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I.- TINTRODUCCION

Esta tesis, La dedicamos a Los estudiantes y progdesionales
de La Odontofoglfa, easpecialmente internesados tanto en La aneste-
sia genenal como en £a Local, empleadas en nuestra prnofesdidn.

EL obfetive ¢e esta tesis es predentar al Lecton el tema -
de £La anestesia en forma tal que £Le proporncione Los fundamentos-
Lebnicos bdsicos parna LLevar a cabo Los tratamientos dentales -
s4in dodlon.

La anestesia tanto genenal como Local sdiguen siendo el mé-
todo mds habitual y seguro de prevenir el doforn en 2as interven-
ciones dentarias. No se debe sobrestiman su imporntancia y proba-
beemente, fa mayoria de Los pacientes vaforan £a competencia de-
du clrufano dentista por La calidad de 2a anestesdia rnecibida, ya
que a menudo La actitud del enfermo ante La cirugie dentania -
estd condicionada por Los recuendos de anteriores tratamientos.

Por tal motivo el ciaujano dentista debe temer un conoeci -
miento amplio tanto de fas téenicas de anesitesia general como £o
cal, asf como de La anatomfa humana principalmente de cabeza u -
cuelfo. Por otro fado todo esto debe sex complementado con ef cg
noeimiento y modo de accidbn de L0os anestésicos, tante Localfes -
como genenales, de sus complicaciones, Lndicaciones y contraind<
caciones. v




11 DEFINICION DE ANESTESIA
ANESTESIA.- [DEL GRIEGO, a, Y anesthesis, sensibilidad).

La anestesia, es La falta o0 La privacién de toda sensibili-
dad. En cambio, La anafgesia es La falta o La supresibn def dotonr
de todo el organdsmo o en parte de E£.

Sin embanrgo, el uwuso ha aceptado ef empleo del té&rmino anes-
tesdia para significan también La supresdién del dolorn, ya sea par-
cial o totalmente.

La anestesia puede sex general &L suprime La sensibilidad -
con pérdida del conoeimiento a La vez, y Local 4i sSupiime La den-
sibitidad de una panrte extensa def onganismo, respetando La con -
ciencda.




ITI HISTORIA DE LA ANESTESIA

1.- Histonia de La Anestesia General:

Es <indudable que fa ciruglfa obtuvo uno de sus mayores triun
§os, al descubrinse La anestesia. Es <interesante hacer notar que-
antes delf asio 1881, no se habla realizado ninguna apendiseptomia,
ni tampoco se habfa intervenido en el cerebro ni en 2a médula es-
pinal.

La aplicacibn prdctica de este procedimiente es relativamen
te modeano, aunque desde £a mds remota antiguedad el hombre ha -
tratado de suprimirn el dolonr.

La primera alucibn conocida de un procedimiento para all -
viar el dolor quirdrgico se encuenina en el Génesis, al decin que
Dios sumibl a Addn en un profundo suerio ¥y Le quiidé una cosiilla -
con La que forxmds a La mufer. Dice James Guatchewey: "Se ha descu-
biento una escultura egipéia, que data de 2500 afios antes de -
J.C., en La que se aplica como puede producinrse £a anestesia per-
presidn."”

En una tableta de ancifla encontrada en Las escavacioned de
Nippur, cerca de Babilonia, que cornresponde a 2250 afios antes de-
J.C., 42 afinma que para abolir Ra odontalgia debe obturarse La
cavidad del diente dolforosoc con un cemento, mezclando cimientes -
pulverizadas de belesdo y adoamidera de goma. ]

En 2a Biblia y el Tafmud, hay referencias de drogas que cal
man ef dolox.

Escolapio (1200 arios antes de J.C.) empleaba una posidn -
LLamada Nephento para anestesiar a sdud pacientes.

Homero (1000 afios antes de J.C.), relata "Elena hecho'en el
vino que edtaban bebiendo, una droga contra el LLanto y fLa cdkema,
haciendo olvidar todos £Los males”. ’ R

Herodoto (50 anios antes de J.C.) relata en su historia, que. -
Escitas Lnhalaban fumigaciones de cdiamo que £Les producfan un es-
tado de exitacidn menial, seguida de sueiio. Arlsitbteles (384 aidos .
antes de J.C.), anestesiaba a sus pacientes por inhalaciones de 4 
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Los vaponres del '"bengue". Selso (principios de La era erdistianal,
hablaba de un narncético para preducsin el suefio en Las pensonas -
atormentadas pon La odontalgia. PlLienio y Dioscornides {siglo I}),-
recomienda £a admindistracidn de £a mandrdgora mezclada con vino, -
para abolin La sensibilidad durante Las Lintervenciones quindngL -
cas y Las cauterdlzaciones.

Los chinos usaban fLa belladona, el beleRo y La amapola ha -
ciendo Lnhalar al paciente ef humo de dichas - -hofas.

Hoa-Tho (afo 200), gfamoso cinufano chino administraba a sus
pacientes vino que contenfa un polvo efervecente, probablemente -
cdiiamo médico para obtener Lnsensibifidad dunante Los actos opera
tornios. Guy de Chauliac {afo 1300}, describe £as Lnhafaciones -
anestésicas de La siguiente manera "Algunos medicamentos talfes -
ecomo belerio, Mondrdgora, Cilcuta, Yedra, eimientes de Lechuga y de
opio hacenr dorminrn al paciente, peamitiendo realizan inciciones -
s4in dofonr™., La forma de proceder es La sdi{guiente., "Una esponja -
nueva, se Lmpregna de esios fugos se Le defa secar af s0f y cuan-
do estd Lista, se pone en agua caliente, colocdndola debajo de -
Las fosas nasales del paciente, hasita que se duewma. Entonces se-
comienza £a opehracidn”. Parece que £a nancosis obtendda ena sufi-
cientemente intensa, puesto que Guy de Chauliac habla de La mane-
ra de despentan al paciente, Yy que consistfa en darie a oler otra
esponfa impregnada af paciente. ’

Huge de Luca (7490) vuefve habfar de £a espoja impregnada.

) Parna Celso laiio 1540) desecubris Los efectos soporiferos del
"Ditnilio Dulee”, mds tarde LLamado Efer y recomdienda su uso para
calmar os dolores EL Bardn Von Poitel Recamien (1821}, y algunos-
afios mds tarnde Cloquet y Esdale, realizanon operaciones empleando
el imnotismo como procedimiento anestésico.

Samuel Guthrie, de E.U., Eugenio Souveiran de Francia, y -
Justo Von Lievig, de Alemandia descubrieron el mismo aro 1831, el-
cloroformo, penro sus propiedaded anestésicas, fueron descubientas
accdidentalmente en Inglaterna, por un esdtudiante de medicina M. -
Furmeell, y quien Los describio fue James Simpsdon 1847. Pirestly-
descubaid el protérido de Azoe en el aiio 1772 y 27 aios mds tanrde
Sir Humphrey Dany, aplicd este gas comprobando que calmaba ef do -
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. Lor de muelas y producla hLZaaédad, poa Lo que se Le Llamo gas -
hilarante.

Perno no hay duda que La introduccibn de La anestesia gene -
ral en cirugla se realizb muchos aiics mds tarde y fue Horaclo -
Welts, OdontblLogo de Hartfornd, el primero que tiene La idea de -
Las supresibn del dotfor durante Las operaciones quinungicas y ed-
primerno que £a puso en prdetica, inhatfando el mismo ef protdxico-
de Azoe. .

"En La noche ded 10 de diciembre de 1844 Horacio Weldls, -
asistla con su esposa a un curso de quimica del doctorn Coliton, du
rante ef cual este administrné al doctor Welfs, a M. Cooley y a -
otras persdonas ef protéxido de azoe, con el objete de comprobar -
el edecto hilanante que produce al ser Lnhalade". M. Cooley bajo-~
La indluencia del gas fué preda de una extraordinaria exitacién,-
rodo por el suelo e hizo toda cfase de evofuciones y movimientos-
circulares dinante fas cuales se magulls £as piennas al pegarse -
contra Los bancos, hecho def cual Wells tomé nota, cuando Cooley-
volvil en 8L, Le pregunts s&i Las hendidas que se nabla ingeride Le
producfan sugrimiento, conteslands aquel que ne tenfa conciencia-
de haberse Leslonado; perno al Levantarse £a ropa, aparecdid sangre
en abundancia, por Lo que Wellfs concluyd que aplicande el gas una
penrsona podrfa volvernse Lnsensible, al grade de poder arrancdrse-
Le una muela. A La mafana sigudlente Wells e expuso Lo obseavado-
al Dn. Colton y Le éuginid La extraccibn dentaria siendo el mismo
Dr. Wells el paciente.

Cuando todos se hallaban neunidos, Wells se sents en el si-
£86n de operaciones, Cofton Lo suministrno ef aas, y cuando este -
edtaba bafo su Lnfluencia, el Dr. Riggs Le anrancéd un diente. -
Welts vuelto en s8& exclam§ iHe aqui una nueva fase en £a extrac -
‘edén de Los dientes! iNo me ha hecho mds daito que una picadura de
alfilen!.

En el afio 1845 Wells Lintentl realizar una demostracidn pade
tica ante Los componenies médicos del Colegio Médico de Harbard, -
pero La demosiracibn nesults un fracasde ante un auditoric de estu
diantes en su gran mayoria, se nealizo fa Lntervencibn pero el ope
rado profinid tales gritos que provocaron sLLvidos g risas entrne=x
aquellos. - ’ J; ' _

- Este {racaso Le provoed. tal deé@lﬁcﬁdnéque-tléyéndale deaog‘
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rado, peadib La razon en 1948 y se suicidé abriéndose Las venasd -
en una baifiera. Pocos dfas después de su muente L&egaba ¢f anuncio
de que £a Academia de Ciencias de Parnis Le confenfa el tiltulo de-
Docton en medicina, en reconocimiento a 208 senrvicios presitados a
La humanidad, por haber sido el primenc en realizar una operacién
sin dolon.

En el anio 1875 4a'ea£g£6 un monumento en fa ciudad de Hort-
§ond, con fondos de dicha ciudad y el e2stado de Conecticut, en -
cuyo pedestal se Lee Lo sigulente:

Horacio Wetls, el descubaidor de La anestesia, Diciembre de 1844.

Wells habla particdipado el descubrimiento a su discfpulo -
wieliams T.G. Monton, quien al separarsde de ek, se <instalé en Bos
Lon y experimentsd como anestésico general al Eter sulfdrico, el -
cuad segin Tauman Smith, ya habla s4ido estudiado por Wells.

Este habla sido utifizado como cafmante del asma en 1795, -~
por Pearson, pero como anestésico so0lo en 1846, fecha en La que -
Moaton y Jackson obtuvieron una patente de una mezcla de €texr y -
acedites aromatizantes a fa que £LLamaron Lethion. -

Morton {ué el que indiscutiblemente hizo primeramente una -
demostracidn piblica de anestesia quirdrgica con éEfer.

Esto ocurrnil el 16 de Octubre de 1846 en el Hospital Gene -
ral de Massachusetts, en presencia del cueapo médico y quindrgico.
Las circunstancias fueron muy dramdticas. "AL cabo de un mes, 0&&
ver Holmes escribil una canta a Morton, proponiendo Qque el estado
producido por el nuevo producto se LLamaba Anestesia™. Morton es-
el dnieco representante de Las ciencias médicas que actualmente -
ocupa un Lugar en el salén de La fama.

AL hablan de La anestesia pon Lnhalacibn, debemos hablar -
también del Dr. Crawford W, Long, médico de Jeifferson, que se de-
cfa en aquefla Epoca, habla sido el Lnventor de £a anestesia.

Long s0s8tuvo ante La sociedad médica de Geongla, en 1849, -
que el 30 de Manzo de 1842, es decirn antes que Wells y que Morton,
habfa conseguldo anesdtesdiar a un paclenite para extirparle un pe -
gueiio Lumor en el cuello. .

Desde La muexte de Wells en }848,vha¢ta 1863 no se volvib -
a hablar def proitéxido de dzoé.
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Colton empezd a usarlo nuevamente en edta fecha, como anes-
tésico para La extraccibn de dientes. Andrews de Chicago, publict
en 1868 fLa relacibn de una forma de anestesia por el proitbxido de
dzoe con oxigeno. '

" Paul Berit en 1880, realizéd sus experimentos con La mezela -
de ambos gases bajo presidn. En 1923, se Lncorpond a La mezela de
etileno.

Carlsaon, oitrno dentista, descubrid casualmente en 1894 Ras -
propiedades anestésicas delf cloruro de etilo, af proyectar dicho-
£Léqu.ido sobrne La encia de £os pacientes, para cblenenr anestesia -
Local pon refrigenacidn., Desde entonces, esie produclo ¥ sus mez-
cfas con Bromuno de metilo, son consideradas uno de Lcs mejenes -
anestésicos generales de corta duracidn, especialmente para niios.

Ingenhaus, descubaid el etifenoc en 1779 y Luckart, junto -
con Canter, Lo ensayanon en 1918 como anestésico en el hombre com
probando su poden anestésico.

Freud descubrif en 1882 el ciclopropano, al eue aitribuub un
gran poder anestésico.

Peno tan so0&o en 1930 Ralph y M. Watens de Wisconsin, Lo ad
ministraron porn primena vez en el hombre y desde entonces se geng
nalizé su empleo, siendo muchos Los cirujanos que hou Lo prefie -
ren.

Yandetf Hundenson, en 1908, demosatné el valfor del oxdgenc y
del anhidnido carbbnico para combatin La asdixia, debida a 2a -
anestesia por inhalacibn.

a) Anestesia porn Via Recital:

Roux, en 1846, ensayld por primena vez £a anestesia genenal-
por via rectal, administrando enemas con una soluci{én acuosa de -
éten.

Pirogodf, en 1847, mejond ek método de Roux, empleando Lo04-
vapores de éEten peno tanio unoc como otho procedimilentos {uencn -
abandonados por prevocar Lesiones Lintestinales.

Cunningham, en 1903, y Sutton, en 1910, perfeccionaron La -
Zécnica de Roux, &Ln conseguirn empero suprimir todos Los pelignos.
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James T. Gwathmey, en 1913, mejord Los procedimientos al em
plear el Eter mezelado con aceite.

Butzengeiger, en 1926, empled por primera vez La avertina,-
un tribrometano descublento ese mismo aio por A. Eicohliz y que -
indiscutiblemente destenns al Eten, para esta clase de anestesia.

b} Anestesia por inyecciones endovenocsas.

Oré en 1872, propusb el empleo de hidrato de cloral en .in--
yecciones endavenosas, para obtenmer La ancstesia genernal, pero -
este mEtodo no se generalizb debido al pelignro de embolia a que -
exponla. .

L.J., Zefas, en 1921, introdufo como anestésaico endovensso -
al amitral sb6dico.

J.C. lundy, en 1931, descubrid et emptleo del Nembutal como-
agente hipnético, administrado por vta endovenocsa. .

i Weede y Schappff, en 1932, introduferon en La padclica co

nniente el Endpan sédico, para obtenen La anesiesdia general por

Lnyecciones endovenosas, 24 ef medicamento que en ef momento ac

zual goza de mager favor en este Lipo e antestesdla.

1

2. HISTORIA DE LA ANESTESIA LOCAL:

Tiene su ordigen m&s remoto, pero recién & ginesd del sigko
p&kado cobro vendadeno intenés quindrngico. Ambrosio Pané en 1550-
Zuvo La anestesia Local por compresibn de £0s mervios sensitivos.
Friedrich A, W. Serturner en 1806 extrajo £a mordina del Spio, -
Alefandro Wood, en 1843, aplicéd por primera vez una solucifn de-
monrfina porn debasjo de La piel y en La vecindad delf sitio dofono-
40 8¢ obtuvo aneat¢444. Wood, pags cano su debcu644m42uto pues -
due su esposa La paimena vlcectima, de £a que Luego se comprovs -
que era una droga peligrosfsaima.

EL mismo Wood, invents £a aguja para inyeccioned hipodénmi
casé en 1853, Carlos G. Pravaz, en 1853 invents 2a feringa hipo -
dénrmica que £Leva su nombre y que hizo posible fa calocacidn, de
agentes medicamentosos en el Lnterion de Los tejidos.
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Niemann alsl€ La cocalna en 1859, el alealoide de Las hojas
de coca y tan sofo 3 aiios mds tarde Scharff descubrid sus propie-
dades anafgfsicas af colocarlfo sobre La Lengua. Kollen demostrné -
en ef congreso de Heidelberg, en 1884, que Las instalaciones de -
una solucidn de cocaina en fa mucosda oculfar, deteaminaban una -
anestesia completa de conjuntiva y cornea.

En el mismo aiio ef Doctorn Noyexr, eminente ocullsta de New -
York obtuvo Los mismos nesullados, y su  sucesor el Doctor S.R,-

Agnew, realizd operaciones de cataratas con este anestésico. EL
Doctorn Cornin en 1885, demosind La posibilidad de La anestesia ge
nexral, con inyeccdiones dadas en un tronco nervioso., EL mismo prdc
2ico por primera vez La anesiesdia raquidea. Halsted, consiquid en
el mismo afdo fLa insensibilidad def maxilarn indeniorn colocando una
solucién de cocadina al 2% en 2a edpina de Spix. Pesde entonces se
muliiplicaron fas experiencias, pero &su uwso se 1estringls, debdide
a varios accidentes ocurndidos, algunos de elfos mortales, a causa
de Los deficientes conocimientos que se tenian de dus accdiones {4
siolbgica y t6xica, hasta Reclus después de multiplicarse Las ac-
ceiones, establecid La verdadera dosis y vulgarnizéd su empleo. lLa -
adicidn de adrenatina, descubienta en 1900 por Tacamine y Aldaich,
al producirse una <squemia 2ocal, econ ef condlgudlente hretardo de-
La absorncidbn, nrepresenta un gacton valioso, tanio para £a dura- -
cién de La anestesia como para disminuir La probable toxisdidad.

Einhorn en 1904, preparo’ un alcaloide por s&ntesis, La novo
cafna, que sustituye por ventafa a La cocaina, debido a su menon-
2oxisidad con resdpecto a su poder anestésdico Que es egudivalente -
atl de la cocaina, cuando es reforzada con adrenalina.

Braun, en 19085, provo clinicamente fas propiedades anestési
cas de La novocafna, la estrovocaina, percaina y pantocaina, han-
sido sustituidas por La novocaina.

a) Anestesdia Local por Regmigenahtdn;

Severdin en 1650 usé La anestesia Local pon regrigeracibn - -
producdida por una mezcla de hielo ¢ nieve para oblener anesdtesia-.
quirdrgica. - o -
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Por muchos aiflos no se praciicd este procedimiento hasta que
el ecirufano Francés V. D, Lanrey médico de Napoledn en 1812, rea-
2iz6 amputaciones indoloras en Los campos de batalla de Las este-
pas Rusas, operando a temperaturas de menods 20°qero el primero -
que usé sistdmicamente el {rlo para producir anesitesda, fué el ci
rufano James Axnott, que empleo inteavenciones el frle combinado-
con un agente nareltico.

M. Richet, aplticd porn primera vez La vaporizacibn del &ten-
para obtener el desenso de La temperatura, con {ines anestésicod.

Foeancer, deseribid en 1861, el procedim<ento paia producir
La insensibitidad Local por La proeduceidn de vapores de una mez -~
cla de pantes <lguales de deido acético y clorofornmo,

Branch en 1885, usd por primera vez una mezcla de hielo y -

sal. .
M. Redar, en 1888, aplicé el cloruro de etifo como anestéad

eco refrigerante Local,




IV. ANESTESTA LOCAL
1.~ ANATOMIA DE CABEZA ¥ CUELLO
al Huesos del Crdneo y de La Cara:

En La cabeza se distingue el esoueleto def crdneo def de 2a
cara, EL primero forma La cafa que contlene el encedalo v el se -
gundo se haya situado por abajo y adelante del. crdneo. Las cavida
des onbltarias, nasales y bucal se abren paincipalmente en La -

cana,

Huesos del Crdneo.

EL crdneo esXd formado por occho huesos, Vos temporales u
dos pardietales que son parnes y estdn siméinicamente colocados y -
el frontal, etmoides, esfenoides y occiplital que son Impares y s
tdr situados en fa LLnea media,

Frontal.
’ Es un hueso plano, impar dLltuado en La parte antericx def -
endneo. Presenta una porcidn veniical superion gue gorma £La bove-
da craneana y otra horizontal que foama parte de £a bdveda de Las
cavidades orbitarias.

Porcidn veantical o escama {rontal; Tiene una cara exceranea
na anterior convexa gque corresponde a €a grente salvo una porcdén
Lateral que forma pante de fa fosa temporal,

En La £inea media se encuentra £ sutura melbpdica, por enci

ma de £a esdcofadura nasal, en 2a parte Lnfenior de £La Linea me -

dia se encuentra La giva fronial media o glavela., A Los Lados de-
esta exicdten doas sallentes, arqueadas ¢ nomas, Liamados arcos du-
perciliarncs, por encima de £stos existen dos eminencias redondea-~
das flamadas givas frontales Laterales a £os Lados y partiendo de
Las apofisis arnbitarias exfeanas, estdn 2as cresitas. Laterales ded
§rontal, Estos en ef ecrdneo articulado &e contintan con £a curva-
Lemponal supeadion del parietal v Limitan Las {osas tamponaie&‘ﬁ%k
come unas superficies triangulanes del hueso {rontal Liamadds “4¢-

-



12

setas Laterales, donde se Lnceatan hases def misculo temporal.

La cara endocianeana de La porcidn vertical es concava ha -
cia atras en su parte Linferdior existe un ordificio o semi canal -~
aue en el crdneo articulado se convigrte en conducto y se Lama agy,
jerno ciego porn encima’ de: Esta e encuentra £a cresta frontal media, -
que se bifurca para &imitar un canal o surce del seno Longitudi -
naf superior, a cada Lado de este surco existen unas fosetas: que~
alojan a Los coapdsculos de pachini y que se tLaman fosetas de pa
chini, mds a £os Lados se encuentran Las fosas frontales,

Porcidn horizontali Su cara exccraneana se separa de La mis
ma de £a porcién vertical por un reborde romo, por el Lado intea~
no y ag<lado por el externo RLamado arco orbitario, este presenita
en 2a unidn de £La porciln afilfada con £a rama una escotadura, o -
escotadura supraorbitania, por donde pasan Los& vasos y nerviod su
praorbitanios; mds adentro esta una escotadura mds pequeiia £eama-,
da esdcotadura frontal interna, para ef paso de Los vasos {ronta -
Les internos. ’

EL arco orbitario teamina por el Lado externo en una salien
te prismdtico que se¢ articula con el malan y se Lama aplfisis ox
bitaria externa, por ef Lado interno acaba en fa apofiiis orbitaria
interna, entre ambas apbfisis orbitarias <internas existe una esdco
tadura V Lnvertida o escotadura nasal que se articula con Lod hue
s04 propios de La nariz y con Las apffisdls ascendentes del maxi -
Lar supenionrn,

. En £a £Lnea media por detrds de La escotadurna naadt, hay -
una apb{isis de {forma plramidal LLamada espina nasal deld f{rontal,
se articula con Los huesos propios de La nandiz y sus caras Latera
£a pared de Las fosas nasales, estd espina en su-

jorman parte de
Lateral LLeva una cresta ventical mediana que se-

parte posterion
articula con £a LAmina perpendicular del etmoides,

Por detrnds de 2a esdpina nasal existe una escotadura rectan-
gularn o escotaduna etmoidea, Limitada Lateralmente por dos super-
f§icies alangadas de adelante atrds, provistas de mdltiples cavida-
des AepanadaAVunaA de otras por tabiques oseos defgados, LLamados
semicelulas frontales y que se articulan con el eimolides, en es -
zas superficies existen dos surcos transvensales que en el crdneo.
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arnticulado se LLaman canales etmoidales. Se abren exteriormente -
en La cavidad orbitaria a nivel de La sutura {ronto etmoidaf, porn
el canal anterior pasa La arteria etmoidal anterior y el nervio -
nasal inteanv y por el canal postendior pasa La artendia etmodldal -
postenion y el nervie esfenoceimoidal, A Los Lados de £a escotadu-
ra etmoldal estdn dos supenficled concavas ae contorno Liiangulan
2Lamadas fosas orbitarias, en La pante externa de £a base de es -
tas existe La foseta trocleanr,

La cara endocraneana de La porcién horizontal. presenta a -
ambos Lados de La escotaduna etmoidal La gilba ocrbitarnia en don-
de hay multiples depresiones y sallentes <irnegulares conocidas -
como <impresiones digitales y eminencdas mamifarnes,

Ambas porciones, La vertical y horlzontal, forman un dngulo
diedro ablerto hacia atras y muy poco marcadeo en su arnista, debdi
do a que en esta parte el hueso estd notablemente engrosado.

