nitroso y ruceatrr 21 Plajs de oxigeno a 6.0 litros nor miwto, durrnie itres a
cinco minutosn,
. 1.~ Jusndo 2l nifin g2 Wy pecsuser-do totalsentn; quitemoc ¢l ine
hrlzdor nra-l srineto v deswubo sarncann 1 flujo ol oxfeans,

13.= ecinterr en 35 holr elinies lon vrlorae do Sxido nitroso v o-

~4~er0, } -n-vaaap lng ariteras aintonrs,
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. mendo 6! nife re~regr ol censultorin nar gonbtinucr @) tr-tomien—

to r sa raquiacy uns dnransid, en oohipf Frpildcrisrdo com Ias afwionig v la

sed-cifm sor i lreibs v 2o nosible eomnarzr al flardo fe oonfano, eiridando
log ivAfe-~ionea fal ircine A dn Tan criceras procedinienbos. U1 fInis de axi-

sare se roduca o L,0 librow sov misata el de Sxido nitrose ge nwasnts 5,7 Tie

r
tran vor ainuds, o0 1 6 2 minutos, Yceta rur Jog rescciones del nifdo indiguen

aun oY T o laoeeto piveloaa cormseitos dn A

iio nitrono y oxizono.

Tyrre 1 sedreién sdeonsds 2l nifio, se le dice cun 2 la va g
imysotrr, ‘re~urcmoz ol onifo gua aestorf conscinale &2 15 imyercelfn noro que e-
hare sar! nushe mfs o -reedsble,  Cntes 3r oplicor 1e ivvecelén, sa colocn nnestéd
sice t8ric0 aabrse ol sitio, Lz solucién rnestésic» se i -aet: lentrmonte en
los tejidoz., 7 terniaro 1 inveseib se petirn ls spcds, se cierre ol flujo
do fxido nitroso y el flujc de oxip-no se ~umrnt~ + £,7 litros por miruto, Des
nuds de cusrtro o cinco aiautos &¢ edministesre oxiseco #1 100 por 100, lr:maeor~
rillr s~ retirs y 1- ofouine so pere,  2n 8ste morento, el srnostésico loctl ha
obr-cdo v noderoa comen-er loa »rocedimionton restrur: tivos neces-rios.

<@ Y4r desmcrito un nrecadiniento aua wermite 1 Contiste utilizer
le sed-citén wor inh lacién, con &xido nitro=o y oxl:mno como un ruxiliar »ara e~
lirin=r el risdo “el nifio 2 1r r~pujr. T selnceién del niio cue s9 beneficisré
de 1r sedrcidn ~or inbelecibn drre le eplici~ifn de le inyeceidn, incluye la ob-
sorvecibn de los prdres y 'os hermenos, lrunogs nsrinciiios bésicos de sadrcibn
nor irt-lrcidn bmn sido mencionrdos, y hemos descrito une tézcnice pore la intro
duccisn de sedrcibr -or inh:lrcibn de 6xido nitroso y oxigeno, ‘'lemos itrctado
les limit-ciones fe lr medrciftn con 6xido nitroso y oxi~eno y se ha sefialado
que 1r sed-citn, no substituye & ls enestesia local,
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