ELmocdes,

Es un huedo <{rregulan situado en La parte supenior y media-
def crdneo y encajado en La escoladura etmoidal del {rontal. Esta
formado de una Ldmina ventical, atravesada por otra Ldmina hordi -
zontal que £a divide en dos partes y dos masas Laterafes a £o0s ex
tremos de £a £Ldmina horizontal,

LAmina Ventical: Se divide en una poreibn superior, situada
por encima de La £&mina hondizontal y denominada apofisis crista -
golli, o una poreidn infenior que forma pante del tabique de sepa
racion de Las 4odas nasales y se LLama Lémina perpendicular del -
etmodides,

Lla apf4isis crista gallcl es triangubar y su base se condun-
de con La L&mina horizontal, &u borde anteriorn es casd verntical y
se anticula con el frontal, el bhorde posternion es oblicuo hacia -
abafo y atrnds y teamina en donde teamina La L&mina honizontal, el
vértice ¢s romo y en €L de Lncerta La hoz del cerebro. Las caras-
Laterales son convexasd er &u parte anterion y planas por detrds.

La 2dmina penrpendicular presenta en sus caras Laterales, -
surcos vasculonerviosos. EL bonde anterdion §ornma un. gngulo y-se -
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articula con La espina nasal delf frontal y con Los huesos propios,
en su parte infenior se <fncerta con el cartllago def tabique en -
tanto que ef borde posteroinferion, se articula con el anteriorn -
del vémenr. EL borde posterion se articula con La cresta media an-~
tenion del esdenoides,

LAmina Horizontal: Es cuadrangular, afargada de adelante -
atras, y sus Lados se articulan con el frontal en Los bordes Late
rates de £La escotadurna etmoidal, Esta penforada por mdftiples orni
§icios, LLamdndose Ldmina cribosa, presenta una cara sdupeaior di-
vidida por La apofisfs crista galli en dos porciones Las cualfes -«
son acanaladas de adelanta atras. En ellas se aloja el bulbo olfa
tivo, k2amdndose canafaduras olfativas., Estdn también airavesadas
por agufenos de dimensiones variables, que dan paso a §ilfetes del
nexrvio olfativo, ,

En £a parnte anterior de La canaladura, existen dos onifi- -
ciod mayores, uno de ellos LLamado hendidura etmoidal y da paso a
una profongaciln de La duramadre, y @£ oino Leamado aguferc etfmoL
dal y da paso al {ilete del nervio nasal Lintexano,

La cara Lnfeniorn de RLa &dmina honizontal §orma parte de ta-
béveda de £as fosas nasales,

Masas Laterales: Estdn compaendida& entre La cavidad orbitaria -
por fuena y Las fosas nasales por dentro, son de forma cdbica y-
se distinguen sels caras.

Cara antendiorn.- Eatd {nclinada hacia afuera y atras y se -
articula con el unguls.

Cara posteniorn.- S¢ articula con £a cara anternior del cuen-
po def esfenoides. .

Cara superion.- Se articula con La supernficie etmoidal def-
§rontal, aqui se encuentran Los canales etmoidales anterior ¥y pos
terdlon. '

Cara exteana.- Es de forma rectangulan, plana y Lisa, esta-
gormada poar una £dmina delgada £Lamada papirdcea, aue forma parte
de fa pared intexna de £a cavidad orbiitania, se Le LRLama hueso -
pano del etmodides, :

Cara inferdior.- Se ariicula con el maxilar Lnferior y con. -
La apofisis ornbifaria delf palatino.
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Cara Lintenna.~ Vuelta hacia La LA&mina peapendicular, desta-
can dos salientes una superior o cormele superion y otra Lnfenion
o cornete medio, sLendo este el mayonr.

Ambos se {ifan sobre Las masas Laterales pon su bonde supe-
nion aon su cara <nternna convexa y £a externa céncava. Su borde -
infenrdion es Libre en Las. fosas nasales,

EL bonde §ijo del cornete medio se prolonga mas allLd de Las
masas Laternatfes del etmoldes, articuldndose por delante con La -
cresta tunbinal supenion def paflatino., EL cornete superion se une
en su extremo anterion a fa parte media def borde del cornete me-
dio y su parte posterior teamina en La parte postenion de Las ma-
sas Eaterales.

A veces existen arniba del connele superion dos pegueios con
netes LLamados; cornete de Santorini y el otho LLamado cornete de
Zuckenkandf.

Las caras extennas de Los connetes y Las internas de Las ma
sas Laterales Limitan unos espaclos LLamados meatcs, asuperion y -
medio.

De La pante Lnterionr def meato medic se desprende una Lmi-
na defgada o apofisis unclforme, que va hacia abajo y atras atra-
vesando el onififcio del senoc maxifar, en su teaminrnacidn se bidun-
ca en dos 2dminas, una Lnferdior que se @rticufa zon La apbfisis -
etmoidal del cornnete inferdon y otra supericrn gue se anticula con
el bonde de La abeatura del senc mencionado, dividiendc 2f ordidi-
cio del senc en thes Qrificios secundarios.

Esfenoides .

Es un hueso {mpar, colocado en £La parte media y anterion de
La bade def crdneo, por detnds def etmoides y del gnontal y defan
te del occlpital, Latenalmente Limita con Los temponrnales posee un
cuerpo que ocupa La parte central y tiene foama m&s ¢ menos cdbi-
ea. De el parten hacia £0s Lados, cuatro apb4isis simétricamente-
colocadas por pares y LLamadas pequefias y grandes alad; otrnas dos
dinigidas hacia abajo, LLamadas apl4is.is ptenigolides.
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Cuenrpo def Eafdenoides.

Cana Superlor: Presenta en' fLa cara anterior de La LLnea me-
dia una cresta, La que en el crdneo anticulado se continda con el
borde postenionr de La aplfisis crista gafli. Esfa cresta termina-
en una prolongacifn Gsea LLamada proceso etmoidal del esfenoides.
A 2048 Lados de La cresita existe una superficie £isa concava que -
e prolonaga en el crdneo articutlado con el canal oLfative LLamado
fugum esfenoidal. Por detrds del jugum se encuentra el canal 6p-
tico que alofa el quiasma de 2048 nervios 6Gpticos y se termina a -
cada Lado de £Lo0s aguferos OGpiicod, abilertos en La base de Las per-
quefias atas. .

EL borde postenior del canal fptico es una eresta transvenr-
sal aue tiene en su parte media el tubérculo pitulitarndic y sirve -
de £€mite anterion a 2a fosa pltuitaria o sitla tunca, donde se —
atoja La gldndula pituitanie o hip6fisis. A Los Lados de La fosa-
pituitania en donde se originan Las grandes alas existe un canal-
anterno postenior 2lamado carotfldeo o canal def seno cavernoso.

La sila tunca £Leva por deirnds La Ldmina cuadrildiena a ma
nera de respaldo, dicha Ldmina, presenia una cara posterior, Ln -
clinada hacia abajfo y atrds, que 8¢ continda con el canal baAiZan;
y otra cara antenior, que §onma el respalde de La s5ifL2a turca. Su
borde superion teamina a Loé Lados en un fubérculo o apdfisis cli
noides posternior, EL borde inferior se cahﬂundz con el hueso y -
Los Latenatles presentan qu escotaduras: una supendiorn, por donde-
pada el nervio motor ocular comdn, y otro infexior, enh relacidn -
con el deno petroso infercor; en medio de ellas existe, a menudo,
ctra pequefia para ef motorn ocular exteano,

Cara Inferior: LZeva en La £Lfnea media fa cresta esfenoidal
inferior, muy saliente en su parte delantera, y que 4e contintdla -
con La cresta esfencidal anterdlor, formando el pico del esfenol -
des. La cresta inferior se anticula con el borde supendior del vé-
mer constituyendo asi el canal esfenovemeniano medio. A Los Lados
de La cresta Lnfendion exdisten unas supergicies £isas, que forman-
2a parte mds posterior def techo de Las fosas nasales, M&s hacia-
aguera se desprenden hacia abajo Las apbfisis ptenigoides.
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Carna Anteriosr.- Forma parte de £a bdveda de 2as 4osas nasa-
- fes y estd Rimitada por arniba por el boade antenior de La Ldmina
horizontal o proceso etmoidal. En La £inea media presenta £a cres
ta esfenoidaf antenior que va a articulfanrse con ef borde positerion
de La £dm.ina perpendiculan del etmolfdes. A Los Lades de £a cresta
4e encuentra un canal vertical pbm donde se abren Los senocs esge-
noidates, y mds afuera Las semiceldillas etmoidales posterdionres.

Cana Posterion: Es una supernficie de {onma mds ¢ menoé ~ec
tangular, soldada tan fntimamente con £a apbiisis basifarn del oc-
cipital, que su separacibn so0Lo se Logra con corte de clerna.
Caras Laterafes: De La pante supercantendor nacen Las pequeias -
alas, cirncunscribiendo el agujero dplico, como expansiones latena
Les del jugum; mds abdjo, a todo Lo ancho def cuerpo, se coriginan
Las grandes alas, por debafo de un canal £Lamado caveanocso ¢ ca -
nal caroctideo.

EL espacio entre Las alas mayonres y menones geama La pante-
Lntenna de La hendidura esfenocidal,

Pequeriad ALas o Apb{isis de Ingrass<as: De forma triangufar, con-
base £Lnterna y veatice exteano, Situadas horizontalmente, nacen. -
por dos nafces: una superior, y otra posieroinfenrion, redeando en
tre ambas ef agufero Gptico, por donde pasan el nenvio Sptico u -~
La antenria aftdlmica, - )

Su cara superdlor fonma parte de La base def cadneo, en tan-
to que £a Linferdion entra en fa constitucidn de La parte mds posite
rnion del techo de £as 6rbitas. EL borde antendorn se articula con-
£a porcidn horizontal del dronial, EL postericr es delgado por - .
fuera y gaueso por dentno; agul foama, una safiente denominado -
apb§isis clinoides anterndion; el véntice externo, se Llama apénddi-
ce xifoide o ensdigforme.

Grandes AfLas: Poseen una cara endocraneana, y otra exocna -
neana, y dos bordes, uno internno y otro extenno.

La cara endocraneana estf vuelta hacia arriba y atrds, es -
céncava y presenta en su parte inteana varios orij.icics. EL ante-
rion, situado cerca de La hendidura esfenoidatl, LE2amado agujerc -
redondo. mayor, dando paso al nervio maxilan superfor, Per detrds-
de &£ exisile otro agujerno LLamado agujero oval, por donde athravie
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sa el nerv.io maxifan ingendon. Mds atrnas y por fuerna de este Gl
mo se encuentra el agufero redondo menoi, por donde pasa La arte-
nia menfngea media. Hay otrnos dos pequenod ornificios Lnconstanites:
el aguferoc de Vesalio y ef conducto de Arnofd. EL nesto de £a -
cara endocraneahna ed céncavo Yy presenta diversas eminencias mamd-
Lares y dephresiones digitales.

La cara exocraneana £Leva en su parte anierior una cresta -
vertical rugosa y muy pronuncilada, que se articula con ef hueso -
malar y La divide en dos porediones, Una de ellas, La interna, es-
plana, R&isa y thiangular, consdiituyendo en parite La panred exterina
de 2as cavidades orbitarnias. Su borde supenior forma el Labio in-
5¢aLbn de 2a hendidura esfenodldal, Esta cara interna del ala ma -
ifor necibe el nombre de orbitaria. La otra parze o externa de £a
cara exocraneana se LLama temporocigomdtica y estd a su vez divi-
dida por una cresta anteropostenior o cresta eééanbtemponal en -
dods partes, La superdlorn, sirve de Lncensidn al misculo temporal y
f§orma parnte de La fosa temporal, la Lnferdlor, dirnigida horizontal
mente, forma ef techo de £a fosa cigomdiica y en ella se Lincernta-
el haz supealior del miAsculo plenigoideo externo,

EL borde Aintennc posee un seqgmenito antenionr, cornrespondien-
te af borde supenior de La faceta onhitaria de La cara exocranea-
na def afa mayor; dicho segmento forma el £Labio Lnferniorn de La -
hendidurna esfenoidal, y por efla pasan Los nervios moton oculan -
comin, moton ocularn externc, patético y oftdimico y La vena oftdL
mica, EL segmento posternior def borde Lntenno estd siiuado por de
trhds de La unién del ala mayor con el cuenpo del esfencides. La -
parite terminal def segmentc posterdionr esid dirnigida hacdia atnds y
afuena y ahuecada en forma de surco en su parte Lnferior, que co-
rresponde a La trompa de Eustaquio., Se articula esta parte del -
borde Lnteano con el borde antendion de La nroca del temponal, 4on-
mando ef agujero rasgado anteadlor, EL borde externo se anticula -
con La esecama del temporal,

EL borde Linzenno y exzteanc 4e unen por delanie de una supeir
{icie nrugosa que se articula con el frontal y el parietal. AL unit
se por tLa pante postenlor ambos bordes forman un dngufo que se -
articula con el espacio formado por £a escama y £a roca del tempo
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ral. Dicho dngulo 4e eamina a 4favon de una aplfisis diadlglda ha-
ela abajo, Lfamada espina del esfenoldes, donde se Lnceatan La -
cdpsula y el Ligamento Latenal Linteano de La artlcufacdidn temporg
maxclarn, asf como el Ligamente esfenomaxilar y el Ligamento pierd
goespinoso.

ApGLisis Plendigoides: Eszdn implanitadas en La cara Lnferion del -
esfenoides por medio de dos nralces; £La Linterna se desprende def -
cueapo del esfencides y La externa parte del ala mauvor. Esdtas zal
ces cincunscaiben un conducto £2Lamado conducto vidianc, pea donde
pasan Los vasos y nervios vidianos. Las dos ralces de extienden -
hacia La pante infernion en jorma de dos Ldmincsd, denominadas ala-
exteana y alfa interna de 2a apsfisis pterigofdes. Ambas Idminas -
. eatdn unidas en su boade anterion hasta mds de €a mitad de su al-
tuna fomnmando un dngufo ablerte hacdla ataids v L2amade scesa piend-
godidea. En su tercdo Linfendiorn 2as des Ldminas se separar {camande
un dngulo £Lamado escotadura pierndigodldea, en dende s¢ aloja 2a -
ap6{isis piramidal del palatino, '

La ap6fiscs ptendigeides presenta una catra antendicr gque hace
frente a La tuberosidad del maxdifar superdior y jcama £a pared pes
terior de La joda pterdigomaxilar. la cara posterdion come ya se -
difo forma 2a fosa pterigoidea, su parte supericr Lniearna LLeva -
una pequeiia foseta Clamada joseta escadodldea y en doende se insen-
Za el mdsculo pernisdtaflilino externo, mientras en el resie de 2a -
§osa plenigoLldea Aelinéeata ed pilentfgoddec Linteano. En Lcs bor -
des de £as alas que sirven de &imite a La josa pterdgeddea se chb
servan sendas espinas hacia su parte media. la 2s8pina tubaria se-
encuentra en ef afa Linterna y se relfacdiona con La thompa de Eusita
quio, en fante que La espina de Sivinini que eszd en ef afa exier
na, &iave de Lnsercidén al Ligamenic piterdgoespinoso de Sivirind.-
EL dngulo posternoindenior def ala interna se prolonga a manera de
gancho bafo cuya curvatura se desliza el tendén del penistafilinco
extenno. En La parte superior de La cara Lnterna se encuentia £a-
apdfisis vaginal, con el cuenpo del edsdfenoides {o4uma un suree aque
el ala vbmen itransforma en ef canaf esfenovomenianc Lateral. La -
cara inferion de La apf{isis vaginal LEeva una canaladura: Llamada
canal pteaiogpalatinc por el que pasan La arternia oten¢aopa£at¢m,
y ef nervio faalngec de Bock.,
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ﬁanietateb.

Son dos huesos situados siméinicamente en Las partes Latera
Les y dupeniores del erdneo, pon delante del occedipital, atrds del
§rontal, encima de Ros temporales y articulados entre 4L en La L&
nea media. Cada uno de ellos presenta dos caras, una exocraneana-
y une endocrancana adem&s con cuatro bhoades, el anteaion, posdte -
rion, superior e inderior y cuatro dngulos; dos antendiores y dos-
postenionres. ’
Cana 2xtexna: ES convexa, Lisa y LLeva en su mitad inferior dos -~
£Eneas curvas hacia abajo, concéntricas y rugosas, LLamadas LI -
neas de Rod temporales. Lla supenior sirve de incensidn a La apo -
neurosis temporal, y en La infernior se incerta el miAsculo tempo -
nal. Sobre estas LEneas se encuentra La giva parietal,

Carna intenna: Es fuerntemente cbnecava, sobre todo hacia La parte -
media, donde se foama La fosa parietal, Su superficie 4e haya sux
cada porn una serie de canales que s¢ dindgen def boade infendor -
al supeaior, constituyendoe en realidad La impresién de Las ramas-
~de £a antenia meningea media., Cenca del bonde superiorn y paralela
" mente a €2 existe un semicanal que con el hueso opuesto forma el-
canal para el seno Longitudinal superior y una senie de pequeiios-
fosetas LLamadas de Pachioni, donde se aloj&n Los conpisculos de-
Pachioni. En el tercio poaterion de el canal mencionado existe el
agujerc parietal, por el que pasa £a vena emisaria de Santorind.
Bordes: EL borde superdior, se articula con el boade superior del-
parietal def RLado opuesto, formando La sutura intexparietal o sa-
gitel. ) ‘

EL borde infenior es cbncavo, biscelado en sentido contra -~
nio del supenion y se anticula con La escama del Lemporal. Los -
bondes antenion y posteniorn son dentados y mientras el primeno. se
anticula con el forntal, el segundo Lo hace con el occipital.
Angufos: EL dngulo antenoposterior, casdi necto, connesponde a £Lae
unién de La sutuna sagital y coronal, LLamada bregma, y se articu
La con el {frontal y el panietal def Lado opuesto, EL dngulo ante-
roinfernion ¢4 el més agudo de Los cuatro dngulos pero de vérntice-
truncado, en su cara intenior comienza el canal de La anteria me-
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ningea media, y &e anticula con el frontal y con ef alfa mayon del
esfenoides, formando una sutuna LLamada pteridn. AL dngulo posite-
roinferion connesponde La unidn de La sutura sagital y Lamboidea-
{Lambdal, formada por La unibn de L0s dos parnietales y el occipi-
tal. Pon dltimo el &ngulo posteroinferion penetra entre La escama
def temporal y La pante postenion de La regifn mastoidea def mis-
mo, formando, con <Lntervencién del occipital, £a sutura astenidn.
ogeipital.

Es un hueso Lmpar, situado en La parte postercoinfenion del-
erndneo. En 4u parte inferion dedtaca un gran onificio, de didme -
iro antencposierion mayon que el transverso, LLamado agufero oced
pital. Por deklante de este sSe encuentrna La apffisis basifan. Pon
detrds, se encuentra fa escama def ocedipital, y a Los tados dos -
masas 8seas, con supenficies arnticulanres en su cara infendion, LLa
madas masas Laterales del ocecipital,

Apb6{isis Basilfan: Es de forma cuadrildtera, situada entre ef agu-
fero occeipital por atnfs y el cueapo def esfenoides por defante,-
con ef que se¢ articula., Posee dos canas; una supendior y una Lnge-
rion y cuatnro borndes; el anteaiorn, el posteniorn y Las dos Latena-
Les.

La cara ingenion LLeva en La Linea media, hacia ef Limite -
de su Zercio postendion, un tubérculo o tubérculo ganingeo, sobre-
el que se Lncexrtan 2as aponeunosis farningea y el misculo condtadc
tor supenion de La faringe. Por delante def tubdnculo, se observa
una depresdén, donde se aloja La gldndula gfarlngea de Lusckka, -
LLamada foseta farfngea. PDel tubérculo faringeo panten hacila -
atrds unas crestas curnvas, LLamadas crestas sinosrdsicas, entne -
ambos sistemas de crestas, se Lncertan, el misculo pequeiio recto-
antenrion de La cabeza. Por delante de £a cresta sinostésica se ob
serva una amplia depresifn, en La cual viene a inceatanse ef miseu
Lo gran necto anterior de La cabeza, ’

La cana superion es chncava Pransversalmente, en fonma de canaf, alo -
far al butbho y a £a protuverancia anufar, y por su §oama acanalada, necibe -
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el nombre de canal basifan. Los bondes Laterales de fa ap6iisis basilar, que -
se articulan con £a roca def Zemporal por medio de §ibrocantllago, Lfevan en -
su Rabio superion un sunco en refacidn con el seno petroso Lnferion. Su bornde-
anterion {ntimamente sofdado con ef cuerpo del esfenoides, es artificial pues-
como e habla mencionado anteriormente, se encuentra sofdado, EL posterior, £L
mita por defante con el agufero occipital,

Escamz del Occipital: Se distinguen en ella dos caras y des bordes.

La cara posteroinferion o exocraneana, convexa en toda su extensidn, exhibe en
La Linea media, partiendo del aguferc ocedpifal, La cresta occipital externa.-
A ambos Lados de Esta se extiende una £fnea rugosa thansversal y cbéneava hacia
adelante, que £lega hasta £a base de fa apdfisis mastoidea y se Lfama Linea -
curva occipital superior, En su Labido inferion se incerta el misculo trapecio,
mientras que en ef superion Lo Hace ef ocelpital. Pe fa parte media de fa cres
ta oceipital pante La Linea curva occipital inferior, casi parnafefa a La supe-,
nion, también ebncava hacia delante y tenrmina en fa apbfisis yugulan, Da in --
cencidn por dentro al pequeiio recto posterion, y por fuena al gran recto poste
las dos Lfneas curvas occipilales Limitan una superficie rugesa, porn -
donde se incenta el gran complexo por dentro, y por fuern el pequeric obficuo.-
Auiba de £a protuberancia ocelpital externa y de fa LLnea curva occipital su-
pernion, se extiende una supenfdicie convexa y £isa, que al misculo cceipital.

' la cara anterosuperion o endocrnaneana es eéneava y L€eva en La Lineda me
dia, a partin del agujero ocedlpital, fa cresta ocedpital intenna. En su pante-
in&bu‘.m. esta cnesia se bifurca'en dos ramas que se pienden en Los bordes del-
agujenc ocelpital, mientras hacia awiba termina en fa proiuberancda oceipital
‘externa. De aquella parten a Los fLados dod canales Lflamados canales del. semo -
Latenal, que corresponde a Los sencs Laterales def encéfalo, Por emcima de fa-
misma protuberancia parte otro canal, o v.anal Longltudinal, para el seno Longi
tudinal supeniorn. la cresta oceipital intennd y L0s diverses canales de £os 4e
nos dividen fa superficie endocraneana en cuatro cavidades, de fas cuzfes dos-
son supeniones y de denominan fosas cerebrales, y dos inferniores o fosas cere-
bolosas.

Los bordes superiornes de £a escama son den«tadoé y se anticulan con el -
bonde posterior de Los pq/z.cw.&’.é, en tanto que £os bordes Lnferiores, Lgual -
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. mente dentados, se articulan con £a negién mastoidea de £as tempornales. La es-
cama presenta un dngulo superior, que encaja en el dngulo fonmado por fos pa -
rietales, y dos dngubos infeniones, unidos a Las masas fatenafes def occipi --
Masas latenafes: Estfn a Los Lados del agujeno occipital, tienen dos caras dos
bondes y dos extremidades.

Lz cara supenion ¢ endocraneana tiene en su parte anterion una @minen-
cia o tubérculo occipital, pon detrds def cual estf un canal por donde pasan -
£o8 nervios espinal, neumogdstnico y glosofarfngeo para diniginse af agusfero -
nasgade postenion. Por abajo y defante del tubrculo occcipital estd et agufero
condlleo anterion que comunica con el canaf de mismo nomdre y da pasc al nen -
vio gran hipogloso. Pon juerx def mismo fubénculo se nofz un canal, Lewmina -~
cidn def canal def seno fLateral,

En fa cara infeniorn o exocraneana de fas masas faternales, a cada fado -
de fa parte anterion def agufere oceipital, se encuentra una saliente convexo,
elfptico y Liso y cuya parte media LLeva una Lifena extrangulacidn. Estas su -
pergicies, se articulan con ef atlls y se Leaman cbndilos del occcipital. Ante-
rionmente y por fuera de cada céndilo se encuentrna La jeseta precondilea, en-
el fondo de La cual existe un onigicio Lfamado agufero condlifeo posternion. Pon
el fado extenno La supenficie es rugeda v sinve de Lnsercidn al mdsculo recto-
Lateral de fa cabeza.

EL bonde extenno de flas masas Laterales estd dividido en dos partes pon
La apbfisis yugular. Pon defante de estz apffisis, el bende formo patie del -
agufero rasgado postenion, en tanto que por detnds se articula con fa reaidn -
mastoidea del. temponal.,

la pante anteriorn del borde extenno presenta una esping, 0 esApina yugu-
Lan, que se mira grente a frente con la espina def misme nombre de fa rcca del
temponal, dividiendo al agujero rasgado posierion en dos partes. la pestenior-
cornesponde al origen de La vena yugular interna y £a anterndion estd, a su vez,
subdividida en estado fresco pon un tabique §ibroso en dos ponciones; pon La -
anterion de éatas pasa el nervic glosofaringeo y, pox fa positerion, 2os ner -
vios espinal y neumogdsirnico.

Temponales.

Se encuentran situados a Los fados de La pante media de fLa base del cif
neo, extendiéndose pon Las caras Laterales de Este, Cada uno de ellos se meii-

s
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. cula pon delante con ef esfenoides, por detrnds con ef occipital y por arniba -
aon el panietal.

EL temponal def adulto nesulta de fa soldadura de tnes piezas, indepen-
dientes en el embrnifn: la escama, ef hueso timpdnico y fa roca. Esfas tres pie
zas, al soldarnse orniginan una serie de suturas mds o menos visdibles y penmanen
tes. AsL La poncifin escamosa crece hacia abafo y atnds formando £a poacidn mas
2oidea, La cual af soldanse con £a base de La noca, da origen a £a clsura pe -
Lroscamosa posternion. la misma porcién escamosa, afl uninse con £a cana antero-
supenion de £a roca, produce £z cisura petrodcamosa Superiorn.

EL anitlo timpdnico se suebda con £a porcidn escamosa formande La clsu-—
ra timpdnoescamosa anternion o cisuna de Glaser. EL mismo anillo fomma, al unin
de por detrnds con La apbiisdis mastoidea, La clsura timpdno escamosa posterior.

Como consecuencia de su desarroflo, se distingue en el temporal tres -
porciones. La parte antercsuperion L€amada negidn escamosa o escama. Porn de -~
trls de &sta se encuentra una masa voluminosa o hegibén mastoidea. Entre ambas-
y por abajo de elfas existe una profongacién piramidal, Elamada fegidn petrosa
0 noca del temporal.

Escama del Temporal: Es mds o menos semi circulan y tiene una cara ex -
Lerna y otra interna fa pante superion de fa externa, va recubienta pon el -
masculo temporal y en ella de observan surcos producidos por fad aiterias tem-
ponales profundas. la parte infercinterna queda separada de fLa superior pon La
apbiisis cigomdtica. Se distingue en €sta dos ponciones: Una Libre ¢ apical u
otra de implantacién o basal. la porcidn Libre Lienen una cara extewna donde -
s¢ Linsenta el misculo maseteno, convexa, mientras que £a interna es céncava i
Lisa. En el bonde superion horizontaf se insetiia fa aponeuwrosis temporal, mien
trhas el infenion, da insencidn al maseteno. la extrnemidad anterion, se anticu-
£a con el hueso mafan. la extremidad positerion se continda con fa poncidn ba -
sal, Esta poncibn basal tiene su cara superion acanafada y en ella se deslizan
Los haces posteriones del misculo temponal. Se prolonga Zongituainaimente pon
su borde supenion y se Llama nalz Longitudinal de 2a apigisdis cigomdtico; se -
dinige hacia anniba en Los Rimites de La escama y La porcidn mastoidea §onman-
do £a cresta supramastoidea o parte inferion de fa Linea curva temporal infde -
rdon. De La parte antenion de-f£a parte basal por su cara indernion, safe una -
prolongacidn alangada, que foama el borde anternion de fa cavidad glencidea, ¢4
el condilo del temporal o nalz thansversa de fa aplfisis cigomdtica, u consti-
tuye parte de La arntieulacibn con el maxilar infenion. En La unién de 2a ralz-
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Longitudinal y de £a transvenrsa se encuentra el tubérculo cigomdtico anterion.
En fa parte inferion de La porcidn basal de La apbfisis cigemitica y -
vuelta ya hacia et Lade infenion del crdneo, se encuentra una cavidad elfptica
LLamada cavidad glenoidex. Pon su fondo atraviesa £a cisura timpanoescamosa o
ciswra de Glaser, que La dividen en una poreifn anteriorn articulan, pertene -
ciente a £z escama, y oira posterior no articular covrespondiente al hueso tim
pdnico. Por dentro del cbndifo del temporal 5e encuentra una supergicie LLama~
da supenfieie plana subtemponal, y forma parte del teiho de La fosa cigomdtica.

Lla cara intenwna de La escama Lleva depresiones, eminencias y afgunos -
suncod vascufanes para ramos de La arteria meningea media.

E2 borde de £a escama fiene una parte inferior adherente y otra supe -
nion &ibre. La adhenente presenta dos suturas, de Las cuales una es wisible -
por £a cara endocrancana y se £fama ciduna petroscamosa superion, mientras -
que £a otra se obsenva desde La base del crdneo y ¢4 fa clawwa de Glaser, pon
donde £a anteria timpdnica pasa para penetran en £a caja def timpano. .

La parte Libre de fa escama /szaue.ntb. dos terncios de una circunferen -

cia. Es biselado en su parte supernion y postenion, articuldndose en esta zona-
con el parietal. Su porcidn antenior, es dentada y se articuba con el ala ma ~
yor del esfenoides. EL borde Libre tenmina por delante en el dngulo formado -
pon La escama y La parte anterior de £a roca y por detrds acaba en el entrante
§onmado por La escama y La porcifn mastoidea y conocida como inclsuna parie -
tal.
Ponrcibfn Mastoidea: Esta en La parte posteroinferion del temponal, pon deinds--
del conducto audifive extenno; tiene una cara extewna, otra interna y un borde
cincunderencial, la cara externa presenia una ccsura dinigida hacia abajo y -
adetante, vesitigio de fa cisura petroscamosa postendon. Los ines cuaritos infe
riones de fa cara externa estdn formados pMuiui. supenfeie cenuexa y auzo0sa -
donde se incentan Los misculos esternocleidomastoideo, esplenio y pequedo com-
plexo en cambio £a parte anterion del cuarto supenion es Lisa. Por encima y -
athds del onificio del conducto auditivo externo se observa una saliente £8ama
da espina de Henfe, y atnds de &sta, una superficie con miltiplfes orificios -
vasculares, denominada zona cribosa. Cenca del horde posterion de é&sta cara, -
se encuentra el orificio externo del conducto mastoideo, por donde pasa una -
vena que comunica el sdistema vasculan exocraneano con el endocraneano.

la cara extenna se profonga hacia abajo en una eminencia que ¢s £a apl-
§lsis mastoides. La cara externa de &siz es parte de fa cara del mismo nombre-
de fa negidn mastoidea y sinve de insercibn a £os misculos fudidos porn awriba.
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Su cara interna Lleva en fa parie superiorn un surco anteroposierion o cancl di
gdstnico, La parte interna de estfe canal muestra una eminencia ioma, en cuga -
vertiente interna estd Labrado otro surco por donde pasa La arteria veceipitad.
Dicha saliente se Elama eminencia yuxtamastoidea.

La cara endocraneana de £a porcién mastoidea se confunde por delante
con £a base de £a rcca. En este Lugan e observa el canal del seno fLateral,
que £feva hacia La parte medéia el onigicio inteano delf conducto mastoidec.

EL borde de £La negibn msiteidea es grueso y rugoso, articulandose por--
arniba con ef parietal, pon deirnds con el occipital, y por detante va a gundin
&e con Ra escama y con La roca.

Porcifin Petrosa: Tiene forma de piramide cuadrangulan, posee cuatho caras,
watre. bordes, una base y un vértice,

la cara anterosupenion, presenta en su tercio exteano una eminencia con
vexa y Lisa, denominada emdinencia arcuata, £a cual se comresponde interiormen~-
e con el canal semicircular supenion y se contimia exterioamente pon una su -,
peadicie mis o menas pfana, Tegmen Tympani  que forma el Zecho de La caja -
del timpano. Por delante de La eminencia arcuata existe un ordificio alargado o
hiato de Falopic, y por fuexn de E3ie ofrnos dos pequeiios ondgicio que comuni-
can con doé canales paralelfos ¢ hiatos accesonios, Los cuales Llevan Lo nen -
vios petrosos superficiales y profundos, Todavla mds adentrno, en el tercio in-
tenno de esta cara, se observa una depresibn, conocida como foseta de Gassen,-
que aloja ¢l ganglio del mismo nombre,

Cara posterncauperion, LLeva cerca def bornde superior, en su Tercio ex--
zeano, una hendiduna estrecha o §osa subarcuata, el {gondo de Za cual comunicn
con el canal petromastoideo. Por abafo y afuera de esta fosa se encuentra otra
hendiduna oflicua, denominada ornégiclo posterion def acueducto del vestibutlo.-
Aprnoximadamente sobre La misma £inea y mds a denirne, se observan un amplio onl
ficio por donde se abre el conducto auditive intenno, en cwyo gonde se noian -
dos crestas perpendiculares entre 84, que Lo divdden en cuatro gdosetas., Pon &8
tas pasan Ros nervios facial, intermedianio de Wrdlsbery y auditivo, con sus aa
mas vestibular y coclear, y fa arteria auditiva interna.

Cara tittenolnfernion  Su supenficie mds externa es oéncava y Lisa. Si -
tuada por detrds de fa cisura de Glassexr, fomma €a parte no articular de £a ca
vidad glenoidea y constituye La perned anterion del conducto auditive externo.-
Esta &dmina estd provisia de un sallente dirnigido hacia abajo que nrodea La -
base de La apbgisis esitiloides, fornmande La apbfisis vaginal. MAs hacia dentro
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4¢ prolonga horizontalmente, formando fao apbgisis fubaria, que comstifupe ia -
porcifn bsea de La trompa de Eustaqudio y alin mds adentro ée otservan dosd cana-
Les superpuestos, de fLas cuales el superion afoja al misculo del mantillo, -
mientras el inferior o5 el canal fizeo de fa trompa.

Cara postencingeniorn. Desiaca en fa parte externa de esla cara una apllsdis -
muy Larga en jorma de espina y dinigida hacia abajfo, adelante y adentro, Llama
da apbfisis estiloide, en 2a cunl se <inserta el ramillete de Riofano, conjurte
de Ligamentos y misculos; Los cuales son: el estilohioideo, ef estilogloso ¢ -
estilofaningeo y Los Ligamentos zstifomaxifanes estilohioideo, Por iuena de -
La apbfisis estiloides exiate un pequefio ordificio ¢ dgujerc eatifomastoidec, -
en el cual se abre fa extremidad <nferion def acueducto de Falopic, dande safi
da af nenvic facial. En La pared anferior de este conducte se obsaava oino ornd
§écio mds pequedo todavla, por donde pasa £a cuerds def impane. Por dendtro de
La apffisdis eatilfodldes se encuentra una excavacidn  Lisa, Lamada fosa yugular,
porque ainve para alojar el golfo de La vena yugulonrn interna. En su pared ex -
terna un orificio defa paso af ramo aunicufar def wneumogdsinico. Hacia 2a pan
Ze intemna de fa fosa yugulan existe un amplio ondficic, gque es Za abentwia in
ferion del conducto canotideo. Ya cerca del wéntice La superficie de Pa cata -
se vuelve rugosa y da insereibn alb mitseulo peristagifino intenno, b gue pon -
esta insercibn Ltoma ef nombre de petrosafpingosiagiline.

Boade antenion. Su parte exteana Limita La clsuwra de Gaser u se Bifurnca hacia-
dentro de £a profongacidn antericr delf tegmen Lympani. EL nesle de este beade-
se articula con el ala mayon del esfencides formdndose hacia abajo wt cana? -
donde se afofa a porcibn §ilbrocarntilaginosa dz fa trompa de Eusiagudc.

Bonde posternicon. Se anticufa este boade con ed oceipital. Presenita por denino-
de {a fosa yugular una amplia escoladura que, af articularse con el occipliial,
forman el aguferno rasgado postenior. la escotadura £Leva un saliente, denomina
do espino yugulan def temporal, gue fa divide en dos seamentos: el postericr -
cornesponde al goffo de fa vena yugular y ef anterion da prsc a Los newdos es
péinal, neumogdstrnico glosofaringeo, Casi en ef mismo borde de fa escofaduna y
por dentro de £a fosa yugular se obsenva Lo foseta petrosa, donde se aloja el-
ganglio de Andersch. EL aesto def hoade es un vendadero surco gue afl anticufar
se con el ocelpital jomma ef canal def seno petroso inferion.

Bonde inferdion. lleva £a apdfisdis vaginal a afuera y La tuberla a dentro, saien
do el resto basitante afilado.
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Base, Estd formada por el ornlficio def conducto auditivo exiterno,
por detrds del cual se exitiende £a reglén mastoidea y por encima-
La escama del temponral.

vértice: Se haya ocupado por el orificio donde se termina antenior
mente el conducto carotldeo, Se introduce en ef dngulfo {ormado poxr
el cuerpo y el ala mayon del esfenoides, con Las cuafes forme el -

agujero rasgado anterionxn,

Hues 08 de La Canra.

Los huesos de fa cara e dividen en dos poreiones, Lfamadas
mandLbhulas. La Linfendion estd Aintegrada dnicamenie por el maxilar-
infenion; La superior, en cambio, es8 muy complefa y estd consti -
tuida por trece huesos: doce de ellos esidn dispuestos por pares,
a un Rado y al otro delf plano sagital o de simetrfa, mientras el-
nestante es Lmpar y coincide con este plano, .

Los huesos pares son Los& maxilares duperiores, Los molares,
Los unguis, Los cornetes inferndiones, Los huesos propios de fLa na-
riz y £os palatinos. EL impar e& el vémenrn,

Maxifar Superion: Este hueso forma La mayor parte de La mandlbula
supeniorn. Su forma se aproxima a La cuadrangulfar,

Presenta Las sdigulientes pantes: dos caras, cuatho boades,
cuatro dngulos y.una cavdidad o seno maxilan.,

Cara Interna: €n ef LEmite de du cuarta parte inferior destaca un
saliente honizontal, de {oama cuadrangulan, LLamada apdfisis pala
tina. Esta apdfisfs Liene una cara superior, que forma pante def-
pido de Las fosas nasafes, y otrna Linferdion con muchos pequeios -~
ondficios vascularnes que gorma gran parte de £La boveda patatina.«
EL boade inteanc, se adelgaza hacia atrds y se articulfa con ef -~
mismo borde de La aplfisis del maxilar del fLado opuesto. Este bon
de, en su parte antenion, teamina a favor de una prolongacidn que
constituye una especie de semiespina, £a cual, al articularse con
La del otro maxilar, forma La espina nasal antenior. EL borde an~
terlfon de Ra aplbfisis palatina, (onma parte del ordficio anternion
de 2as fosas nasales., Su borde posterior se articula con fa parte
honizontal def palfatino. A nivel del boade £nitexrno, por detrds de
La espina nasal anteriorn, existe un durco que, con el del otro -
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maxifar, forma el conducto palatino antendior. Pon ef pasan el -
nervio esfenopalatino L{nteano y una rama de £a anteria esgeropatla
tina. .

La apbfisis palatina divide La cara inteana delf maxifax en-
dos p&ncioneb. La infeniaon foama pante de La béveda palfaiina, es-
muy nrugosa. Se encuentna mds adelante un gran ondificio u exaificdlo
def senc maxifar, el cual en el créneo articulado queda muy didmi
nuido debido en vintud de La intenposicibén de £as masas Lateratles
de? etmoides pon anniba, del coxnete inferdior pon abajo des un -
guis por delanzte y de £a rama ventical del palfatino pon dezrds,

, Porn delante del ondificio def seno, existe 2f canal nasel, -
cuyo boade anternior estd Limlitado pon La apd{isis ascendenie del-
maxilar supenion, La cual safe del dnaulo anterosupendicrn def -hue-
80, Esta apbgisis en su cara Lnienna y en su parte infeniox ITiene
La cnesta tunbinal Iinfenion, que se anticula con ef coxrnete inde-
nionr; porn encima de elfa estd La crnesita turbinal éupeaioa;-qua se
anticula con el coanete medio. el
Cana extenna: En su pante anierdor se observa, pon enciﬁa'deﬁllg;
gar de Limplantacidn de Los inecisivos, La fosaita mth&éDuml rﬁqnda
se insenta el miscufo mintifonme, faseta que estd zimitada cszh-
rnionmente por La eminencla o aiba candina. Pex detrds v euc;m:_¢é—'
fata eminencdia, se encuentra La apdfisis piramidal. Esta aﬁ&iiéié
presenta una base porn La gque a2 une af nesto del hueso, una éénzé
ce truncado y rugoso que se ariicula con el hueso mafar ; tied ca-"
ras y tres bondes. La canra supenion u onbitania es planz, §omma -
parte del piso de La Grbifa y LLeva un canal anteroposteriox que-
penetra en £a pared con ef nombre de conducito subonbitanic, En Za
carna anterion se abre el agusenc suborbiatric, teaminacdbn def -
conducto mencionado anteniormente y por donde sale el nexvio su =
borbitanio. Entre dicho orificic y La giba canina, se anéuerzra -
La gosa canina. De La paned infendion del canal suborbitaris 5a£an
unos conductillos excavados en el espeson del hueso y oue van: a -
Zeaminan en Los alveolos del canino y 204 incisivos; sow Lcs con-
ductos dentarnios antenionres. Porn dl&timo, La cana-po&teniaa'da-zaf
aplgisis pinamdidal es& convexa, corresponde pon dentna a Z“'tﬁbeﬁg
sidad def max.ifax y porn fuerna a La fosa CLgOmat&;a. Exhibe: d;b@hl“
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s04 canales £famados agufernocs dentardioes posteadionres, por donde pa
san L0s neavios dentarios posteniones y Las arnterdias alveolares, -
destinadas a Los molares, "

De £os itres hordes de La apbfisis piramidal, el inferion es
cbncavo, vuelto hacia abajo y forma La parte superion de La hendi
dura vestibulocigomdtica; el anterlonr forma La parte interna e 4in
derior del horde de La Srbita, mientras que e& posterior se co -
nresponde con el .afa mayor del esfencides, formdndose entre ambos
La hendidura esfenomaxifanr,

Boades: Se distinguen en el maxdilan cuatro bondes:

Borde anterion, que presenia abfiafo La pante antenior de £a-
apb§isis palatina con £a espina nasal anterior, Mds arniba mues «
2tra una escotadura que con La del Lado opuesto, forma el onificio
anterion de Las {osas nasales, y mdd arriba aidn, el borde ante -~
nior de La rama o ab65£4£¢ ascendente, :

Borde postenionr, Es grueso y nedondeado y forma La tuberosi

..dad de ef£ maxifar. Su parte supenion forma f£a pared anterioxr de -
La gosa plenigomaxilar y en su porcién mds alta presenta rugosida
des pana reclbir a La ahd‘i&é&-aaﬁitanid def palatino. En su pan-
te baja, se articula con La apbfisdis piramidal del palatino y con
el borde anterionr de La apffisis plenigodides, Esta articulacidn -
estd provista de un canal que gorma el conducto pafatino poste -
rion, por donde pasa el nervio palatino antenion,

Borde superior, Forma el Limite interno de La pared inde -
xion de La Srbita y se arnticula por delante con el unguis, des- -
pués con el etmoides y atrds con La apbfisis onbitania del palati

no.
Borde ingenior, LLamado también borde alveofar. Presenta -

una serie de cavidades cénicas o alvéolos dentarios, donde se -
alojan Ras ralfces de Los dientes, Su vértice perforado defa paso-
a du respectivo paquete vasculonervioso del diente, y Los diver -
4048 alvéolos se encuentran separados por tabiques 6s¢o0s8 Llamados-
apbfisis intendentarias,

Angufos: EL maxifan supenior presenta cuairo dngufos, de Los que-
dos son supeniones y dos £nferiornes, Del dngulo anterocduperionr-se -
deslaca La apbfisis ascendente del maxdlar supendiorn, Su extremi -
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dad supenior presenta nugosdidades para articularse con fLa apbfl -
&is onbitania 4intemna del frontal, La cara inteana de esta apdfi-
448 forma pante de La panrned exteana de Las fosas nasales, mien -
tras su cara exteana, presenta una cresdta vertical LLamada cresia
Lagnimal anteriorn; ponr delante de cresta e incernta el misculo -
elevador comin def alfa de fa nariz y del Labio supenrion; porn de -
tnds de La cresta foama La parte anterior delf canal Lagnimal. Sus
bordes, que son un ndmero de dos, se articulan, el antenior con -
£os huesos propios de La nanlz y el postexdion Lo hace con el un -
guds,

Hueso Malar: Foama ef esgueleto del pdmulo y estd situado entre -
el maxifarn superiorn, el grontal, ef ala mayor del esgencides y La
escama  del temponal, De forma cuadrangular, se distinguen gn5££ -
dos caras, cuairo bordes y cuatro dngulod.

la cara exteana es Lisa, convexa y sirve de incersidn a.£os
midculos cigomdticos. “ LI

Lla cara inteana es clneava y constiiuye parte de La 408a -
temporal y cLgomdiica. o

EL borde antenosupenior es clfncavo y §orma el borde extennc
y parte def inferiorn de La base de La O6rbita, DPe £& se desprende-
una Ldmina 6sea dirnigida hacia atnds, cuya cara superior, céncava
constituye parte de La 6rbiia mientnas La infenior f§oama parte de
La fosatémporal con ef nombre de canal retromolar. Reeibe eszta -
Ldmina ef nomhne de'apdgiaia onbitania y presenta un borde L2ibre-
y dentado, con ef que se ariicufa con e¢f maxifar Superion y el -~
ata mayor def esfenoides.

EL borde posferosuperior, forma parfe del Limite de La fosa
temporal y estd& constituido por una parte horizontal, que se con-
tinda con el borde superion de la apbfisis cigomdtica, y otra ver
tical, en dorma de 8 alargada, donde se incerta La aponeurosddis -
temporal.

EL borde antenoindenior, es dentado y casi necto, y se arti
cula con La apbfisis piramidal def maxilar superion.

EL Borde posteroingenion, es también necto, grueso y nrugoso,
articuldndose en el dngulo posternion de La extremidad anterior dg
La apbgisis cigomdtica y sirve de Lncersién al mdsculo masetero.



32

Los dngulos son todos dentados, anticuléndose ef superion -
con La apbfisis onbitaria externa del {rontak, el posterior, con- —
La apdgiaia‘cigcmdtina; y el inﬁéaiam y el antenior, con fLa apSfd
848 pinamidal del maxilfar supeniorn,

Hues os Propios de La Nariz o Huesos Nasales: Son huesos pla
nos, de gorma cuadranrgular, situados entre el frontatf por arniba-
y Las ramas ascendentes de Los maxilares pon. fuera y atrds. Se -
distinguen en eflos dos caras y cuatro hondes.

La cara anterior, es céncava de arriba abafo en su parte su
pesrion en tanto que en La infenion es convexa. Presenta un ornifi-
cio vasculan y sinve de Lncensidén al mdsculo piramidal de La na -

s La cara postenion constituye La parte mds anternion de La b
veda de fas {osas nasales y ostenta midltiples suncos para vasos y
nenvios, uno de Los cuafes, mds frecuente que Los otnos, es el -
surco eimoidal para el nernvdio nasolobar.

EL borde superion es dentado y grueso, y se articula con el
grontal.

EL borde infernion, mds delgado, se une al cartilago de La -
nariz. R
. EL borde anterior es grueso y rugoso, artliculdndose ‘porn arnni
ba con La espina nasal del frontal y con La L&mina penpendiculan-
del etmodides, mientras el nesto de su extensidn Lo hace con ef -
hueso def Lado opuesto.

EL bornde externo o posterion, htisefado a expensdas de su cara

£ntenna, se anticula con La apfgisis ascendente del maxifanr supe -
nion. '
Unguis o Hueso Llagrnimal: Es un hueso planc, de forma cuadrildtena,
colocado en La parte antenion de La cara inteana de La 6rbdita, en
tne el frontal, el etmoides y ef maxilan superion. Presenta dos -
caras y cuatro bonrdes.

La cara extenna £Leva una cresta verntical o cresta Lagrnimal
postenion, que se Zeamina Ainferloamente por una apbfisis en forma
de gancho (ham-2us Lacrimalis), Esta apbfisis integra el orifdcdio
superion del conducto nasal. La cara externa se hatfla dividida en
dos ponrnciones pon La cresta Lagrimal. La posteniorn es plana y se-
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continda con La L&mina papindcea de? etmoides, mientras La ante -
néion es acanafada y contribuye a foamar el canal 2agrimonasal. —

La cara intenna presenta un canal verntical que La divdide en
dos y conresponde con La cresta de La cara externa. La parnte pos-
tenion se anticula con el ¢tmoides, completando Las celdillas et-
moidoungueates, .

La anterionrn, nugosa y con surcos vasculares, contribuye a -
formar La pared externa de Las §osas nasales,

EL borde supenior se articula con La apdfisis ornbitania in-
tenna del frontal, en tanto que el inferion contribuye a forman -
el conducto nasal., De Los otros dos bordes, el antendion se anticu
La con La rama ascendente delf maxifar supenion y el posterniorn con
La Ldmina papirdcea delf eitmoides. ’

Hueso0s Palfatinos: Eastdn situados en La parte posterior de La canra,
por detrds de Los maxilares superniores. Se pueden distinguinrn en -
cada uno de elflos dos parntes o Laminas: una honizontal, mds peque
Aa y una vextical, '

Pante horilzontal: POr su forma cuadhilatenra posee dos caras
y cuatro boades,

La cara supendor, {fonma pante delf piso de Las §csas nasales,
mientras La inferdion, contnibuye a formarn La biveda palatina.

De Los borndes, el anterion, se anticula con ef borde poste-
riorn de La apbfisdis.patlatina def maxilanr supeniorn. EL bornde poste
rion sinve de incensidén a La aponeunocsis del velo del paladar. AL
uninse con el borde def Lado opuesto, forma £a espina nasal posite
nior, y sobre La cual se incerta el miscule pafatostafilino,

EL borde externo s une af borde inferion de La porcidn ven
tical de este hueso. EL bonde interno ae articulfa con el borde ho
méndimo def Lado opuesto y foama por anriba una cresta donde se ax
téicula el vémen. :

Pante vertical: Es igualmente cuadrildtera. Su cara interna
LLeva doa crestas anteroposteniones. La de arniba o cresta tunbi-
natl supenion se articula con el cornete medio, y La de abajo, o-
ernesta turnbinal inferion, Lo hace con ef connete infeniorn. Ambas-
cnestas €imitan una superficie que forma pante de £a pared extexr-
na del meato medio. En cambio, La superficie situada porn debafc ~
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de fa cresita ingekiaa, Ainteaviene en La formacidn del meato Anfe-
nion, '

La cara exiteana pnesenta tres zonas, La anterior, se articu
La con La tubenrosidad def maxilar superniorn, formando el conducto-
palatino posterior. Ofra zona situada mds atrds, va a articularse
con La apbfisis pterigodides. Entre ambas zonas hrugosas exdiste una
supergicie Lisa, no articular, que foama el gondo de La fosa pte=
nigomaxilar. .

De 2048 cuairo bonrdes de £La parnte vertical, el antendior se -
supenpone a La tuberosdidad del maxifar, Por medio de una £L&mina -
fsea que sale de &£, este borde contrlbuye a cerrar La pante pos-
tenion del ornificio del seno maxilanr,

EL borde posterniorn, se articula con el ala Linterna de £a -
apbfisis ptenigoides. .

EL bonde infenion se une con ef exteano de La rama horizon-,
tal. Del borde nesultante parte una dalienie S4eo, que ocecupa el -
espacic comprendido entre £as dos alas de La aplbfisis prtenigolides,
LLamado apéfisis piramidal delf palatino. Esta apbfisis presenta -
dos superficies donde se arnticulan Las alas ptenigoideas, y oithra-
Lntenrmedia, £Lsa, que contrnibuye a {orman La §osa pterigoldea. En
La pante delantena del borde ingerior se abren dos orificios de -
Los conductos palatinos accesonios.

EL horde supenion Lleva en su parte media una escotadura -
progunda LLamada escotadura palatina, situada entre dos salientes
innegulares, de £Las cuales el anterion se denomina apGfisis onbdi-
taria y, el postenior, apdfisis esfenoidal. La escotadura queda -
cenrada por ef cuerpo del esfenodides y iransformada en ef agujenc
es fenopalatino, el cual pone en comunicacidn La fosa plenigomaxi-
Lar con Las fosas nasales y defa paso al nervio y vasos esfenopa-
Latinos.

Connete Inferion: Es un hueso de forma Laminarn, adhenide a-
La pared extenna de Las {osas nasales, De contorno romboidal, se
distinguen en €L dos caras, dos bondes y dos extremidades.

Canas: La cara intenna, vuelia hacia el tabique de Las fosas nasa
Leos, su mitad supenion es mds o menos fLisa, mientras La inferior-
LLeva diversas anrugas y surceos vasculares, la cara externa forma
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La pared intexna del mealo infenrionrn,

Bordes: EL homde superion se arnticula econ La cara inteana -

del maxifan y con La misma cara de La Ldmina ascendente del pala-
tino. Comenzando por delante, se puede obsenvar en €2 una Lamind-
ta defgada, que se articufa al mismo tiempo con ef ungudis y con -
£0s bordes def canal nasal, contemplando asi el conducto rasatl y-
recihiendo pon elfo el rombre de apbfisils Lagrimal o nasal. Por -
detnds de &sta existe una ancha Ldmina, LLamada apGfisis maxilan-
0o aunicularn, La cual al articulanse con el borde infenior def oni
§Lcio del seno maxiian.
Vomen: Es un hueso impar, situado en el pfano sagital; junto con-
La L&mina perpendiculan del etmodides y el cantilago forma el Labdi
que de Las fosas nasales. Es de forma cuadrangular y muy defgado.
Se distinguen en €2 dos caras y cuatro bordes.

Canas: Son planas y vernticales. Forman parte de La pared Ln
tenna de Las fosas nasales y presentan varios suncos vascufanres y
nenrviosos, de 208 cuales uno, e¢s profundo y alofa al nervio esfe-
nopalatina Linterno. '

Boades : EL supenion se abre en fonrma de dngulo diedro, de. -
jando un canal cuyas vertienites, LELamadas alas del vémenrn, se ariti
culan con La crnesdta infenion del cuerpo del esfenoides., Come La -
cresta no aleanza el fondo del canal, se forma el conducte esgeng
vomenianc, y por el atravieza una arterdlola que niega el cueapo -
del esgenocides y el cantilago def tabique., EL bonde inferion, se-
encaja en La cresta media que forman en su unibfn Las ramas hond -
zontales de Las patatinas por atrds, y Las apbfisdis palfatinas de-
208 maxilares superiores pon delante. EL bonde antenion es obli -
cuo hacia abafo y adelante, articuldndose su pante superior con -
La Ldmina penpendicular del etmoides, en tanto que el nesto Lo
hace con el carntllago del tab.ique. EL borde posternion, jforma &£ -

bonde inteano de Los orificdios postenionres de Las fosas nasales o
coanas .

Maxilan Indenion: Foama &L solo La mandibufa inferion y se consdi-
dera dividido en un cuerpo y dos namas.

Cuenpo: Tiene gorma de henradura, cuya concavidad se haya vuelia-
haeia atnds. Se distinguen en €2 dos caras y deos bondes.
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Cana anterior. LLeva en £a Linea media una cresta veatical,
nesultado de La solfdadura de Las dos mitades del hueso, y conoei-

da con el nombre de sdnfisis mentoniana, Su parte Lnferion, mds -~

saliente, 4se¢ denomina eminencia mentoniana. Hacia afuera y atrds-

de La cresita se encuentra un orndificio, agujero mentoniano, pon
donde safen el neavia y Los vasos mentanianos, MEs atrds adn, se-
obsenva una LLnea saliente, dirigida hacia abajfo y hacia adelante,
que partiendo del borde antenior de £a rama ventical, va a teami-
nan en ef borde infeniorn def Hueso; se LLama Linea oblicua exiter-
na def maxilanr y sobre ella se Lncertan Los sdiguientes mdsculos:-
el triangular de Los Labios, el cutdneo del cuellfo y el cuadrado-

de £a banrba.
Cara postenion.
bérculos LLamados apdfisis geni, de Las cuales dos son superniones

sinven de Lncersién a Los misculos genioglosos, mientras sobre -
£os dos infenionres se incertan Los geniohioldeos Partiendo del -
borde anterior de La rama veniical, se encuenira una Linea salien
te, Rinea oblicua interna o mifohioidea, que 8¢ dirige haeia aba-
jo y hacia adelante, teaminando en el bonde inderior de esta cara;
adirve de incensidn al midsculo milohioideo, Inmediatamente pon fue

Presenta cenca de La &Lnea media, cuatro Zu

na de Ras apbfisis geni y por encima de La LEnea oblicua, se en -
cuentra una foseta o foseta sublingual, que aloja La gléndula del
mismo nombre. Mds afuerx aldn, poxr debajfo de dicha £fnea y en La -
proximidad del bonde inferior, hay otra foseta mds grande, LlLama-
da {oseta submaxilfar, gque sirve de alofamiento a La gléndula sub-
maxilax. ,

Bordes: E2 borde infernion es romo y redondeado, LLZeva doa -
depresiones o foselas digdstriecas, situadas una a cada fLado de La
£inea media; en clfas se incerta el mhsculo digdatrico. EL bonde~
como el inferdion del maxilar superior,
0 alveolos dentarics. Mientras -
Los anteniones son simples, Los posteniores esidn compuestos de -
varias cavidades, y todos ellos se¢ hayan separados entre 8L porn
puentes bseo0s o0 apifisis Lntendentarias, donde se incentan Las

supenion o borde alveolar,
presenta una senie de cavidades

rafces de Los dientes.

Ramas: En nidmero de dos, derecha e Lzquierda, son aplanadas
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y de forma cuadiangular, el planc defindide para cada una de eflfas
es ef veatical, tienen dos caras u cuairo bordes,
Cara exteana. Su paaie Lngeniorn es mds nugosa gue 2a supe -

ya que aquella se Lnsernta ef mdsculo maseteno,

nion,
En £a paate media de eaza cara, hacdla La ml -

Cara Lnterna.
ztad de La LLnea diagonal que va def cdéndilo hacia el comienze del
bonde alveolar, se encuentra el aguienc amplic denominado onlfLd -
cdo supenion del conducto dentaric por el se Lntroducen el neavio

y £0s vasos dentarics infeaiores. Un saliente talangular o espina

de Spix, asobnre el cual se Lnceata el Ligamenio esdenomaxdilax, Ion
ma el bonrde anteroingerion de aquel crificia. Tanto esite bonde -
haata. 2d -~

como el postenion se contindan hacia abajo y adelante,
formande el canal mifohioideo, donde se afofan-

En La pante Lnjenion y peoste-

cuenrpo del hueso,
el neavioc y £os vasos milohioideos.
nion de La cara inteana, una sende de augosidades bien marcadas

sinven de Lncensidn al misculo pitenigoideo inteino.
EL borde anteniorn easatd dindigdido oblicuamenie hacia-

Se haya excavado er forma de canal, cuwos ber -
continudn-

Bondes.
abajo y adelfante.
des divengentes de separan a nivel del borde alveolax,
dose sobre Las caras Linterna y exienna son Lad Lineas oblicuas cg
este bonde gfoama ef Lado exieano de fa hendidura-

rnespondientes;
E£ bonde postenion, recibe también ef nombre

vesti:bulocigomdtica.
de borde paroiideo, pon sus relaciones con fa gldndula parbtida.

EL bonde supenion posee una amplia escotadura, denominada -
escotadura sigmoidea, situada entre des gruesad dsalientes;
fis4Ls8 coronoides por delante y el cdndilfo del maxilar infernion

La primera es de foama Lriangufan, son véntice supe -
fa es

fa apd

porn detrnda.
nion, sobre el cual viene a Aincentanse ef misculfo temporal.

cotaduna sigmoidea edtd vuelia haela arriba y comunica £a negibn-
madeténica con €a fosa cigomdtica, dejande pasec a Los nervies y -
wrsos masetéaicos. EL cbndilo es de forma elipsocidal, aplanado de

adelante atrds, peno con un efe mayon dirigido afgo oblicuamenite-
dos direccdiones de sus

hacia adelfante y afuena; convexe en £as -
efes, 42 articula con La cavidad glenoidea del temporaf. Se¢ une -
al nesto del hueso, menced a un estrechamiento ffamado cueflo del
efndilo, en cuya cara Lnterna se obsenrva una depresiln augosa - -
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donde se Lncenta el midsculo ptenigoideo exteano,

EL borde infenion de La nama ascendente se continda Lnsensd
blemente con el bhonde infenior del cueapo. Pon detrnds al unirse -
con el borde positenion, forma el dngulo del maxdilan inferdior, c -
gan‘éd'n. ' )




39

bl MUSCULOS DE LA CABEZA.

Los miseculos de La cabeza, compaenden un gaupo de mdsculosd-
masiicadones, que se {nsdentan porn una de sus extremidades en el -
maxilan infenion, y oino grupo de mdsculos cutdneocs, una de cuyaad
extremidades, por Lo menos se inserta en La canrna profunda de La -

piel.
De todos estos misculos, solo nos concretaremos al andfisis

e aquelfos que Lntenrvienen en el proceso masticatonio.

Mdsculos Masticadores.

Los milsculos masticadored son en grupo de cuatro e intervie
nen en Los movimientod de elevacidn y Lateralidad de 2a mandfbula.
Son Los sigulentes: el temporal, ek maseterc, ef plenigoideo in -
teano y el ptendigoideo externo; existen otros misculos relaciona-
dos con el descenso de La mandfbula y son: digdstrnice, estifohiol

deo, milohioideo y geniohioldeo.

Temporadl,

Ocupa La fosa temporal y se exitiende en foxama de abanico, -
cuyo veatice se dindige hacia La apdfisis coronoides del maxilar -
ingenion, ) '

Insencionesd : EL temporal se fifja por araiba en La Linea curva del
temporal infdenion, en La {osa temporal, en La cara profunda de fLa
aboneunoéia temporal y, mediante un haz aecedondio, en La cara Lin-
terna def anco cigomdiico. Desde esdtos Zugares, sus (ibras conven
gen sobre una Ldmina fibrosa, La cual se va estrnechando poce a -
peco haclia abajo y teamina por consiifudin un fuerte iendbén nacana

do que acaba en el véatice, bondes y cana intenna de £a apdfis<is~

coronoides.
Si se disecan con cuidado fas {ibras musculfares def temponral

en su Lugar de insexeildn, se puede apreclar que Las supernficies -
de fifan so0bre La cara Lnierna de La misma; se orniginan asf dos -

capas musculanes, de Las cuales La externa estd mds desarrovilada-

que £a Lnterna.
Relaciones : Por su cara supenficial,
con fa aponeunrosis temporal, Los vasos y nervios temporafes supen

este misculo se xelaciona -~
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{iciatles, y el arco clgomdiico y La pante superdlor del maseterc.-
Su caxra progunda, en contacto dinecto con Los huesos de fa fosa -
temporal, se haya tambifn en relacddén con Los nervios y arntendas-
temponrales profundas anteriorn, media y posterior y £as venad co -
nnespondientes; en su parte Lnferdion, esta cara se refaciona ponr-

dentro con pternigodideos, el buccinador y La bola ghrasosa de 3L -

chat.
Ineavacibn: de La inervacidn del temporal, se hawan encargadod
que son ramos def maxilan-

Los tres nenvios temporales progundos,
ingenion,

Accdlén: Condiste en efevar el maxdilar inferior y también en dini-
ginfo hacia atnds, en esta ditima actividad del tempotal intervie
nen sus haces posteniones, ’

Masetenro, .
Se extiende desde 2a apbfisis cigomdtica hasta 2a cara ex -

tenana del dngulfo del maxifan Linfendonrn. Se haya constituido pon un
haz supenficial, m&s voluminodo, dirigido oblicuamente hacia aba-
fo y atnds, y oiro Raz profundo, obficuoc hacla abajo v adelante.-
Ambos haces se hayan separados por un espacio rnelfleno de tefido -
adiposo.

Inderciones : EL haz supernficial se Lnaerta superloamente sobre -,
Ros dos teacios antenionres del horde Lnferior del anrco cigemdiico
e ingernionrmente en el dngulo del maxilar ingenior ¢y sobre f£a cara
extexrna de €ste. Su insencibn superior se realiza a expensas de -
una juente aponeunosis, £a cual se origina mediante numeancsas £d4-
minas aguzadas hacfa el terncio medio de La masa musculfar, EL haz-
projunde se inderta por arniba en el borde infexior y fambiln 2n-
2a cara Lnterna de La apbfisdis Eigomdtica; sus Jibras s didnizen-
Luego hacia abajo y adelanite, yendo a Xeaminar sobre £a cara ex -
zenna de 2a nrama asdcendente delf maxilar Lnfernion.

Relaciones: lLa cara extenna del maseterno se haya recubienta Lozak
mente por La aponeunodis masetenrnina, por juerna de La cual se em ~
cuentra tefido conjuniivo con La arternia transversa de La cara, ~
£a prolongacién maseterian de La parnditida, el canal de Stenon, ~
Los namos de Los nervios del facial y Los masculos cigomdiicos ma

yor y menon, rndisonio y cutdneo del cuello,
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La cara profunda delf masetero estd en relacibn con el hueso
donde se Lnserta y, ademds con La escotadura sigmoidea y con el -
neavio y £a arteria maseteninos, que La atraviesan; con La apbfi-
848 coronodides, con La Lnsercidn del temporal y, por dltimo, con
Za bola adipcosa de Bichat, interpuesita enire este misculo y el bu
ceinadonr.

La pante infenion del borde anterior se nelaciona con La arn
tenia y La vena faciales, en tanto que su borde posterion se haya
en relaclbn con £q rama ascendente delf maxilar y La gldndula pard
tida. '

Tneavacibn:
cual es un ramo del maxilfar Llnferior y que atraviesa, como ya se-

ha dicho, pon La escotadura sigmoidea.,
Aceidn: Como £a def temporal, La misibn del ma¢etemo consiste en-

efevar ef maxilar inferiox,

Por su cara profunda penetra el nervdio masetenino, ed

Ptenigoldeo Initenno,

Este milsculo comienza en La apbffisis pterigoides y termina-
en La porcidn interna def dngulfo del maxilar inferdior.

Insenciones: Superiormente se Lnsenta sobre fLa cara interna des -
ala externa de La apbfisdis pterigoides, en ef fondo de La fosa -
pterigoidea en parte de La cara exiterna del alfa interna, y por me
dio de un fasclculo bastante guerte, denominado fascicubo palati-
no de Juvara, en La apbfisis piaamidaﬁ def palazino, Desde estos-
Lugares sus g§ibras se dirnigen abafo,. atrds y aguera para teaminan
en Ldminas tendinosas que - se gifan en La porcién interna del dngu
Lo def maxilar Lnfeniorn y sobre Ra carna interna de su rama adcen-
dente. Sus §fLibras se prolongan a veces tan afuera sobre ef borde-
del maxifar, que panrecen uninse a £as del masetero.

Relacionesd: Por su cara externa se haya en relacibn el pterigod -
deo Lnteano con ef externo y con La aponeuhrodls LinterpterigoLldea~-
Con La cara interna de La rama ascendente del maxilar constituye-
este miasculo un dngulo diedro, porn donde se deslizan el nervio -
Lengual, el dentario infernior y Los vasos dentarios. Entre La cara
Lnterna del ptenigoideo interno y 2a fardinge se encuentra el espa
edo max{ifofarifngeo, por donde atraviesdan muy Lmportanted vasdod y

neavios,
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Tneavaeidn: Por su cara interna se intrhoduce el nexrvio ptenigol -
‘deo interno, ef cual procede del maxilar inferionrn,

Accdbn: Es principalfmente un misculo elevador del maxilar infe- -
nion, peno debido a su posdicién, también proporciona a este huedso
pequeiios movimientos Laterales. :

Ptenigoddeo Extenno,

Se extiende de La apffisis ptenigoides af cuello del céndi-
Lo def maxilar ingerndion. Se haya dividido en dos haces, uno supe-~
nion o esfenoidal y otro Lnfenion o ptenigoideo.

Insenciones: EL haz supeaion se insenila en La supernfdicie cuadrnild
tera del ala mayor del esfenoides, La cual constituye La béSveda -
de £a fosa cigomdtica, asf como en £a cresia esfenotemnonral.. FF -
haz inderion se fifa sobre La cara externa def ala externa de fa-.
apdfisis ptenigodides. :

Las fibras de ambos haces convergen hacia afuera y teaminan

por fundinse al Lncentarse en fa pante interna delf cuello del cén
dilo en fLa cdpsula anticular y en Ra porcidn correspondiente del-
menisco interarnticulan.
Refaciones: Por anniba el ptenigoideo externo 4e haya en ielacibn
con La bbveda de La {fosa cigomdtica, con el nervio temporal pro -
fundo y con ef maseterino. Entre sus dos fasclculos pasa ef ner -
vio bucal.

Su cata antenoexieana estd en relacién con La escotadura -
sigmoidea con La insencidn coronoidea del temporal y con La bola-
grasosa de Bichat.

Su cara posterodinterna se relaciona con el ptendigoideo in -
teano, con el cual se entrecruza por fa cara anterior de Esite, y-
también con £0s neavios y vasos Linguales y dentarios infeniones.

Su extremidad extenna se corresponde con La arteria maxifar
intenrna, La cual puede pasan porn un borde infernion o entre sus -~
dos fasclculos, bordeando el cuello del céndilo.

Inenvacibn: Recibe dos namos nenviosos procedentes del bucal.

Accibn: La contraceddn simulitdnea de ambos pterigodideos extennos -
produce movimientos de proyecedidn hacia adelante del maxilar Lnfe
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néorn. Si{ se contraen alsladamente, ¢l maxifan 2fecuta movimientos
Latenales hacia uno y oxno Lado; cuando esios movimientos don al-

teanativos ¢y rdpidos, se LLaman de diduceddn y son Los principa -
Les en La masticacddn.
Misculos que Interuvienen en el Desdecenso de La Mandlbula.

suprahioideos poa hallarnse &L

Reccben ef nombre de miscufos
y aon Los sigulentes: digds -

tuados porn encima del hueso hiaides
trieco, estilohioideo, mifohioddeo y geniohiodideo.

Es un midsculeo compuesto pon doa vientaies muscularnas ¢

Digdatndico:
un tendbn intermedio. Se extiende def ifemporal al maxifar inie

riox.
Tncensiones: EL vientre posdterior del digdstrico de inserta en 2a

ranurna digdstaica de La apdfisis masteidea del temponal, va dineg
Zendincsas; desade dicho Rugaxn,

adefante para teaminan en 2f-
principio fa misma dineccidn-

zamente o bien poa medio de Ldminas
se di&igen dus {ibras hacia abafo y
tendén Lntemmedio, el cual sigue al
del vientrne positenion, atraviesa el tendfn def estifohioldeo 50 -~
bre el cuerpo delf hueso hiodides, y cambia entonces de dirececdén.-
Esta se vuefve ahora hacia anniba, adelanie y adenire, af misme -
tiempo que el tendbn fermina y de indcda el vientre anterior gque-
va a Lnsertarse finalmente en fLa fosa digdsinica del maxilar ingz
nion.

AL atravesar el tenddin intermedio af tendbn estifohiodldeo,-
agquél emite pox su cana £nteana una senie de fibnas aponeuibiicas
que se dinégzn hacla dentro, 52 endrecnuzan con fas def diadstrl-
co def fLado opuesto y 4¢ condunden con La aponeursdis cervicad su
pergicial, que es asf aefonzada peon eflas. Ef tendfn inteamedic -
emite Lambién {ibras descendentes que van a difanse al hueso hiol
des y que Toman Ea fonma de anco o iinef dande se desaliza dicho -

- tenddn.

Relaciones: EL vientre posterniorn estd en nefacidn pon su cara ex-
tenna con La ap§iisis mastodides, el espfenio y ef esternccleldo -
mastoideo; por delante, con ef estilohiodideo. Porn su cara Lnteana
con el estilogloso, con Fos LigamenZos esiilchioides u estifomaxi
con el gaan hipoglosc con Las carcotidas interna y externa y-

.

Lanr,
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con el onrnigen de Las arntenias Lingual y facial.

EL tendén inteamedio se relaciona porn fuera con La gldndula
submaxilar y, porn dentro, con el milohioideo y el gran hipogloso,
con Los cuales forma un Tnidngulo o tridngulo de Pinogoff, tam- -
bién 2famado de Ra Linguaf, cuyo fondo estd ocupado por el miscu-
Lo h@aglo¢o.'

EL vientre anterdon se aelaciona pon su cara exteana con La
aponeunos is ceavical supenficial, con el cutdneo def cuello y con
£a piel; porn dentro s¢ haya en contacto con el milLohiodideo.

Tnenrvacddn: EL vdeninre positerndion rneecdibe un ramo del nenvio facdial
y otrno def glosofaningeo, en tanto que ef vientre antenion estd -
inervado por un namo del mifohiodldeo, neavio procedente del maxi-
Larn inferion.

Accién: La contraccibfn del vientre anterlon hace descender af ma-
xifan inferion cuando permanece §ijo ef hueso hioides; por el con
tharnio, efeva el hueso hiolfdes cuando es ef maxifar ef que peama-
nece fifo. Cuando se contnrnae el vientre posterion, se eleva el -
hueso hioides &i peamanecce {ifa La cabeza; o por el contnario, se
inclina La cabeza, si es el hioides el que peamanece fifo.

Estilohioideco.

Es un mdsculo en forma de Buso, situado en casi toda su -
atencién por dentro y por delante del vientre posterion del digls
trico, Se extiende de La apifisis estiloides dlf hueso hioides.

Incens.ioncs: Pon anriba &8 insenta en La porcién externa de La -
base de La apbfisis estilodides; de aqui se dirxige hacia abafo -
para fijarse en La cara antendior del hueso hioides. La insercibn-
hioidea se nealiza por un temdén que enm su pante media se divide-
en dos para dejar pasanr al tendbn'inteamedio del digdstrico; ponr-
debajo de este Las dos porciones 8¢ funtan formando de nuevo un -
s30fo tendbn.

Relaciones: Tiene £Las mismas nelaciones que Las del vientre poste
rdion del dig&strico. '

Inervaciones: Recibe un namo neaviocso provendiente def gaclal,
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Acedlbn: Es un misculo elevador delf huesoe hiodides,
Mi2ohioddeo.

Entrne Los dos milohiioideos se forma el piso de La boca.  Su
forma es aplanada y cuadrangulan y se extiende del hueso maxilan-
al hueso hiodides.

Insenciones: La Lnsercidn superion del mitghioideo se hace en La-
LLnea milohioidea del maxdilfar infendorn; se dirnige después hacda -
abafo y mientras Las fibras positendiones se Linserntan en £a cara -
anteriorn del hueso hioides, Las anteniores Lo hacen en un rage -
aponeurstico que se extiende de fa sfnfisis mentordiana al hueso -
hioides,

Relaciones: Por su cara supenficial, estd en nelacidn con La gldan
dula submaxilar, con ef vdientre anteniorn del digdstrnico y con el-
cutdneo del cueflfo. Su cara profunda se relaciona con ef geniohiol
deo, ef hicgloso, con £Los nervios Lingual y gran hipegloso y con-
ef canaf de Wharton que sigue af principio su bonde posterion.

Inexvacidn: Recibe su Lnervacifn del nenrvio milohiodideo, ef cual-
procede def dentario ingenion.

Accibn: Es elevador del hueso Aiodides y eleva también Pa Lengua,-
intenviniendo por consiguiente en Los movimientos de ‘deglucifin -

Geniohioideo.

Es un mdéculo corto que se exiiende como el prescedenie, en
cima def cual se haya situado, del maxilan inferior af hueso hiol
des, ’
Insernciones: Supeniormente, 4e insernta en La apb§isis geni Linde -
Arlor delf maxilan, merced a L&minas tendinosas muy contasd; despubs
se dirige hacia abajfo y atrds para insentarse en £a cara antenrior
del hueso hiodides.

Relaciones: Su Honde inteano se haya en nefacidn con el borde Ln-
teano del misculo del Lado opuesto y ambos se nelacdlonan pon Su =
cara Linferior con el milfohioideo, y por arniba, con el geniogloso,
La gldndula sublingual y £a mucosa def piso de hoca. '



46
- Inervacidn:. Recibe su <neavacién del nenvio hipegloso.

Accibn: Es elevador def hueso hioides o abatidor def maxilarn infe
nion, segin donde tome su punie de apoyo. S
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c] NERVIOS CRANEALES, ’

Tienen su origen en et encéfalo, son simétnicos y salen de-
£a cavidad del crdneo atravesando £as envolturas menlngeas y Los-
aguferos de La base.

Fiscolbgicamente comprenden nenvios sensoniales, entre Los-
que se <Lncluyen el nervio olfativo, e dptico y el auditivo; ner-
vios motoaed, que comprenden ef nervio motor occular eomﬁn, el pa-
tético, ef motor oculan exteano, el espinal y el hipogloso mayon; -
ginalmente, neavios mixtos, que abarcan el nervio tnigémino, el -
glosofaningeo y e¢f neumogdstrico.

En suma son doce Los panes de nervdios craneatles, de Los cua
Les nos concretaremos dnicamente af andlisis def trigemino pon -
sen el que se encuenira involucrado directamente en odontologlfa.

NERVIO TRIGEMINO (50. PAR]}.

Es un neavdio mixto que Lransmite La sensibilfdidad de La cara,
frbita y fosas nasales, y LLeva Las Lnsitaciones motoras a £os -
miisculos masticadones.

Ondigen Real: Las §ibras sensitivas tienen su origen en el ganglio de
Gassen de donde parten Las que constifuyen La rafz sensitiva, Las
cuales penctran en el neuroefe pon fa cara antenocinfernion de La -
protuberancia anulan. .

EL ganglio de Gassenrn, de forma semilunar y aplanadoe de arni
ba abajo, estd contendido en desdoblamiento de La duramadre y 34 -~
tuado en fa {osa de Gasser., EL desdoblamiento de Ra duramadre -
forma el cavum de Meckel y La pared superdior de esta cavidad se-
adhiere {uentemenie a £a cara superion def ganglio.

La canra inferion def ganglio estd en nelacibn con fLa ralz -
motora del traigémino y con £os nervios petrosos superficiales y -
progundos que caminan en ef espeson de La duramadre gque {orman ra
pared infenion del cavum de Meckef.

Del borde postenrointerno del ganglio se desprende La ralz -
sensitiva del trnigémino, Las cuales de adentro afuena y de adefan
te atrds son: el oftdlmico, el maxilar supendior y el maxilfar infe
rion.
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Tﬁayecto y Relaciones: De La cana infenclfateral de £a protuberan-
cia, emanan £asy nailces sensditiva y motora del trigémino, La rafz-
motona, menos voluminosa, camina per debafo de La sensitiva, cau-
zdndose oblicuamente hacia afuera hasta nebasar el borde extenno-
al nivef del gangltio de Gassen. Alcanza Luege el taonco def ner -
vio maxifar <nferdor con ef que se fusiona.,

Lla nafz sensitiva, mds gruesa y cillndrica en su ondigen, se
aplana de afuera adentro al abordan el ganglio de Gassen, donde -
4e abren sus fibras en forma de abanico y constituyen el plexe -
triangularn, el cual forma 2a parte intexna del ganglio.

Las dos nalces del trigémino estdn envueltas por La piama -
dre y atraviesan La aracnoides y el espacio subaracmnoideo hasta -
22egar al cavum de Mechel.

EZ trigémino origina thes ramas terminales, a sabern: el of-
2&emico, el maxitar superiorn y el maxilar inferdion:

Neavio 04§2tdimico y Ganglio Ofidemico.

Es un ramo sensitivo que se desprende de £a panrte anternoin
terna de el ganglio de Gasser, desde donde se dirige hacia arri-
ba y adelante, para penetrar en La pared externa delf seno caver-
noso. AL salin de este Lugarn se divide en tres ramas: una inter-
na o nearvdio nasal, otaa media o nenvio 4rontal, y una externa o-
Lagrimal. En La .pared externa del semo caverncso, el nervic of -

tdemico esatd situado pon debajo del patético y del motor occular-
comdn.

Ramos Colaterafes: En su nayecto, el taonco del oftdlmico emite
ramos mendingeos, uno de £04 cualed nace cerca de su ornigen; se -
dénige hacia atnds y después de adosarse en cierta pante de su -
trayecto al patético se separa de &L para diriginse a La tienda-
def cerebelo; se LEama neavio nrecurnente de Axnold. Ademds sumi-
nistra rnamos anastométicos pana Los tres nerviosd motones del ofo.

Ramos Teaminafes.

Nearvio Nasal: Es La nama Lnterna def thronco oftdlmico. Penetra-
en La Sabita por La parte mds amplia de La hendidura esfencidal,
atravezando el aniflo de Z.inn y por dentmo de £Los ramos def mo--
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Zon ocular comdin. Se diiiga de aguera adentrno, pasando pon encima
del neavio Gptico y por debafo del mdsculo recto superior. Conne-
despuls entre el obllicuo mayor y el recto Lnterno hasta LLegan al
agufero etmoidal antenrionr, donde se bifurca en un rame nasal in -
tenno y otno nasal extemnc. Emite antes sus colateralesd, gue son:
La ralz sensitiva delf ganglio ofitdemico, Los neavios cilianes Lar
gos gy el nervio esfenoeimeidal de Luscka destinade af seno esfe -
noidat.

EL Nervio Nasal ITnteano pasa pon el conducto etmcidal ante-
alon acompaiiado de Za arteria eimoidal anternior, LLega a fLa L&mi-
na cribosa y penetra en el agufere etmoidal para ir a Las fosas -
nasales, LLegando a £a parte antendior def Tabigque, emitiendo un -
ramo para esle, y otrno para La pared exierna de fLas 40sas nasales,
LLegando hasta Ra piel def £5bulo de fa nralfz.

Nernvio Frontal: Entra en La Srxbita pon 4fuera def aniflo dc-
Zinn y def neavio patético y poa deniro def ramo Lagrimabl. En 2i-
interdior de £a Onbita camina sobre fa cara dorsal def midsculo ele
vador del panpado superion y antes de LLegan al nreborde orbita -

réio, s¢ divide en frontaf intenno y 4rontal externo,

EL Neavio Frontal Inteano sale de La Srnbita u se divdide en-
numercaos namod; unod destinados al perniostio y La piel de La -
frente, otros al p&@pada supendior gy otrnos pana La piel de 2a na -

riz.,
EL Nervie Fronial Extemno, también LLamado Supnaﬁnbixazio;-
sale por el agufero suprabrbitanio y suministna namos para el pe-
riodsdio ¢y piel de La regifn frontal, al plrpado supenion, asi -
como namos dJseos, ' .

Nervio Lagrimal: Es el mds exitenrno de £Los ramos del o4XEEML
co. Penetra en La hendiduna esfenocidal por fuera def anitilo de -
Zinn y corre porn el borde superionr del misculo necito exiterno, has
ta alecanzan fa gldndula Lagrimal, donde se divide en un ramo {n -
Zeano que se distrdibuye en fLa parte exteana del pdrpado superion-
y por fa piel de fLa nregidn lemponal adyacente. EL nameo externo £a
cerimopalpebral Lnerva La gldndula Lagrimal.
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Glanglio Oﬁtdlmicb: Esta pon fuera def nervio fptico y recdbe tam
bién el nombre de ganglio cifianr,

Ramas afenentes. Recibe un-namo moton, def motor ocularn co-
min, un ramo senditivo delf neavdio nasal, y un ramo simpdtico que-
emana def plLexo caveancso. )

Ramos efierentes, Constituyen Los nervdios ciliares contos -
que emditen namos destinados a La envoliura def nervioc Gptico y a-
La artendia oftd&mica, hasta LLegarn al mdsculso ciliarn, a Los dek -~
inis y a La clanea,

Neavio Maxitfarn Supzmiom y Ganglio Esdenopalatino.

Este neavio es exclusivamente sensltivo ¥y nace en fa pante-

media de ef borde anterocexterno del ganglio de Gasseir.
Trayecto y Relacdlones: De su origen, se dirndige adelante para al -
canzan el agujenro redondo mayor, por el que atraviesa a La fosa -
pterigomaxifar, de donde se dirnige a Ra hendidura esfenomaxilan j
después al canal suborbditarlo, af que recorre y penetra en el con
ducto del mismo nombre para salin por el onilficio suboabitarisc, -
donde emite aus nramos Leaminates,

En el crdneo, ef nervio maxilar superior, camina por un des
doblamiento de £a duramadre en La base de La implantacibn del ala
mayor del esfenoides y-en relacibn por dentro con el seno caveing
80, EL nenvioc pasa por La parte supenion de La {osa pterigomaxilan
nodeado de tesido adipeso, por encima de £La artenia maxilakr intel
na y del ganglio esfenopalatino.

. Acompaiiado de La arteria subornbitaria, el neavio maxilan su
perior corre por ol piso de La Grbita cubierta pon el peniostio y
continda por £a pared supenion delf seno maxitan, separado de su -~
cavidad por una defgada capa Gsea. - ’

Ramos Colaterafes: Emite sels ramos colaterales.

Ramo Meningeo Medio.- Se desprende antes de que el neravio -
entre al agujero redondo mayor y se distaibuye porn Las menfnges -
de Las fosas esfencidales, acompadando a La arterdia menfngea me -
dia. o

Ramo Orbitanio: Se desprende def nervio en £a fosa pterigo-
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_ maxilar y penetra con el en La cavidad onbitania, se dirige hacia
arniba en el espesor del peniostio de La parned externa de £a drbL
ta. Safiendo, se divide en un aamo temponromalan, gque entra en el-
conducto matfar dando un ramo que va a La pdled del pémulo y un -
namo temponral que va a La fosa temporal, donde se anastomosa con-
el temporal pnrofundo anterdion, el oiro ramo del orbitarnia, es el-
Racrimopalpebral que suministra un filete Lagrimal que se anasto-
mosa con ef ramo Lagrnimal del oftdemico y Ltenmina en La gldndula-
Lagrnimal y un f{ilete palpebral que termina en el pdnrpado Linfendion

Nerv.io Esfenopalatino. Se desprende de el nervio maxifarn su
peniorn cuando esie penetara en fa fosa ptenigomaxilan., Se dinige -
abajo y adentro pasando por fuera del ganglio esfenopalatino, al-
cual da dos ramos, y después se divide en sus ramas terminales:

Nearvios onbitarnics: Son dos y pernetran por fa hendiduna es-
fenomaxilan a La Srbita, a cuya pared Se adosan para LLegan af -
agujero eimoidal posterior, penetrdndolo parna distribuirnse porn -
2as celdilflas etmoidales.

Nerv.ios nasales superioresd: penetran en el aguferno esfenopa
Latino y L£Legan a £a fosa nasaf pana Linenrvarn mucosa de £os corane-
tes auperior y medio.

Nervio nasopalatino: Peneira por el agufero esfenopalatino-
alecanza el tabique de £as §0sas nasales, hasta LLegan af conducte
pala £ino antenior, £La atraviesa para Lnervan La mucosa de £La panr-
te anteaiorn de Pa bbveda palatina, habiendo emitido antes ramos -
para Lz mucosa del tabique.

Nervio pterigopalatino: 0 faringeo, penetra ef conducto pie
rigopatatino por donde safe para distribuirse por La mucosa nino-
faringe.

Nervio paltatino antenrndior: LLega al conducto palatino poste-
nior dando en su trayecto un ramo para el cornefe imfeniorn, al sa
Lin del conducto da ramas vara La bbveda patlatina y el velo del -
paladar.

Nearvio patatino medio: Desciende junito con el palatino ante
nion, distnibuyéndose por La mucosa def velo def paladan.

Nervio patatino posteadior: Penetra en el conducto palatino-
accesonio, y al salin se divide en un namo sensitive destinado &
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2a mucosa de La cara superion del velo del pafadar, y otra que
inerva el peniatdlﬁiléuo intenno, el patlatogloso y el faringostal
§LLino.

Nervios Dentarios Posteniores. Son dos o tres ramos que se-~
desprenden del tnonco en £a parnte antenior de fa fosa pterigomaxd
tan y descienden adosadas a la tuberosdidad def maxilfar para pene-
trar en Los conductos dentarios posterndiores., Proporcionan ramos a
L0s gruesos molarnes superiores asf como a fa mucosa del seno maxdi
2ar y al hueso mismo. ;

Nerv.io Dentario Medio. Nace en . el tronco, en ef canal subor
bitaaio,'y desciende por La pared anteroexterna def seno para -
anastomosarse con el dentario posterior y con el dentario ante- -
rion, emitiendo ramos para Los premolfared y el canino superiones.

Nerv.io Dentario Antenion.- Sale del tronco en ef conducto-
duborbitario, camina por el periostio para RLegar al conducio den
tanio anteriorn dando ramos para £os Lncisivos ¢ canino AupgnioneAZ

Ramos Texrminalfea: Cuando el n. maxilar superior sSale ded -
conducto suborbitarnio, emite ramos asdcendentes destinados al par-
pado <indenior; ramos Labiales, parna £a mucosa y tegumentos del &a
bio supenior y carrillo; ramos nasales, para Los tegumenitod de La
naniz. ’ '

Ganglio Esfenopatatino. Estd situado en un trasfondo de La-
fosa pternigomaxilar.

Ramos aferentes. Recibe ramos def nervio esfenopalatino o -
directamente delf tronco def maxilar superion, que 4on 4uas xamas -~
extesnas, 4 un rnamo posterdior o neavio vidiano, el cual esdd cons
titufdo por uau raflz motora: el petnoso supernficial mayonr, rama -
delf jfacial, por una ralfz sensitiva, el petroso profunde mayor, -
rama del glosofaringeo, y por una rafz simpdtica del plexo peri -
carotideo.

Ramos eferentes: Los ramos que parten def ganglio se anasto
mosan y de disthibuyen al mismo tiempo que £Los ramos del nervio-
esdenopalatino,

Nervio Maxilar Tnferiorn y Ganglio 0OXico.

Este nervio es mixto y nace del borde anteroexterno def gan
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. glio de Gassen foamdndose por £a unidn de £a nralz motora y La sen
sitiva que proviene delf ganglio.

Trayecto y Relaciones: Al salin del ganglio de Gassen, €Leqa al -
agufero avaf, donde se relaciona con fa artexdla menirgea menor. -
Una vez fuera del agujers oval, queda pon fuenra de fLa aponeunrocsis
interptenigoidea y del ganglfio Stico al que se une Intimamente. -
Se divide entonces en dos troncos, uno anterion u otro posternion,
perc emite antesd un namo recuarente, que se Lntroduce en el cad -
neo poa el agujero redondo menon, acompada a £a arteria meningea-
media y se distribuye por Las meninges,

EL tronco antenion da ines ramos: ef temporobucal, el tempo
ral profundo medio y el temporomaseterino.

EL neavio temporobucal parte def Zaonco y se dindige entre -
L0s dos haces delf ptenrigoideo exterane af gque suministra algunos -
ramos. En La cara exteana de este mdsculo se divide en un ramo me
tor o nervio temporal profundo anterlon que se distrnibuye pon Los
haces anteriones delf mdsculo Lemponral, y un ramo senditdivo o nen-
v4o bucal, que pasa por La cara L{nteana ded tenddn del temponal -~
para £Legar a £a cara externa def buccinador, donde da ramos pana
La piel y La mucosa del carrillo, anastomosdndose con el facial -
en au ramo Lteamdinal.

EL nervio temponral profundo medio alcanza La cresta esfeno-

temporal y se distribuye en Los haces medios def misculo temponraf.

EL nervio temporamaseterino pasa por encima del masculo pie
rnigoideo externo y af nivef de £a cara esfenotemporal se divide -
en un ramoe 0 nerv.io temporal profundo posterdior, que inerva Las -
haces posteriones del mdascufo temporal, y otrno ramo ¢ nervio mase
terdino, que pasa por La escotadura sigmolidea y ae distribuye por-
La cara profunda def mdsculo maseterino. .

EL tronco posterion emite cuatro ramas, una de fas cualesd -
es comdn a £0s nenviocs del pterigoddeo Lnterno, peristfifino ex -
teano y misculo de el mantillo; £Los otrnos son el nervic auriculo-
temporal, el neavio dentario inferlor y el nervio Lingual.

EL tronco de £o0s nervios def plernigodideo inteano, del peris
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tafilino externo 'y def miscublo def mantitle, se unen af ganglio -

Etico, del que se separan para dividinse en tres ramas. Una de es -

tas penetra en £a cara profunda def mdsculo pterdigoideo Linterano;-
es el nenvio pterigolideo inteano del que emana un namo que alcan-
za el bonde postenior delf mdsculo pernistafilino externo o nervio-
del peristafilino externc. Cuando el tronco comdn se desprende . -
del ganglio, da un ramo que atraviesa La aponeurosis intenptend -
godidea, va a distribuinse al mdsculo del maxtillo; es el nervio -
det mdsculo del martitio.

EL neavio auriculotemporal nace cerca ded on¢gen del tronco
poatenior mediante dos raices, que se unen después, dejando pasar
por el ofal que forman a La arteria meningea media. Este nervio -

pada sobre La arteria maxifar intenna, bordea el cuelfo del ctndl

Lo del maxilan infenior y entra en La cara pmasuhda de La paroti-
da, en donde da un ramo que va a La piet de La negidén del tempo -
nal, junto con L0a vasos temporafes superficiales antes de £Le -
garn a La parotida, este nenvio se divide en varios ramos: Los -
auriculanes Lnferdlornes, parna el conducto auditivo externo, Los -

auniculares, para La articufacidn temporomandibulanr; un ramo anas
Lombtico para en nervio facial, y namos parotideos para &a gldndu

La parbtida.
EL nenvdio dentanio infenior es el mds voluminoso. Continda-
en La misma direccibSn del tronco y desciende entre £a cara exten-

na def pterigodldeos Lnternc' 'y el mdsculo pterigoideo exteano, fun-

to con La anteria dentaria infenior con La. que pasa en el conduc-
to dentanrio. Corre pon Eate hasta el agujenc mentoniano, donde se
divide en sus ramas teaminales. EL dentario inferion emite diver-
4as namas colaterales. La rama anastombtica del Lingual se des -
prende en La negibn interptenigoidea y va hacia abafo para alcan-
zan el RLingual por debajo de La cuerda del tfmpano. EL nervio mi-
Lohioideo emana def tronco cuando éste va a penetran el conducito-
dentario, se introduce en el canal milohioideo y da ramos para el

milohioideo y el vientne anterior del digdstrico. Los namos denta

nios nacen en el conducto dentarndio, e Lnervan L0s gruescs “mola -
nes, Los premofares y el canino, asf como ef maxilfan <inderion y -
£a encia que Lo cubnre,
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Los ramod. teaminales son dos: EL neavice incisivo continda -
ta direccsidn del tronco, se meite en el conducto inclsivo y da na-
Hos a Los incidivos y al candno. Ed nervio mentondiano sale pon el
dgujeno mentondiano y 4e espanrce en ramasd para ef mentén y Labio -
infenion, con su mucosa.

EL neavio Lingual, casi tan voluminosoc como el dentarnio in-
feriorn, va porn delante de &ste, para separarde y dirigirse a La -
punta de La Lengua. Cornre al principio entre £os dos pterigoideos,
cruzando por detrds de La maxifar intenna; sdigue después entre La
incensidfn externa del ptendigoddeo 4Lintenno y La aponeurosis Linterp
terigoidea hasta el pidc de €a boca. Va entonces sobre el hipoglo
80 y el gendiogloso, cruza el conducio de Whartdn. Se remdifica £4i-
nalmente pon £a muccsa de €a Lengua situada por delante de La V-
Lingual. EL -Lingual necibe divensas namos anastométicos. Unc de-
eflos del dentario Linfenion; oino provendiente del facial que cons
tituye La cuenda def timpano; un teacer ramo con 2f hipogloso ma-
yor y por dltimo suminisinrna un nramo anastomético para el mifohicd
deo. En su trayecto de numerosos nramos colateratles, como Los des-
tinados alf pilar anterior delf velo def paladar, a Las amigddfas, -
a La mucosa de Las enclas y al piso de £a boca. EL namo de 2a -
gldndula sublingual va al gangfio sublingual. Igualmente da ramos
aferentes para el ganglio submaxifarn, situado en La parte poste -
rion del surco gingivolabial. i

Ganglio Otico. Estd s.ituado por debafo del agujferc oval y por déﬁ,
tro del neavio maxilar indernion.

Como afenentes necibe rnamas del maxilar inferion, como prin
cipales: el neavio petnosoc supenficial menon; el nervio petrcdo -
profdundo menox,

Como eferentes, se desprenden delgados rames que van a £0s-
nearvios del plerdigoideo Linteano, detpemi&tuﬁiZihvextaino y del -
mdsculo del maatillo, asd como ramos para ef aurdicufotemponal.




. 2. TECNICAS DE ANESTESIA ORAL.

Eg fugar de accidn de Los anestésicos Locales, es La membra
na def axén. Es muy probable que tales sustancias actden en foca-
Lizacdones receptoras eapeclificas de £a membrana.

Los anesitésicos Locales utdilfizados clindicamente existen de-
dos fonmas de s0fucidn de base £ibre (B) y de caztiones de carga -
positiva (BH+). EL equilibrio de estas dos fonmas se determina -
principafmente pon ef PH de €a solucifn y el PKa de La sustancia-
anestésica.

Los anestéiicos Localfes empleados en £a prdetica dental son
esdcencialmente de coata duracidn. EL Liempo que dure el anestéssi-
co depende de el tiempo que exista una concentracibén alta en La -
zona anestesiada y La otrna situacibn es el tiempo de eliminacién-
def mismo,

a) ANESTESIA DEL MAXILAR SUPERIOR.

Incdisivos y Caninos.
Anatomia de La zona grontal:

Esta regdidn estd inervada por Los nervios alfveolanes supe--
riones que se deaivan del infraonbital antes de emerger def canal
de este nambie, debajo de La 6rbita. Estos ramos inervan {ineisi -
voa y caninos, La encia bucal y el perniostio, tales nenrvios se - -
anastomosan en La £inea media. La encia palatina, £a mucosa y el-
pericstio, de Lnervan def nervio nasopalatine que emenge por el -
agufero Lincisdivo.

EZ hueso maxifan estd recubdlento por una Ld&mina delgada, po
roda fdLeil de penetrar para el anestésico Linyectado a nivel de -~
Los apices.,

Inyeceldn: _

Los incisivos y caninos del maxilan superion se anestesian-
generalmente mediante Linyeccién en el pliegue bucal, que se apli-
ca en un punto adyacente ¢ mesial al diente. La agujfa se introdu-
ce cerca del huedo en sentido axial hacia 2a regifn apical, Los -
incisivos deben ancatesianse en posicidn algo distal con respecto
al diente debido a La proximidad de La espina nasal.
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Inyecedibn suplementardia cerca del Neavio Nasopalatino:

Para anestesdiar encfa palatina, mucosa Yy periostio, de La -
regdibn anterdior del maxdilfar supernior, se hace £a punsién en senti
do palatino con nrelacibn a Los £incisdivos centraales en el borde de
La papifa incisdiva. Cuando se ha hecho contacto con el hueso, se-
retina fa jenringa de 0.5 mm. a 1 mm. después se Lingecta La solu -~
cién, Como en todas Las Lnyecciones palatinas, no debe {orzarse -
La so0lucidn en el tejido fibro-mucoso finmemente adherido al hue-
40 en esta zona, con e fin de evitar desgannes de Los tejidos.
BLoqueo Infraorbital.

En ocasdiones, sobre todo en intervensdiones quirdngicas, Los
dientes antenionres del maxilfar superior, pueden anedtlesianrse con-
anestesia de conducecidn; es decir mediante bLoqueo Linfraonbital.

La T€cnica intraoral es £a mas sencilla y se'aplica del
" moedo sdlgufente:

Cor ef dedo Zndice se palpa el centrno def margen inferion -
de La 6rbita, y despuls se pasa suavemente a 1 cem, aproximadamen-
te ponr debajo de ef margen orbital. EL Endice se mantiene en este
punto mientras se alza ef Labio supernion con ef dedo pulgar. Se -~
£introduce €a aguja en el pliegue bucal sobre el canino, empujando
hac<ia adentrne sobre el hueso y hacia La punta def dedo indice.

Cuando {£a aguja ha £Legado a este punito, 4e aspira para com
probar que no estd en un vado y dedpués se inyecta Lentamente al-
rededor de 1 mm. de solucidn.

' La punsibn también se puede hacen en ef pliegue bucal sobre
el primer premolan en donde el hueso es plano.

La inyecedldn anestesda, Los Lincisdlvos central y Lateral, ca
nino y primero y segundo premolares, def £Lado de La punsién. Para
Lntenrvensiones sobre todo ef Lincisdivo central, debe aplicarse una
Lnyeccildn en el Lado contrario para obtener mefores resultados, -~
esto debido a £as 4ibras nerviosas que se anastomosan.




- Premolanred.

Anatomifa de £a zona premolan.

Estd inenvada por ef plLexo dental superdior que 4se forma con
ramas convengentes desde Los nervics denitalfes superlor, posterndorn
y antenior. EEZ nervio dentaf supendlon medic es <{rregular, s0fo -
cuande exLate, Linenrva Los premolares, La encia bucal y el perdos-
tloﬂque rodean a eatosd dientes y fdrecuentemente £a nafz mesdiobu -
cal detf primen molan. EL paladan estd inervado principalmente porn
el nervio palatino mayonr.

La difusidn de £a solucidn en el pliegue bucal es buena en-
esta zona. La barrera de difusidn en esta drnea ea delgada u 2os -
dpices de Los dientes estdn muy cerca de £a supenficie de La Ldmi
na osea, pon Lo tanto se debe imyectan solo pequenad cantidades -
de solucién.

Técenica de Inweccdidn:

La zona de premotanes del maxilan superdlor se anesfesdia pon
AinfiLtnacién en el pliegue bucal cernca de £os dientes., Después de
£a puncibn se avanrnza La aguja en sentido axial y se depositan 1 a
1.5 me. de so0lucién en La negidén apical de Los premolanes.

Téenicas de Inyecedibn Suplementania {(Patladan).

Se.pui-iona en dngufo nrecto en un punic aproximadamente a -
La mitad de 2a altura de La nralz, <Lnyectdndose 0.L.mm. a 1 mm. esiz pun

cidn terminal sustituye ef bloqueo de Los nervios nasopalatince . u
platino mayon. ’ :

Moltanes
Anatomia de £a zona Molares del Maxilanr,

Esta zona estd inervada por ef neavic dental posterno supe -
rion que se separa del infraorbital antes de afcanzan La cavidad-
onbital. Estas rnamas pasan por debajo de fLa tuberosidad maxilax,-
en £a que penetman e inervan molfanes superdiones, encia bucal y el
periostio en esta regidn. .

La inervacdibn de La encla palatina mucosa v el pendiosdtio: -
estd inenrvada por nervios pafatine mayor. Este nervio pnocede de- .
2a fosa pteriogopafatina a través del canal de ecste nombrne y por-
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el agufero del palatino mayor hasta el pﬁtadaa duro.

EL pLieque bucal a Los dpices de Los molanes vanfa segtin -~
Los pacientes el anco cigomdiico en alguncs casos Lmpdide La difu-
4i6n adecuada de aneatésico a La zona apical.

Técndica porn Infiltracidn.

La anestesia de molares superiones se nealiza pon Lnfiltna-
cifn £a inyecedidn se hace junto af diente.

Se punciona en el pliegue bucal afgo mesialmente con nespec
to a La pieza dentral. Se avanza después La agufa en sentido as -
cendente y hacia atrds apuntando af dpice hasta que se sienta el
contacto con el hueso e Lnyectando a continuacién 1-2 ml. de sofu
eibn. Cuando se aplica esta inyeccdbn se recomienda que el pacien
te no habrd La boca totalmente porque el proceso coronodides de La
mandfbufa de mueve haciendo dificultosa La técnica ‘anestésica.

Téenica en La Tuberosidad.

En esta téenica primenc se debe palpar La cresta Lnfracigo-
mdtica y después aplicar La aguja dorsalmente con respecto al -
dedo, centrado o Ligenamente distal al segundo molar. Se avanzard

' £a agufa junto a La tubernosidad maxifar hacia adentro, hacia athas
y hacia arriba aproximadamente 2 cm. en esfe punto se deposita de
1T a 2 m€. de sofucibn.

Debe evitarse cuidadosamente Las venas del plexo pterigoi -
deo, y La aspiracién antes de La inyeccidn es indispensable.

) Antes de La intervencelln, de Le debe Lindicanr af pacdlente -
Los sintomas usuales al anestesian.

Tecnica BLoqueo Suplementario del Nervio Palatino Mayonr
En esdta técnica de anesitesia en £a encia palatina se inser-
ta £a aguja de (.5 a 1 cm. por encima def margen de £a encla jus~
to sobre el segundo molar y en &ngulo recto con redpecto a La mu-
cesa, cuando La aguja aleanza el hueso se netira 1 mm. y se inyec
ta 0.1 m&. esta téenica blogquea al nervio palatino mayor o su sa-
¢ida del agqujfero palatine mayonr.
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ANESTESTA DE LA HMANDTBULA
CONSTDERACIONES GENERALES.

En La anestesia de mandlfbula se debe considerar para La di-
fusion de anestlsico La LAmina gruecsa y compacta que cubre £as -
ralces de £os dientesd en Las regiones de mofanres y premolarnes de-
La mandfbula principafmente por que Lmpide La difusidn desde un -
bolo inyectado prbximo a Los dpices, por consddigulente se debe se-
Leccionar una zona diana proximal, aquella en que ef nervio pene-
tra en ef hueso.

La técenica del Bfoqueo Regional s0Lo da buenos resuliades -
cuando se tiene buenos conocimientosd de Los rneferencias anatémi -
cas de £a. zona u con una perfdecta cooperacidin del paciente.

A 2a técnica def bloqueo mandibulan debe tenerse cuidade en
Lindévidualizarse £as negiones premofares, y, en todo caso, un blo
queo mentondiano proporciona una buena analgesia del primer premo--
Lanr y, a veces, delf segundo.

En el area {rontal, en el candino y Los Lnclslvos, La Ldmina
osea bucal es nrelativamente mds delgada y pueden encontranse porg
sidades que permiten una via efectiva de difusidn hasta Los dpi -
ces de Los dientes, Lo que peamite ef udo de £a anestesia de in -

filtracibn.

Zona Incisfvos ¢y Candinos
Anatomia de £a regién {rontaf infendionr.

EL nervio incisivo, La rama déistal del nervio dental infe -
nion, 4Lnerva £os dientes Lncisivos y caninos, La posicidn del nen
vio en el hueso mandibulanr no impide La difusién debido a que 2La
Ldmina osea en esta zona es defgada y porosa.

Para obtener una difusibén adecuada es importante situan La-
punta de £a agufa en contacto inmediato con ef hueso ya, que en -
otrhe caso, £as aponeurosid de £0s misdculos peribucales reducen -
considerablemente el efecto anestfsico en Las pulpas dentarias y-
nenlodonto,

Los caninos, en £0s nifAos y Los jfbvenes, 4e anestesdian por-
indiltracibn a La alturna del dpice‘dentaaia. EL fuente y compacto
hueso que se encuentra {frecuentemente en Los adultos Limpide una -
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difusién adecuada. Pon Lo que en estos casos habrd que uiilizarn -
" fas tEcnicas de bloqueo regional, mandibular o mentondiana.

La zona anteniorn de La mandibula también puede anestesiarse
mediante bLoqueo nregionaf, cuando se usa estas técndicas debe te -
nense en cuenta que £Las namas derecha e Lzquierda del neavdo a me
nudo 4e anasdtomecaan en La L£inea media; taf bLoqueo puede comple -
mentarse con una inflltracién bilateral o como un bloquec del men
t6n en ambos aguferos mentonianos.

Los tefidos blandos esitdn ineavados pon el nervic mentonia-
no a La vez gque £a encia Lingual y el peniostic estdn inernvados -
por el nenvio sublingual, que se bloquea por Lnyecclén Lnmediata-

mente debajo de 2a encia adherdida Lingual, en el dpice def diente
o en La zona premolar def misme Lado.

Porn infiftracién cerca de £a zona afectada en case necesa -

nio.
Téenica de La inyeccibn:

Con el paciene en posicifn supena se anesdlesian {dc&tmante L
Los incisivos mandibulanes mediante La Lnyeccifn 2n 24 pt&egue bui ‘

cal cenca del diente.

’ Con el paciente sentado, recto, se guia 2a agufa pén an~agj,
cedo Lateral; La inyeccibn de La so0fucibn se efectua mientrnas - se
retina £a agujfa.

Si se siente rnesistencia durante La ingeccibn, puede siani-
ficar que 2a punta de La aguja se haua en una apeneuresis muScu -
Lan penibucal, a cienta distancia de La posicibn ideaf suprape -
nifstica.

BLOQUEO COMPLEMENTARIO DEL NERVIO LINGUAL.

EL nervio £inguadl -de bloquea pon Lnfifiracidn justamenite de
bafo de La encia adhenrida.

La Linyeccidn de un volumen estandar de 17 m&. de solucidn -
asegunra una analgesia adecuada de £Las pulpas dentandias y del hue-
40 en esfa nreg4Ldn.

Anestesia de £a encla y tejidos blandes tras Lnfiltracddn -
bucatl.
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Zona “‘Premotanres.
Anatomia de fa negidn premofar de fa mandibula.

la negibn premofar en La mandfbula estd Lnenvade principal-
mente por el neavio dental 4infeniorn. la encda bucaf en 2a readldn
premolar estd ineanvada por el nearvio bucal mientrnas gue £a encia-
Lingual Lo estld por ef sublingual.

EL agufeno mentoniano de extiende judto porn debafo y agene -
ralmente entre Los apiceds de £0s premolanes. EL hueso mandibulan,
grueso y compacto, gque rodea Lo premolares hace imposibie ta -
anestesia ponr infiltraciln en esta regidn. Hay que recurnix a La-
ingecedlbn mandibular o af bLoqueo mentondiano.

Deade el agufero mentoniano, ef neavio de este nombre AQ ex
tiende ponr £a encia bucal e <inerva el Labio Lnfenion, £a mucosa y
fa plel.

BLOQUEO MENTONTANO

Cuando se nrealiza un bloqueo mentoniano debe palparse con -
el iIndice ef agujeno de este nombre posterdioamente €a agufa se in
yecta en dngulo al canal oseo en el agujeno mentonianc, despuds -
de hacen una aspinacién se inyecta de 1 a 1.5 me.

Un bloqueo def nearvio mentoniano producind una analgesia -
det primeno y en algunos casos el segundo premofan; £0s8 canincs -
e Lnedlsivoa muestrnan una anafgesia mds supendicial, algunas {4 -
bras pendidéricas del nervio bucal quedan también bloqueadas con -
esta inyececiln Logrande una analgesia relativamente gnrande de £0s
tejidos blandos bucales.

BLoqueo Complementariocs del Nervio Lingual.

EL nervio Lingual se bloquea <Lntroduciendo La agufa debajo-
de £a supenficie de La mucosa, en sentido Lingual af premolarn. e -
ingectando 0.5 me&. de solucién, cuidando de no dafar £0s vasos -
sanguineos de La negifn, con esta inyeccibn complementaria se =
anediesdian el hueso Lingual y Los tejidos blandos.

Zona de Molanres Inferiones.

Los dpices de Loé molanres de La mandibula estdn cubLlentos
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pon hueso compactd y grueso, estdn Lnervados pon el nervio dental
infdernion, situado en el canal mandibular. AL ilgual que £os premo-
Lanes, Los molanes no pueden anestesiarsde pon infiltracibén debido
a &a masa osea mandibular Logrando su analgesia so0fc al blogqueanr-
el neavio antes de entrar al canal mandibular.

Inervacion de £a Mandibula:

EL nervio mandibulan inerva £Los dientes y huedo mandibulan-
desde fLa rnegién molar hasta La Linea media mandibulanr.

La encia 2ingual en La regibfm molar se inenua'pon el ner -
vio &ingual, alfgunas de cuyas ramas se extienden sobre £a mucosa-
mandibular 2ingual. _

Las namas terminales del nerv.io bucaf penetran en el mdscu-
Lo buccinador e inenvan £a encia buecal en £a regién molan.

Los nervios mandibular y Lingual se pueden bLoquear por una
misma Linyeccidn, mientras que el bucal nequiere una Lnyecciln se-*

parada.
BLoqueo Mandibular (M&Etodo Directo)

La boca del paciente debe ecatan totalmente abienta para 2o~
grar una buen rederencia anatémica, se palpa fa escotadura coro -
noides con ef dedo Zndice quuieado; diniguiendo La jeringa desde
La regibén premolarn del tLado opuesto se Lnserta La agufa a nivel -
def Lado Indice. La inyeccidn en Los adultos e encuentra aproxi-
madamente un 1 cm. por encima de Las supenficies oclusales de Los
mofared y en sentido medial con el dedo indice, pero Rateralmente
en nefacibn con £os plieg&ea pterigomandibulares. Después de in -
sentan La agufa se pide af paciente neduzca figeramente La apertu
na de La boca. Se avanza entonces La agufa en sentido dorsai de -
1.5 a 2 cm. a Lo Laxgo def tado mediazf de £a rama mandibutar pro-
curando que La agufa edt& siempre en contacto con La pante osea -
de dicha rama y manteniendo La jeringa en posicibén paralela con -
respecto al plano gclusal., cuando £a aguja encuentra resdlstencia
en La negibn media de £a rama se retina Ligeramente un 1.5 me de-
solucibn.
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BZoqueo def Nernvio Lingual:

Se blogquea con La inyecedibn de 0.5 ml. de s0lucibn en La -
crnesta temporal mandibulan, La Lnyeccibn se hace funto con el blo
queo mandibulan. AL netiran La aguja delf aguferno mandibulanr solo-
d¢ bloquea ef neavio Lingual a 0.5 em, de La 2ingual, mesial y -
uenznalmeﬁte con relacidn a ella.

Bloqueo def Nenvio Bucaf: _

EL nervio bucaf se anestesdia pon infiltrnacién haciendo La -
puncibn en La mucosa por encima def pliegue bucal cerca del ter--
cen molar. Se gudfa La agufa horizontafmente bafo £a mucosa en sen
Xido bucal hacia La rama mandibulan mientrnas se Lnyectan 0.5 ml.

Una inyecedidn en el agujerno mandibufar blLogquea £0os mofanes
premolarnes, candino e incisivos del mismo Lado de Za mandfbula.

La inyeccidfn def nenrvio Lingual alecanza a andslesiarn La en-
cla y mitad de £a Lengua y piso de boca del mismo Lado mandibular
La anestesia de neavic bucal da analgesia a £La mucosa exteana co-
" anrespondiente af miscufo buccinadoxr.

BLOQUED MANDIBULAR {(Método Indinecito)

Se pafpa ta £inea obficua (maigan antenion de fLa rama mandi‘
bular) con el dedo Zndice.

Se reguiene para esa téendica una aguja calibre 25 panra que-
nesista fLa oposdicibn def borde externo def midsculo pterigoideo - en-
La detima pante de su Lntroduceldn,

La feringa debe mantenerse en fa posicidn indicdial.

Después de establecen contacto con el hueso £a agujavse in-

senta entonces avanzdndola 1.5 em, aproximadamenite en sentido dor
sa2 y a Lo farngo def Lado medial de £a rama mandibulan.
) A econtinuaeidn, La jeringa se gufa suavemente othra vez s0 -
bre La negidén premolan del Lado opuedito de La mandfbula mientras-
se profundiza mds dorsafmente La agufa. Cuando se hace contacto -
con el hueso se aspira y se inyecta La solucddn.

Hay oitno método con mayor porcentaje de bloqueo a compara -
cibfn de La téenica estandarn, LLamado Gow-Gates, La cual consiste-
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. en que el punto de La Linyeccidn se sitda en dentido crnaneal y La-
zona que cubre La aguja ed el cuello del condifo mandibulan por -
debajo de La insencién def misculo piterigoides Latenal. Debido a
La posicifn proximal del punto de 4inyeccibn se dice que ésta pen
mite que se bloqueen con una s0fa Lnyeccidbn Las trnes ramas del
nervio mandibular. {esto. no se ha condinmado).
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ANESTESTIA LOCAL PARA NIROS Y ADOLESCENTES:

Pana un tratamiento dental ef dentlsta debe gananse La con-
§Lanza del niinio considerando esto como primorndial, debe conside -
ranse también Los factoresd psicoldgicos preparande La cita'en La
que se¢ va a aplicar fLa anestesia con tiempo sugiciente.

La anestesia Local debe de sear el método de primera elec -~
cidn. EL empleo de La anestesia genenal, La imnosis y La sedacién
080 se utilizardn en casos especlficos.

Pana obtener una buena anafgesia en nifos debe de existin -
una buena nelacdidn con ef nine pon Lo que se necomienda Lo &< -
gudiente:

a) Debe haber una buena nelacidn emocionat entre el dentis-
ta y ef paciente,

b} Exponer af nifio ef procedimiento del tratamiento Yy explLi
carle para que dirve cada uno de £0s insthumentos que se utilizan.

cl Plantear el procedimiento de £a atencién dental a Los pa
dres.

d) Pedinkfe a Los padres que realicen pldticas con sus hijos
fuenra de La consulta redernentes a el tratamiento que se Les va a-
nealizan. )

Considenaciones antes de La administracidn.de La Anestesia-
Local en Niiios:

A pesar de Las nuevas y moderhad feringasd con finas agujas-

de un s0fo uso, es necesaric que el paciente acepie La sensacibfn-~
de entumesimiento y niguidez de Los tejidos blandos. Es aconsefa-
ble aplicar anestesia tbpica durante una o dos visitas previas a-
La inyecedlbn. La Localizacibn de ta primera punsibr debe hacerse -
en una zona donde haya menor dolorn (Preferentemente en La regibn-
del pnrimer molar superior.

La inyeccdlén ndpida nunca es aconsejable en ninos.
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DOSIFICACION:

La primena regla es utilizan £a ménima cantidad posdible -
pero que af mismo Liempo reuna £0s8 crilendos diguientes:

1.~ Producirn analgesddia total en La zona de £La operacdibn.

2.- Bloqueanse L£as sensaciones de contacto y presidn.

3.- La analgesia de o4 tejidos blandos debe sen total du-

rante el tiempo de £La Lnitervencidn.

Pana Lograr esto es recomendable escogenr una solucifn que -

contenga un vaso condtricton. ’ .

Téenica de Inyeccdfn en niflos: . .
Para té&cnicads restauradoras con grecuencLa es 4u5£c£eﬁte La
Lnyeccidn bucal para bloqueo def plexo bucal superion.
Para tratamiento quindrngico y de pulpa €a Linyeccidn bucal-~
e complementa con ef bloqueo del nervio palatino mayor y del -
nasopalatince.

Inyeceibn Transpapilarn:

Después de La <Lnyeccidn bucal y antes de £a palatina se -
aconseja el acceso al tejido palatino con una ingeceldn transpapd
Lar para preancsiesiar £a encfa palatina de esta §orma no dolfernd-
La puncibn palatina siendo £€a técndica aplicable a todes Los dien-
Zes del maxilarn superion.

Béoqueo de £a Mandibula.
Infiltracibn Bucal:

Se neguienre el bloqueo de £0s nervios bucal y LLnguaz-pamd-
eliminar el dofor y La sensacidn de presidn u acto. Esta técnica
se aplica igual que Los adulios, se aconsefa que Los nifos experd
menten una inyeccdlln bucal de ser posible antes de aplican un blo
queo mandibutanr,
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S;IINDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

Cuando existe una buena histonrnia cllinica y se conocen ante~
cedentes de £os pacdentes normalmente no exdisten complicacdiones-
pero en algunos casod se ehcuentran contraindicados Los anestéii-
cos Locales o en su defecto se debe de elegin el anestésico Local
compatibfe con el paciente.

a) INDICACIONES:

I1.-

En el caso de tratamientos qudlrirgicos cualesquiera -
que 3ean (extracecdlones, cinugla de tencernos molares,api
cectomias, en tratamientos parodontafes}. .

En el caso de tratamiento endodénticos (pulpoitomias y -
pulpectomias).

En cado de tratamientos operatorios en piezasd con ca -
nries de 20 y 3er. gnrado. -

En el caso de pacientes muy sensibles af dolon.

En el caso de tratamientod protésicos.

b) CONTRAINDICACIONES:

1.~

2.-

Cuando el paciente tiene su primena experiencia dentat-
¥ se encuentra en estado de strness

En el caso de inyeccidn bucalf generalizada o en el caso -
de infeccidn Local en donde no pueda ser usada una téc-
nica par blogueo neavioso {terceros molares infectados)
En el caso de pacdientes con antecedentes de alergia a -
anesdtésdicos ya sean Locales o genenales.

En el caso de pacientes diabéticos no conirolados.

En el caso de pacientes con problema cardiacos sevenos.
En el cado de pacientesd con problemas de mal de parkin-
son abanzado.

En el 'caso de pacientes con Problemas de sindrome de -~
Dawn.

En el caso de nifios muy Lnquietos que no permitan el -
trabajo dental. ) )

En el caso de pacientes que hayan Tomado medicamentos -
que intenaccionan con Los ancstésicos o cuando hayan 2o
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mado medicamentos ya sean depresored o estimulantes del 844 —
tema nervioso central. :

10. En el caso de pacientes embarazadas con. antecedentes de -
,aborto. : ’

11. En pacientes hipenrntensos.
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4. TIPOS DE ANESTESICOS LOCALES,

a} COCAINA VYV SUS DERIVADOS:

Onigen y Quimica: En 1855, Gaedecke aisfé de Erithoylon -
coca, ‘el alealoide eritroxifina que fue redescubiento por Niemann
en 1860, este fue quien dio’nombne y aisl6 a La cocaina y notl -~
dus efectos caracteristicos en Las membranas mucodas de La cavi -
dad oral. E2 alcaloide natural es aislado de varias especies del-
géneno Enythroylon. Dependiendo de La especie, Localizaciln y -
edad de £as hojfas de coca se encuentra el princdipal alealodide, £a
cocaina, en cantidades del 0.5 a 1.5% y constituye mas del 50% -
del contenido def alcaloide total. La cocaina, es preparnada a par
tin del aleatoide crudo, o de £a ecgonina, obtendida, por hidrn6l.i-
448 de £os alcaloides totales extnaidos de Zas hofas de coca.

La ecgonina es metitada y bencilada a cocaina mediante métg
dod establecedldos. Muy pronto de encontrd que La hidrb6lisdis del -
grupo carbometoxilfo o del grupo benzoato de £a cocailna daba pon-
resullado compueddos Lnactivos. Sin embarge La bencilacibén de La-
base, pseudotrnopina, obtenida por descanbocilacién de La ecgonina
dk nuevo da un compuedto anestésico. Este compuesto es Ldéntico -
al compuesto. natunal tropanocaina gque se encuentia en cLiertas es-
pecies de Enrythroylon. Este resultado pronto LLeva a fa prepara -
cedibn de allfa y B-eucaina. que difienren ‘escencialmente de £a moRé-
culd de cocaina em que carecen def aniflo pinrofidino def sistemd
tropano. Ambos compuesios poseen actividad anestésica Local, peno
solamente ta B-eucafna ha sido usada clinicamente, ya que es nela
tivamente bien tolerada por Los tefidos.

b) COMPUESTOS SINTETICOS:

Procaina y sus derdvados: AL mismeo tiempo que La B-eucaina-
era de intends clindico, se dif atencidn a cierntos Esternes algudill
cos del £céido p-aminobenzoico. EL Ester etilfo, insoluble en agua,
benzocalina, se introduso con el nombre de "subcutina™. Esto fue -
degudido por La sintesis de compuesitos nelacLionados que eran Lgual
mente insolubfes. Por Lo que eran usados sofamente para £a aneste
dia tépica de Las membranas mucosasd y en forma de supositordio, um
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g&ento o s0luciones oLeocsas.

" A medida que £a parnte alquilica de La molécula de benzocal-
na aumenta en Longitud desde 1 hasta 5 carbonos, se encuentra un
aumento marcado en La actividad, pero una disminueién en La solu-
bitidad.

Para entonces se disponfa de suflciente informacién de 2a -
relacibn estructura-actividad pana sintetizar con Exito una serie
de aminobenzoatos dialquilaminoetit p-aminobenzoato, £a procaina-
‘ae escogil para uso clinico debido a su alto Lndice terapéutico -
y Lolerancia tisulanrn.

En general fLa aetividad farmacolébgica crece al aumentar fLa-
Longitud del alquilo terminal y del aminocafcohol en La estructura
de £a procafna. Como un efemplo estd La butacafina, 3-dibutilmino-
propil p-aminobenzoato, un ancstésico Lagal eficaz, que es unas -
cuatro veced mds activoe y t6xico que £a procalfna. La Lntroduccidn
de un radical alquilo en ef grupo p-amino aumenta sustanciafmente
£a actividad de Los derdvados de £a procaina mientras que en £a -
senie de £a benzocalina se encontrb una disminucibn. La tetracalna,
2-dimetilmaminoetil p-butilaminobenzoato, que es diez veces mds -
activo que La procaina y mds téxica es un efemplo de Lo menciona-
do anteriormente.

Lidocaine y denivados amida, EL grupo Esten que alguna vez fue de’
seada ha sido reemplazade por La funcién amida que fue udada por-
primena vez en un anestésico Local. Su compuesto, La nirvanina, -
metil 5-12 dietilaminoacelilamino)l salicilato, es muy d&€bit como-
anestésico Local Yy ea Llaritante cuando se Lnyecta. Posiblemente -
por esta nazbn no se hizo un esfuenzo serio para usar el eslabbn-
amida para derivar una molécula con actividad anestésica Rocal, -
sino hasta después de La aceptacién ctinica de fa tidocalna. -ta -
Lidocaina ed de 2 a 3 veces mds activa que La pnacdlna Yy en conse
cuencia més t6xica deben menclonarse oinos dos derivados amida. -
La mepibacafna, N-12,6-dimetilfenil) -Imetilpipernidin-2-carboxami-
da, que se abtiene sustituyendo el grupo dietilamidoacetilo de La
2idocadlna con un grupo piperidinocarboxilo. EL principio de Ra -
anestesia es Ligeramente mds. Lento que el de La Lidocaina pero su
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duracibn es mayor. La prepitocaina, 2-propilamino~2-proplonotolui
dida ha sido intrnoducido como anedtedia en odontologla 4 en medi-
cina du princeipal ventajfa ed que fidiolbgicamente se dispone de -

ella en forma mds favorable en comparacién con La Lidocalna o con

La mepibacaina.
Compuestos sintéticos diveasca: lLa ciclomelicalina, 3-1Z-metilpipe
nidino} propil p-~ciclohexiloxibenzoato; £a promaxina, 4-{3-{p~bu-
LoxifenoxL) propit) monfolina; La deuacaina.'N,N‘~b£a—(p-atox£$e—
nif] acetamidina y el diperodsn, 3-piperdidinopropifenodicarbonila
to, 4on aneadtésicos Locales de una complejidad estructural adn -~
mds grande que £a mayor parie de £od tipos de anesilsicos Zocales
esténicos Yy amidicos. Sin embango su uso clinico estd Limitado a-
£a anestesdia fLocal.
Propiedades fisicoquimicas: Los anestésicos Locales clindicamente-
dtiles son aminas secundanias y terxciarias de polencda bdsica re-
Lativamenie débil. En forma de bade, usualmente son acedites o 46~
‘Lidos de bajo punto de 4usidn, escasamenite solubles en agua y mu
s0lubles en solventes ongdnicod y en LLpides.

Efectos en Organos y aslstemas: ,
. 'Sistema Nervioso Central y Aparato Respiratoric: Todos Los anestd
s84icos Locales pueden estimulfar y/o deprimir varias dreas y cen- -
2rnoa en el Alstema nervicso central, Estas acciones se manifies -
tan por una diversidad de sintomas, incluyendo exitacLbn general,
ataxia, tembifones, combulsiones y cambios respiratornics., EL grado,
duracibn y consecuencias de esas acciones varian con el agente es
peclfico implicade, con La dosis administrada y con el sitio de -
aplicacidn. La cocafna y ciertos airos derivados def £eido benzol
co, poseen mds actividad combufsionanté que &a procafna, Lidoeal-
na, y Auy deadivados, ain embango tales diferencias son de natunra-
Leza cuantitative y pueden debense a diferencias cuantitativas -
en La forma {isdlolbSgica de disponen de estos agentes. lUna esep- -
eidn a esta regla puede ser £a capacidad de La cocaina para produ
cin adieccibn. Con todes £os anmestésicos Locales, una aceibn grave
sobre el sistema nervioso central puede culminan en un paro hedpl

ratordlo.



.Estrueturas Autonémicasd: No hay prueba de que afgidn agente anesté
sico focal actde dobre un efector autonbmico peniférico. La mi -
drniasis, candio aceleracidn, basoconsitricedldn, y piloereccidn ob-
servadas con cocaina y ocadionalmente con agented sLntéticos son-
en parnte, debidas tanto a estimulacibn del sistema nerviocso cen -
tralf como a una accibn directa 4obre Los Srganos efectores o, qui
zd, a una potenciacibén o a una prevencién de £a Zoma de catecola-
midads endbgenas.

Mdsculo Esquelftico: la trandmisibn neuromusculan puede sen blo
queada mediante £a aplicacibn Local de cuafguier anestésico. Las-
terminaciones neaviosad no sdon el dnico sitio de esia aceibn, ya-
que Las sacudidas musculares en nedpuesdia a La acetilcolina, La -
suceinileolina y el Lonpotacio pueden ser bLogueadas por La pro -

caina y La Zidocaina.
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5. VIAS DE ADMINISTRACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

a) ANESTESTA ESPINAL.

La aneatesia esapinal se obtiene inyectando un pequefio volu-
men de s0Lucibn en el Liqudido cefaloraquideo a nivel de Las viérte
bras Lumbanres.

La dispensién del anestésico Local en el Riquido cegatora -
quideo consecutiva a La Lnyeccién intratecal y sus efectos subse-
cuentes dependen de Los siguientes factonres:

a) Sitio de Lnyeccibn

b} Agente especifico y dosis

c) Volumen y velocidad de La inyeceidn (barbotage)

d) Posicibn del paciente dedpuls de £a Lnyeccdilbn

e) Gravedad especifica de La solucdidn

b) ANESTESIA EXTRADURAL.

La anestesdia extradural se obtiene <Lnyectando La solucibdn-
ancstéaica Local en el espacio peridural, en donde se difunde y-
afecta a £as estructuras nervdiosas, Este espacio estd LLeno con-
tejido areolan, confjuntive y adiposo, basos sanguinecs y ralces-
nearviosas recublentas con un perineurio. EL éxito de estfa aneste
sia depende de mds de £as caractenilsticas de peameabillidad dei -
anestlsico Local, al igual que La dosis requenida para este pro-
cedimiento que es en mayor cantidad. En general £o0s factores que
controlan ef nivel de anestesia estradural son semejantes a Los-
de La anestesia espinal.

c) ANESTESTA POR BLOQUEO DE NERVIO.

Esta forama de anestesia comprende La <interrupcibn de 8a -
transmisibn de Limpulsos en fibras de ralces esdpinales o de tron-
cos nerviodos a alguna didtancia del sitio de 2a interveneibn -
quinirngica o def sitio de origen de £a enfenmedad. EL Exito que-
pueda alfcanzar esta anesdtesia depende en gran pante de €a habilfdi
dad def anestesfdta con respecto al dominio de Ras técnicas para
el bloqueo neruioso negional, y que se clasLfican de acuerdo con
el nerv.io de que se Zrate.
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d} ANESTESTA POR INFILTRACION

La anestesia por infiltracibn constituye La mayor aplica- -
cifn de Los anestfsicos Locales. La analgesia se Logra rdpidamen-
te ingiltrando pon via intradérmica, subcutdneamente o dentro de-
Los tejidos mds profundos tal como Lo reguiena La indicacién, una
so0lucidn relativamente difluida. Eate es un procedimiento preferdi-
do entre £o8 médicos y Los cirufanos debido a su relatliva sLmpldi-
cidad e Linnocuidad. La analgesia y £a nespuesta obtenida con este
tipo de inyeccidn, por efemplo, el alivio def espasmo vasculan o-
musculan, son debidas a La accibén de estos agenies sobnre {ibras -
neaviosas nelativamente pequefias o en sus Lerminaciones. Como es-
natural La anestesaia por Lnfiltracibn se usa extensamente en e -
drea de intervencibn o en aus alrededores en procedimientos de ci
rujia menor o dentales. '
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ANESTESTA  GENERAL

1. MECANISMOS DE ACCION DE LA ANESTESIA GENERAL.

Una sonprendente cuafidad de £os agentes Lnhafatorios es
producin anestesia general en todos Los animafes. Entre ellos se~
incfuyen vapones potentes, como el metoxiffLorano, halfotano y tam-
bién gases nelfativamente impoltentes, como ef nitrbgenc y ef hidrd

geno.
Las teonias que intentan explicar La accidn de La anestesia

genenal deben resolver 2a forma en que eslos diversos compuestos-
pueden producin el misme efecto univeraal. :

Un compuesto producind anestesdla sL:

a} Puede afcanzanr el Lugan de accildn anestésica,

b) Puede afeanzar en aquel Lugar una cienta concentracdidn -
erftica. )
Su efeeto anestésico no estd obscureccido por una astivi-

e)
dad t6xica o de otro tipo a concentracioned subanestési-

cas .
Todos Los agented Lnhafatornios que producen anestesfa com -

{paaten algunas caracterfsticas que se han de Lenea en cuenta cuan
do consideremos au donrma de accifns’
1.~ Ningdn tipo de ion covalente, se eniaza en el Lugan de-
acclbn anestésica, pero, en su Lugan, interacciona mediante guen-
za de vander Waal, &e trata de débiles fuenrzas intermoleculares -
producidas pon atraceidn electrnostdtica entre dipolos. Los dipo -
Los son moléculas, cuyos electrones estdn desigualmente distaibui
dos de forma que una parte de La mol&écula es mds posifiva y otna-
mds negativa. Los dipofos pueden sexr:
a) Peamanentes {con una constante distribucién desigual de~
£as cangas elféectricas). :
b) Tnducidos (La distribucibn descgual so0lo ocurre cuando -
esta acerca de un campo eléctrico de otra moléculal.
¢} Instantdneos (el movimiento de £os electrones en el seno
de 2a nuve efectrlbnica provoca una disiribucidn desigual

inteamitente) .
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Los puentes de hidadgeno son un caso especdial de Za atrac -
cibn de Vander Naal y pueden ser importantes en algunas interac -
ciones anestésicas.

) 2.- No hay nelacibn estructura-actividad que puede explican
el enecto de Los agentes inhalatorios. Es decdr, no poseen una es
tructura - comin que se pueda asocdian a su actividad biolbgica.

Por el contrarnio, La estructuna panrece sei muy Iimpoatante -
pana Los agentes anestésicos Lintravenosos, como L£0a banbitidricos-
y 204 nuevos agentes de Lnduccién estenoddeos.

La ausencia de relacibn estructura-actividad ha desconsenta
do el uso de compuestos modelo o de antagonistas especidicos en -
cualqudien Lnvestigacifn sobre el modo de accdidn de Los anestidsd -
cos.

3.~ La anestesia altera £a funcidn de La mayorn parte de Los
sdistemas del cuenpo tanto a nivel histico como celulan. Estos -
efectos de La anestesia pueden guardar Intima nrelacibn con un pro
cedo primarnio o tratarse de efectos colaterales extrafios. Serd ne
cesanio recoadan que muchos de estos efectos difusos ocunren a ma
yones concentraciones que Las requendidas en La anestesia clinica-

y por tanto, no es probable que estén includldos en el mecanismo
de La narcosds.




. 2. PERIODOS Y PLANOS DE LA ANESTESTA

Poco despuls de introducdida £a anestesdia con Eten por Mor -
ton en 1846, se observd que al anestesian a un paciente, ocunrian
una sendie de acontecimientos sucesivos. Este cuadrno consatituye --
una progresifn previsible de sintomas y sLgnos causados pcr una -~
profundidad creciente de £a anesiesia, que se refleja en cambios-
en diversos sistemas del cuerpo,

John Snow, considerado como el primen especialista de tiem-
po completo en amestesia en el mundo, pubficé en 1845 un resumen~
de este cuadro que dividié en cinco grados o etaras.

Desde Los tiempos de John Snow, hasta gque Arturnc Guedel, pu
blics su resumen de Loas signos y etapas de La anestesia éterea en
1920, es poco Lo que se adelantl en £a descripeibdn de esdte tipo -
de presdidn.

La descnipcibn cldsica de Guedef es una de 2as que conside-
ran La mayohr panite de personas cuando mencionan £as etapas y ALg-
nos de £a anestesLa. Sin embargo debe necordanse que Las etapas y
signos de La anestesia tal comeo Los describid Guedel, se nefernlfan .
a sus observaciones efectuadas en hombres que estaban nec&b&andc-
éten con téenica abienta de gota o goia.

Etapas de £a Anestesia seagdn Guedel:
(Con modificacibén de Artusio].

Etapa 1.~ Analgesda:

Planc 1. Memonria y sensacifn normales.
Plano 2. Amnesia y analgesia parcial,
Ptano 3. Amnesia y anafgesdia.

Etapa 11. Delinrnio:

Empieza con La péndida de conocimiento y t24m£na‘con La . des
paricidén del neflejo palpebral, puede haber movimientos sin . 4ina-
eidad e hipereaccidn a L20s estimulos; pupilas muy dclatadaa,IQQ -
posible el nedlefo del vimito.
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Etapa 111, Anestesia Quindrgica:
PLano 1.~ Suefo.

Empieza con ka péndida def reffefo patlpebral y termina cuan
do Los 0f0s quedan Lnmbviles mirando fifamente adelanie; el meﬁ&g
fo de 2a deglucibn pernsiste en el plano Ligero y hay constrniccidn
mdxima en el plano produndo; ef paciente no se mueve y parece es-
tar dormido tranquifamente. )

peano 2.- Pérdida de La Sensibifidad.

Empieza cuando £04s O0fo0s quedan inméviles y termina al ini--~
cianse La pandlisis de £os mdsculos Lintercostales Lnferndiores, La-
pupila empieza a difatarse; y produce cienta relajfacidn de La mus
culatura esquelética; el reflefo conneal ha desparecido.

PLano 3.~ Tono musculan perdido,

.

Se inicia con La pandlfisis de Los mdsculos intencostales in
feniones y teamina con La pardlisdis completa intercostales; hay -
intensa relafacién de La musculatura esquelética, incluyendo el -
comienzo de RLa paAJZLALA det diagragma; pupilas altamente d.ilata-
das, nreffeso pupilarn pendido, cesa £a produccién de Ldgrimas; el-
neglejo faringeo 8¢ ha panralizado,

PLano 4. Pandlisis Intencostal.

Se Lndicla al comenzar fa pardfisis musculan intencosital com
pleta y finaliza con pandlfisis completa de diagragma; el nreflejo-
corneal se ha perdido y Las pupilfas difatadas at mdximo, fa cireu
Lacibén estd depaimida pero aidn persiste.

Etapa IV.- PardRisis Bulbar:

Empieza con pardlisdis respiratordia e LnsuficiencLa circula-
tonia completas que 84 se prolonga LLeva a La muente del paciente.

Aunque Los principdLos genenales Lncludldos son similares, La
descripeibn de Las etapas 4 sdignos de anestesda segdn Los diferen
tes agenies no siempre es igual, ya que no todos Los anestésicos-
generafes tienen exactamente £0s misdmos efectos sobre el cueapo -
humano.
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tas etapas de £a anestesia son simplLemente divisiones arti-
diciales del tipo de depresidn anestésica segdn £Los signos produ-
cidos por Ba accién del fdrmaco sobre diferentes tefjidos. Los 44g
nos en detima instancia son producL£dos por cambios de actividad -
de Los dagancs tenminales; el misculo esquelético, mdsculo €is0
gltd&ndutas . .

En 1954 Artusio subdividio La primera etapa de Guedelpara La-
anestesia éteneca, en tres plancs disceanibles. Sin embarngo, estos
planos de anestesia no s¢ observaron durante £a fase de inducecibn
aino dedpufs de una anestesia projunda con &ten.

Los diversos planos de La anestesia pueden profongarse has-
ta La parnte té&xica y mortal y todo el proceso dividirnse en nueve-
niveles diferentes: ’

1) Conocimiento entunrviado.

2) Hipenactividad inconciente.

3) Anestesdia quintngica tigena.

4] Anestesia quirdrgica moderada.

51 Anestesdia quirdrgica profunda.

6] Colapso respiratonio y circulatonio.

71 Muexrte aparente [reversible). .

8] Muerte aparente (parciafmente reversiblel.

91 Muerte (<irreversible).
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3, METODOS DE ADMINISTRACION DE LOS ANESTESICOS GENERALES

La anestesia general se LLeva a cabo mediante tres vias de-
administracdibn:

1} Via respiratordia.

2} VLa intravenosa.

3) Via nrectal.

De estas tres vias, Las mds wsuales son: via respirnatonia y
La via intravenosa, siendo £a mds grecuente La primena, La via -
rnectal en ta actualidad &8 raramente usada adn en ninos debido a~
que se sujre una absorsdidn imprevisible, Lenta e iaregular-

a) Via Respiratonia.

La mayorla de Los anestésicos generales son gases o vapores,
deﬁida a esto, como ya se difo, esta es La via mds {necuente.

Desde un punto de vista prlectico Lo necesario en un sisdtema
para administrarn droga anestésica por inhalacién, es Lo sigudlente:

a) Fuente de oxigeno. ’

b} Fuente de anestésico genenal,

c) Mecanismos para La eliminacidn def biéxido de carbono.

d] Mecaniamo para ventifacién adecuada.

Los divensos sistemas panra administrarn anestésicos genera -
Les porn inhalacidn han reeibdldo nombres varrios. Llos ténminos para
descnibir estos adistemas se dividem en dos categorfas:

l. Mecdnicos: al Sistema abiento, semiabiento, semicerrado :
y cearado. ’
b) Sistema circular y sistema de vaivén.
2.- Fisiokbgicos: a) Sin reinhatacidn
b} Reinhalacién pancial
¢) Reinhalacifn completa.
En La prdctica se utiliza casdi exclusivamente el asistema -
cerrado por reinhalacibn parcial.

EL sistema abiento para administrar anestésico genenal pue
de emplearse en aquelfas drogas que en forma Liquida se pueden -
utilizan gota a gota y pasan por el aire a una superficie donde-
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de evaporan y a trav@s de £a cual respirna el pacdlente.
Esta fonrma esitd representada pon el denominado cono de éten
o mdscara Etenrea. N )
EL sistema cennrade es aquel en el cual ef paciente ténica -
mente respira y exhala sin contaminacibn alguna de La atmbsfera.-
EL oxfgeno en £os medicamentos anestdsicos deben proporcionarse -
al sdistema; ef bibxdido de carbono debe eliminanse del mismo. Este
sistema se LLama semicerrado, cuando se peamiie que parte de Los-
gases contenidos esdcapen hacia La atmésfera con cada movimiento -
nespinatondio, Los componentes del sdlsdtema ceanado son Los slguien
Les:
al Cilindros de gases que contienen oxigeno y Los gases -
anestésicos que se van a emplean,
b) Medidores para deteaminar ef voldmen ménuto de Los gases
¢) Vaporizadores para introducin en el sistema Los vapones,
anestésicos.
d) Un absorbente de bifxido de carbono.
e) Un saco de reinhalaeibn.
§) Los tubos de conduceifn necesarios.
g) Vdevulas unidireccionales, que s0lo se necesitan en el -
sistema cinculan.

En el sistema cincular estos componentes estdn dispuestos -
de manera que Lo0s gases y vapones s0fo circulen en una direceibn-
Yy el pacdente redpira ¥ expulsa solamente el contenido de ese ecir
cuito. .

En el sistema de vaivén estos diversos componentes se dispo
nen en forma £ineal y Los gases pasan de un extremo a oitro y nue-
vamente en sentido opuesto, el paciente inspira y expinra fuera del
sistema en un extremo sofamente.

EL sistema s4in neinhalacibn que no contdiene vdlvula es and-
Loga a La atmbésfera pero difiere de ella en dos sentidos:

1.- Contiene una aitmésfera anestésica; y

2.- Los gases exhalados se eliminaron pon La accdidn de un -
§Lujo Lintenso en un Luagar del mecanismo de difusidn que existe -
noxmatlmente.
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b} VLa Intravenosa.

La anestesia intravenosa ofrece £as ventajas de una induc--
cibén rndpida y placentera, simplicidad de adminidtracibn y ausen -
cla def riesgo de explosidn, Ademds, La ausencia de inritacibn - -
pulmonar y una recuperacién ndpida sin nfusea o vémito sus venta-
fas frecuentes. A pesar de todas Las ventajas que brinda La admi-
nistracibn intravenosa, en La actualidad no es frecuente su uso -
para LLevar a cabo Lintervenciones quirdrgicas solamente con estos
anestésicos, debido a que 4u accibn no es controlada del todo y -
su egecto se prolonga mucho tiempo despuls de finalizada La inter
vencidn quirdngica. Por esta razén su uso 8e ha concretado dnica-
mente g fainduceidn de La anestesdia para proseguirfa después con -
un agente Lnhalatonio, Los anestésdicos Lntravenosos mds frecuente
mente usados para edte tipo de inducciones son £0s barbituratos -
de accibn ultraconta.

La administracibn de este tipe de agentes es La Lntravenosa
eligiendo generalfmente La zona delf antebrazo para su aplicacibn.

¢} VZa Rectal.

La via rectal en La actualidad ya no es uaadqrdzbida'u qu&m'
como ya se mencions sufre una absorciébn imp&euié@bte,Ltgnt¢, 2 -

Lrneguian.
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4.~ CLASIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES:

a) AGENTES VOLATILES »

EL éten dietifico fue el primer agente anestésico géneaal -
aceptado clinicamente y desdde entonces su estudio experimental y-
cfinicoe ha sido ampldio.

Onrnigen y quimica: La produccifn de éten por La accibn cata-
Litica def dcido sulflrico sobre el alcohol etifico es un procedL
miento sencillo.

2C,H,0H W—-——(CH } 0+ H O
2774 2 52 2

EL punto de ebullicién def &Eten es de 35° 37°C. {Justamen-
te por debajo de Ra temperatura normal def cuenpo).

Efecto en Onrganos y Sistemas:
Sistema Nervioso Central: Este anestésico produce ef cuarto

penlodo de anestesia, adn sin menguar La oxdLgenacibn o sin La de-
presion preliminar con medicacién preanestésica u otras drogas de
presoras. Su aceldn en el sistema nerviocso central es una depre -
4i6n generalizada. Por cualquiera de {odos Los métodos habituales
de administracién es posible abolir todos £os reflefos u obtener-
una gran relafacién musculaxn.

-Los efectos depresones del &ter aparecen con relativa Lenid
tud a causa de La solubilidad def anestésico, que retarda el nes-
tablecimiento del equilibrio con Ros tejidos conrporales, cuando -~
se uaa el é&ten s6lo, se oxigina uno de Los periodos mas Langos -~
de induceidn, nrequirniéndose de 15 a 20 minutos para obtener anes-
tesia quindagLica.

Sistema Respiratonio: Dependiendo de £a concentracdién inha-
Lada, ef vapoa del é&ter puede o no irnitar Las mucosas de Las vias
respiratonias.

Si el Eter se administra en concentracdién muy alita durantg-
La <nduccibn de La anestesia, <irnitard Ra faninge y La fLaringe. -
Esto causard una apnea refleja, Lo cual evitard £La {inhalacidn ul-
tenior del agente anestésico. Esate es un nreflejo que protege en -
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contrna de La administracién demasiado precipitada de una sustan -
cia Lrnitante.

EL éten también estimula fas secresiones sativales y bron -
quiales, porn Lo que el empleo se diffculta mas sin La ade’nistra-
cibn preancstésica de afcalodides de £a belladona en dosis adecua-
das que Linhiban Las secresiones.

Acciones Respinatorias Sistémicas: En el hombre La anestesia con-
Eten inicialmente produce un aumento en el intencambio respirnato-
nio, que persiste cuando menos hasta que paincipia el teacen pla-A
noe de anestesia, postendiormente al irse profundizando, La respira
cifn se va deprnimiendo hasta que {inalmente cesa.

Sistema Candiovascular: Durante €a administracibn de este anesté-
sdco, habituatmente hay aumentos moderados en La presibfn sangui -
nea y en f£a frecuencia def pufso, que se acentda cuando hay exita
cifn. Tales efectos no se deben directamente a La accibn del -
Eten en el conazén o en Los centros bulbares, sino mas bien a.la-
Liberacidn de catecolaminas.

Si se prolonga La admindstmacibn def &ter se bloquea al ner
vio vago y sobreviene una aceferacidén reflefa de £€a gfrecuencia -
cardiaca, tal aceleracibn va a ser directamente proporcionatl a £La’
inhibicidn cardiaca vagal que existe al principio. En Los planos-
profundos de £a anestesia, Los efectos aln mids intensos del Eten-
producen una depresidn directa def miocardio, Esta depresifn va -
acompaitada de vasodilatacibn perifiérica. Cada uno de estos facto-
nes en su tuano provoca fLa disminucibdn progresiva de La presidn -
. sanguinea.

Musculatura Esquelética: En Los planos 111 y 1V del peanfodo
quinidnrgico de fa anestesda, el éten produce una relajacidén profun
da de £a musculatura esquelética, Esto se tbgaa en pante poa La -
acelén depresora en Las viad piramidales y extrapiramidales del -
sLatema neavioso central, pero sobre todo por La acceién del anes-
tEsico en La placa neuromuscularn.

Es el dndco anestésico que posee 28ta accdibn, que Lo con- -

viente todavia en ef mesfor para 2a relajacibn y parna La musculatu- .

ra esquelética.
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Tubo Digestivo: Al pnincipi& de fLa {induccibén con Eten hay-
una estimulacibén moderada del mdsculo £iso del tubo digestivo. -
Habitualmente, esdta cdtimublacidn no se hace visible externamente.

En ccasiones, en especial 84 se hace un 4Lntento para acele
ran fa induceidn, puede haber ndusea, vémito o defecacitn. La -
emesis puede den peligrosa para ef pacdiente 8£ no se previene La
aspiracibn del vémito con La posicidn de Trendelenburg o £a de -
decdbito Latenradl.

Aunque £a ndusea y el vémito 4son mds fgrecuentes con el em-

pleo de £ter La diferencda no es muy marcada en comparacibn con-~
" ta de otnos anestésicos, La ndusea y-el vémito postoperatonias,-
estan mds Ligados drecuentemente con el tipo particular de cpeaa
eibn y La regdién del cuenpo donde. 8¢ practica, que conm el agente
anestésico usado. )
Apanato Renal: Los efectod de este anestésdico en el aparato ne -
natl son xelativamente Leves. la anestesia con €ter parece produ-
cir un gfufo sanguineo de £a arterdia a fLa vena, a través de Los-
vasos yuxtaglomerulanres y ademds urn aumento en La reabsorcidn tu
bulan del agua y 2odos Ros constituyentes urinarnios, de modo que
durante £a anestesia quiridrgica puede haber olfiguria o anurnia. -
Dunrante £a nrecuperacidn puede habenr una ofiguria compensadora. -
En La ondina se excrefa una pequera caniidad de &ten que puede
producir clenta ianditacién glomerular y 2ubular, de mode que en-
2a onina de Ros primercs dias del postoperatonic pueden encon- -
transe erithoeitos, albimina gy cilindros.

Siatema Hepdtico: la anesitesia con &€Len no produce cambics cito-
L8gicos en el higado.

Utexo: EL &texr no tiene ningun efecto especial en ef dtero, a me
nos que se afecance una anedtesia profunda, en tal casdo se obser-~
va una depresidn moderada de £a activdidad uterdna.

Sistema Hematopoyético: EL &ifer y oinos aneszésicos disminuyen -
uniformemente el voludmen plasmdtico. Este cambio combinado con -
2a difatacibn de Los sinusodides del bazo, causa un evidente au -~
mento en £a cuenta de erltrocitos. Los Leucocitos aumenitan en nd

-



R7

mero, particularmente Los polimonfonucleanrcs.

Efectos Metabblicos: EL éten y oitrnos agentes anestésicos genera -
Les neducen el metabolfismo corporal. S& hay anoxia, tiende a pro-
ducir acidosis, pero cuando se mantiene una oxdigenacdién adecuada-~
ykAe evita La acumulacibn de b.iéxido de carbono, no se transtorna
el balance acidobdsico. Frecuentemente se ordigina hiperglicemia,-
debido posiblemente al aumento en La glicogenbLisis. hepdtica que-~
resulta de La secrecidn de catecolaminas y La estimulacibn de Los
nervios simpdticos del higado. la hipeaglicemia se puede efiminar
expearimentalmente por medio de £a suprarrenalectomia.

Toxicidad: La toxicidad aguda def &Eter se debe esencialmente a fLa
sobredosis def anestésico. SLi tal sobredosis ocurre al indiciar fa
adminisdtrnacion del é&ten, casdi invariablemente ocuare el paro nes-
piratorio, basta con nemover el Eten def dnea respiratordia para -
Lnventin ef gradiente de difusidn, de modo que La tensdidn se ejex
za de dentro del cuerpo hacia afuera. La redistribucdén entre Los
Lipidos del sistema neavioso central y Las grasas tisubares, dis-
minuye La tensidén depresora sobre Las células ded centro nespira-
Lorio, y La resplracibn se reanuda conforme sunrgen eapantdneamen-
Ze de nuevo descargas ritmicas del -centro.

Explosividad: Las mezclas de Eter-oxigeno y de éxen-oxido nitroso
oxigeno, 4on muy explosivas, por Lo que se deben evitar al mdximo
Las descangas de chispas estdticas.

Uso0s Terapéuticos: Su principal uso es para fa anestesia generalf.

CLOROFORMO.

Onigen y Quimica: EL clorodoramo se puede preparar pon La cofora -
cién directa del metano o por La neaccdidn del polvo blanqueadorn -~
con acetona o alcohol. Su punto de ebullicidn es de 61°C y su gra
vedad especéfica es de 1.5. EL vapor tiene una densidad de 4, no-
es Lnflamable, su olor es dufece y no es Lhirnitante.

Efectos en Organos y Sistemas:

Sistema Neavioso Central: EEL cloroformo es un anestéfsdico compleito
ya que e pueden obitener tcdos Los plLancs de £a anestesia quindr-
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gica con oxigenacibn adecuada. La induceibn con cloroformo es mds
rdpida que con éter, debido a que el cloroformo en concentracdo -
nes clindicas . es menos Lrritante que el &ten, su ofor es mds agra-
dable y su potencia mayor. AL inician su Linduccibn, hay cierta -
hipenactividad de ciertos nedlejos, particularmente aquellos de -
nearvio vago, por £o que puede sobrevendir una bradicardia marcada-
0 un parno cardiaco, postenionmente con la depresidn marcada, desa
parece tal actividad de L0s centros neaviosos. lLa atropinizacibn-
para bloquear Lan completamenie como sea posible £0& impulsos ha-
cia £0s nenvios vagos, estd indicada en La meddicacidén preanestési
‘ca. '

‘Sistema Respiratorio: En concentraciones iguales, el cloroformo -
o4 mds innitante que .ef &ter, penro debido a su mayor potencia se--
_uda en concentraciones menored, d{iendo no muy evidente &u presen-
cdia en 2as secreciones dunante su administracién. Una consecuen -
cia es La depresidn muy rdpida de La respiracibfn que puede condu-
cin al cuarto peafodo de £a anestesia sin que el anestesista se -
de cuenta, 84 esto sucedienra, basta con suspender su admindistra -~

cdidn para tratan Los-efectos de La sobredosis.

Sistema Cardiovascular: EL cloreformo puede actuar en el slstema-
cardiovascular de thes modos definidos simulftdneamente: 1) refle~
famente en el corazén a través de £Los nervios vagos; 2) direeta -
mente sobre el miccarndio; 3) periféricamente en Los misculos &L -
s048 de Los vasos sanguineos. Ademds oXros efectos reflefos pueden
agectar La frecuencia cardiaca o al tono vasomotor perifénico.

Se ha demostrade por estudios nealizados que 84 se Logra -~
una concentracdibn alta delf anestésico con demasiada rapidez se -~
puede ocasionar una taquicardia marcada o un paro cardiaco, esZe-
efecto se puede eliminar con f£a aplicacibn de atropina, debe cui-
danse también dunrante La administracidn del anestésico La presdLdn
sdanguinea, ya que esta tiende a bajar debido af efecto del cloro-~
jonmo sobre Los mdsculos £is0s de Los vasos.

Mus culatura Esquelética: la aelajgci&n def mdsculo esquelético en
ef segundo plano con clorogormo, es equiparable a La del tercenr -
ptano producida por el éten. Tal rnelajacibn aparece antes de que
haya depresién significativa en el miocardio y depresidn del mds-
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cubo Liso perifénrico Lo que podria causar una caida sLgnificativa
de £a presibn sangulnea.

Tubo Digestivo: EL cloroformo relafa el midsculo £Ls0 del tubo di-
gestivo, La relajacibn es 4Lgual a La producida porn el éter y en -
La misma base comparativa SseAalada para £a musculatura esqueléti-
ca, el cloroformo también provoca ndusea, vémito e ifleo pestopera
tondlo.

Sistema Hepdiico: Se ha encontrado que el cloroforamo es sofo Lige
namente mds téxico que otnos anestésicos parna el higado, en dosis
excesdivas, puede caudan cuambiod grascs y necrosds, pero esto se -
presenta sobretodo cuando no exisite una oxdigenacidn adecuada, o -
L0s niveles de bibxido de carbono son elevados.

Aparato Genditourinanio: EL cloroformo induce pergectamenite Za ne-
Lajacibn del misculo £i80 del apanato genitourinarnio, especiafmen
te delf dtero &4in causan mayores danos, cuande se usa adecuadamen-
te. ‘

Otras Accionesd: Los efectos del cloroformo scbre ef volumen san -
gulfneo fas células sanguineas y el metabolismo, son similfares a -
L0s atribuidos al éEtenr.

Absonrcibn, Destino y E&iminacibn: EL cloroformo, al L{gual que edl-
&tlen, se absorbe y excreta casd cuantitativamente poxr el epitefio
pufmonarn .

Toxicdidad: Se habia de £a toxicdidad cadnica del cloroformo en hi-
gado y niriones, sobre todo cuando Este se adminidtra incorrgcta -
mente, peao'como e ha mencionado anterioamente, mas gque nada £a-
‘toxdicidad de este agente depende def cudidade en su aplicacidn.

HALOTANO (FLUOTHANE).

Propiedades §Lsicas: EL hatotano es un LLquido claro, 4Lncoloro y-
mdy pedado, con una gravedad especif<ca de 1.&6 y un punto de ebu
L2icibn de 50.2°C a 760 mm. de Hg. tiene un ofor caracteristico -
algo dulce que no Lrnita ni desagrada, no es <inglamable o exploss
vo en ndinguna de sus concentraciones, se Le agrega timol af 0.01%
(peso por peso) como estabitizador. La g6amula es CF3____‘CHC£an-
Este agente ataca el hule y otros materiales orngdnicos. Es totad~



90

mente estable en presencia de cal sodada.

Efectos en Organos y Sistemas::

Sistema Nenvioso Centnal: EL halotano deprnime este sistema efecti
va y adpidamente. Cuando La induc¢£6u 42 LLeva a cabo inhalando -
el agente al 2 6 3% en el fLujo de 4 a 6 £itros de 50:50 de oxige
no-6xido nitnoso, fa conciencia se pierde de 3 a 4 minutos, de ma
nera que £a intubacibfn endotraqueal puede realizanrse ain el uso -
de relafantes musculares. EL uso de uno de Los tilobarbitinicos de
accibn ultracorta, hace aun m&s ndpida f£a <induccidn. Confoame La-
anestesia 4e profundiza se va observando en ef encefalograma una-
disaminueddn en La actividad rdpida.

Sistema Respiratordio: Cuando se administra el vapor de halotano -
al 1 6 2% no se observa un cambio en £a respiracidn neafmente no-
table, 84 se Lntenta profundizar ain mds en La anestesdia, hay una
depresibfn significativa LLegando a ocbservarse una taguipnea defi-
nida . .
Sistema Cardiovascular: Si se profundiza La anestesia con halota-
no y se emplea L£a resdpinacifn artificial, o gantnalada, para al -
canzan mayor aelajacidn muscular, La presidn sanguinea puede caer
a ndveles extremadamente bafos, pudiendo LLegarse a producir pa -
705 caxrdiacos. Cuando se originan arriimsias cardiacas, generalmen
te es debido a hipoventilacién con acumulacibébn de bibxido de carn~
bono. EL cuadro general del cuerpo humano con e halotano en el -
sistema cardiovascular es el de vasodilfatacidn combinada con hipo
tensién y bradicardia. .

Musculatura Esqueléitica: la relajacidn muscularn es adecuada aun: -
que no excelente, en genenral es Lnsuficiente para Las operaciones
abdominales, todas Las drogas nelajadoras musculares son compati-
bLes con el halotano y es mucho mefor el uso de ellas que el in -
tento por profundizar La anestesia.

Sistema Hepditico: Se Le considera un agente hepatoilbxico, aunque~
no se £e considera directamente como e dnico {factor.

Aparato Renal: la Lesibn nrenal puede aparecer en algunos casos, -
sobre todo &4 hay un daiio Zubular previo, anoxia, ventitacitn 4ina .



91

. decuada y &84 es Lnsuficiente La efiminacibn de bibfxido de canbono.
FLUOREXENO (FLUOROMAR]}.

EL fLuoroxeno, es el Ster vinilico del thifluocroetileno, es
de olor moderado, no Lrrlitante, bastante agradable. Se prepara ha
ciendo neaccionar el acetilfeno con el trhifluonocetanct, su punto -
de ebullicibn 28 de 43°C y tiene una presidon de 286 mm. de Hg. a-
20°C, su f6amula es CF3 CH, 0 CH==CH,. Cuando se mezcla -~
con oxigeno u 6xido nitrnoso-oxigeno el fLuorexeno tiene un Limite
inferion de Linflamabilfidad de 4%. Las concentriaciones para aneste
sia quindrgica son def 4 af 8% ponr Lo que debe consdiderarse a -
este anestésico como un agente inffamable.

Efectos en Onganos y Sistemas:

Sistema Nervioso Central: La depresdidn en el sisiema nervicso cen

tral es ndpida con el fLuorexeno, debido a que no es un agente -

innitante y se puede administran en concentraciones altas, £a anal
gesia del paciente pernsiste media hora después de suspender su - -

administracidn.

Sistema Respiratorio: Inicialmente se observsé que no se deprime -
el sistema nrespiratonio 84imo que se estimula €a nespiracifn. Debl
do a que no es un agenite Lrritante, ho se estimuban fas secrecdo-
nes salivates y bronquiales, so0lo cuando se intenta profundizan -
demasiado se observa La disminucién en La ventifacibn u La fre- -
cuencia nespinatonia en £os pacientes.

Sistema Cardiovascularn: En La administracibn de 4Luorexenc como ~
en el uso de Los demds agentes halogenados, hay caida de la pre -
44i6n, La cual es reversible en cuanito se aligena La anestesia, se
aconsefa el uso de drogas nelajadonas musculares para mantener -~
mds superficial fa anestesia y mantener un nivel Optimo de fa pre
s4i6n sanguinea, este agenie tiende a deprimin Ligenamente fa §re-
cuencia cardiaca, pero esencialmente no alftera el nitmo.

Apanato Digeslivo: EL fLuorexeno no tiene efectos marcados en el-
aparato digesitivo, La presencia de ndusea y vémito postoperatorLo
es minima 84 se mantiene una buena ventilacién para evitanr La acu

.
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mulacibén de bioxido de carbono durante £a depresibn nespiratoria.

Sistema Hepdtico y Renal: No se han obdervado alteraciones en es-
tos sistemas con el uso del 6£uonexeho, adn en {ntenvenciones prg
Longadas.

Sistema Musculan: La relasfacidn es moderada con el fLuorexeno, - -
cuande se¢ induce a una mayor profundidad de La anestesia, hay cal
da de Za presién sanguinea, poa £o que se sugiere mejorn el uso de
cualquier droga relajante muscular. ’

METOXIFLURANO |[PENTHRANE).

Este hidrocarburo halogenado es un Liquido claro, <ncelonro-
que tieme un oloi a fruta caracteristico. Tiene un punto de ebu -
Llicisn de 104°C, a La temperatura de 20°C su presidn de vapor es
de 25 ==. de Hg.

Es inglamable cuando se encuentra en concentracionesd mayo -
ned al 4% su f6rmula es, CHC(Z——-CFZ—-O—_CH3, s nombre quimico -
es el de Eter metilico 1,1- difluono-?,2-dicloroetifo.

Efectos en Ornganos y Sistemas:

Sistema Neaviodo Central: Su induccidn es Lenta, el patnbén elec -
troencefalogrdfico es distinto al de otnos anestésicos.

Sistema Respiratorio: la respiracdidn se deprime progresivamente -
conforme se va pacfundizando en fa anestesia, pon £0 que debe ze-
nense cuidado en €a anesitesia profunda ya que puede ocasionar dé-
presiénde La {recuencia nesdpiratoria. )
Sistema Cardiovascular: La presibn sanguinea disminuye conforme -
4e projundiza La anestesia, pero se coarnige fdcilmente disminuyen
do Las concentraciones def agente, La frecuencia cardiaca se man-
tiene mds o0 menos constante o disminuye f£igeramente.

Musculatura Esquelética: Habitualmente con el metoxidlurano se -
puede Lograr una buena relajacidn muscular din abatin La presidn-
sanguinea.

Sistemas Hepdtico y Renal: No se han observado alteraciones en es
208 sislemas con La aplicacibn aln prolongada de metoxL{glunrano.
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TICLOROETILENO.

Onrigen y Quimica: EL ticloroetileno, CHCEZ==CCL,, se puede prepa -
rar combinando Ros gases acetileno y cloro para fonmar tetraclo -~
roetano, el cual tratado con hidrbxido de calfeio seco produce el

anedtésico.
CZHZC£4 {1}

C,H, _ 2Ce,
c H,Cly CalOH)® ZCZHCL3 + Caczz * 2H20 »(2)

EL triclonroetileno es el agente desgrasante que mas se usa-
en La industria para &impiar moldes y pantes de magquinaria desman
telada. EL triclorvetilteno de grado téenico es demasiado impuro -
para el uso clinico. Ve hecho después de su destilacibn debe agre
garse un estabilizadon (se ha empleado Ximof y el carbonato de -
amonio), para evitar su descomposicibn en productos téxicos, su
punto de ebuflicibn es entre 86°y 88°C, tiene una gravedad especk
§ica de 1.47 es claro, <incoloro con un olor semejante al del clo-
noformo, debe cuidarse porn eso de difenencian este anesiésico del
cforoformo con un tinte azul ya que fa actividad de ambas es dife

rente entre 4.

Edectos en Onrganos y Sistemas:

Sistema Nerviosdo Central: lLa analgesia se obtieme con unas cuan ~
tas Lnhalaciones de triclonoetileno, de hecho es £a analgesia in-
ducida mds rdpidamente por cualquier anestésico, con La adminis -
tracidn prolongada de este anestlsico se puede producin fa incon-
ciencda peno su uso no es- recomendado debido a que puede producir
Zaquipnea y arnitmias cardiacas severas, £a nrelajacibn muscular -
es pobre. Cuando ef tricloetileno se emplea asociada a La mezcéa-
de 6x£do nitrnoso-oxigeno, se puede administrar por varias horas.

Sistema Rekpi&atonia: Uno de Los 44ignos de £a sobredosificacidn -
con taiclorcetilenc es ef aumento en La {recuencia respiratordia,-
se ha demostrado que £a taquipnea se debe a neflejos Lnicilados en
el cuerpo carotideo. La administracibn de meperidina y £a reduec -
cibn en La concentracdién de tricloroetileno ayudan a mejorar La -
oxigenacibn y a exhalar el bibxido de carbono a través de una bra
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dipnea asociada a un intercambio ventilatonio mayon.

Sistema Candiovascular: En Los estudios nreafizados se ha demosira
do La aparicibn de arritmias cardiacas de todos tipos con el uso-
de tricloroetifeno, en especial La aparicién de algunas graves -
como Las extraslstoles ventriculares militiples, contraceliones pre
maturas y taquicardias ventriculares muliifocales.

Muscufatura Esqueléiica: Este anestésico no produce buena refaja-
cibn muscular ya sea asociado a G6xido nitrnoso o sofo, por £o que-
no debe empleanse en casos en que de requiera La relafjacibn muscu
Lasr. '

Toxicidad: Una accifn t6xica de este anestésico es 2a lagquipnea -
inicial evidente pon una sobredosis moderada, asi mismo se han ob
seavado o0&rods efectos téxicos como son Eas araiimias cardiacas, -~
se han observado efectos t6xidos tardfos con triclforeoetileno en-

Los nervios craneales y en el higado.

ETER DIVINILICO (VINETENO).
ornigen y Quimica: EL Eter divinilico se prepara calentando a 200C°
el diéten [B-cloroetilo), en presencia de KOH sédlido.

ic HCE) 0 2KOH __200° CH=aCH — 0 —CH == CH + ZKCL + 2H 0
z 4 2 = 2 2

EL grupo vinikdico tiene un okor caracternisiico picante y -~
desagradable, el Eten tiene una gnavedad especifica de 0.77. es -
claro, incoloro y muy volaiil e indlamable, con un punto de ebu -
LLicidon de 28°a 31°C.

EL producito comencial tiene 3.5% de alcohol etifico y 0.01%
de {enilnaftilamina, para prevenir su descomposicidn.

Efectos en Organos y Sistemas:

Sistema Nervioso Central: Su accibn es mds rdpida que La del Etern
dietflico, Ros misculos extrninsecos del globo ccular muestran una
descordinacibn caracteristica cuando se afcanza el periodo quirdn
gico de anestesdia, hay movimientos coordinados de £as exitremdida -
des Lnfeniones que nos demuesira fa esiimulacidn de Los ceninos -
medulares. AL suspenden La adminddtracidn def anestésico La recu-
peracifn es adpdida y sin exitacibn.
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* S{sitema Respinratonio y Cardiovasculanr: Los efdectos en estos sLste
mas observados con el éEtexn divinilico son simifares a Los del -
élen diet{tico, al principio hay estimulacibén refleja de La respL
racidn continuando con una inAuﬂiciencLa que progresa a medida -
que &e bnoﬂundiza el anestésdico, el porno respinatorio siempre pre
cede a La insuficiencia circulatonia. ’

Musculatura Esquelética: EL éten divinifico rnefaja 5080 moderada-
menie £a musculatura esquelélica porn Lo que no es recomendable en
inteavenciones donde se requiera dicha relajacién.

Sistemas Hepdtico y Renal: EL &ter divinilico puede Lesionar am -
bos sistemas, sobne todo en aplicaciones prolongadas, adn cuando-
exista una buena oxigenacién, pon £o gue es recomendable solo -
para casos breves.

Toxicidad: Va se ha observado La toxicidad significativa de este-
anestésico so0bre higado y adiién, tal toxicidad parece depender de
La insaturacisn en La estructura de La molécula y de un estado -
hipSxico del paciente. Tal toxicidad es de naturaleza cabnica.

CLORURO DE ETILO.

EL cloruro de etifo se preparna pasande deido clorhidrico ga
de050 a través del alcohol etilico hirviente, usando Zinc. como -~
catalizador para mejorar el rendimiento.

C H et + H )
CotgOH + HCE = 2 5 9

Otro método de obtencién es £a reaccibn zntne Loa gadea de—
etileno y dcddo cloah¢d&¢co a 130°C. I :

C2H4 + HCE ———————— CZHSCL

Es un Liquido incolono, muy volatil.
Efectos en Onganos y Siatemas:

Sistema Nervioso Central: A La aplicacibn de este aneat54t¢b;142-
piernde {dcifmente Ra concdiencdia, se puede mantener L£a anestesia -
con el uso exclusivoe del agente. S
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. Efectos en Otnos Organos: Se ha considerado a causa de fa accidn-
vagal refleja, puede haber pare cardiaco, pero eslo no deberd ocu
nin &4 se tlene cuddado en £a ventidacidn pufmonan.

AGENTES GASE0SOS

Los agentes anestésdicods gaseosod son susiancias quimicas -
due a £as temperaturas ordinarias estdn condinadas a presiones atl
tas en tanqued cilindnicos y en genenal tiemen puntos de ebulldi -
eién porn abafo de 20°C.

Las presiones a £as que edtdn condinados Los difderentes -
miembros del grupo de agentes gaseosos varnfan considerablemente.

0XIDO NITROSO

EL 6xido nitrose, N,0, También LEamado protbéxido de nitadge
no, menbéxido de nitrdgeno y "gas hilaranite”, es uno de Los vardlos
6xidos del nitadgeno, pero es el drnico que presenta propiedades -
anedlé&sicas.
Fuente y Quimica:

E2 6xido nitrnoso se prepara calentando nitrato de amonio a-
La temperatura de 250°C.

NH NO ———N 0 + 2H 0
- 4 3 2 z

Es un gas Lncoloro y tiene una densidad de 1.5, un sabor -
dufzén no desagradable y carece de olor, es el dnico anestésico -
gaseoso que no es explosivo.

Efectos en Onganos y Sistemas:

Sistema Nervioso Central: EL Gxido nitroso sernia el agente~
anestésico casi Ldeal 4L no fuera por su dalta de potencia, pero-
debdido a esta falta de potencia es uno de Los ancatésicos mds se-
guros. Para producin inconcdiencia &L no ha habido medicacién pre-
anestésica, debe administnarse con menos de La cantidad de oxige-
no norxmafmente presenta en L£a atméifera, es decin un 15% de oxige
no y 85% de dxido nitnoso.

Cuando sofamente se admindistra xido nritroso y oxfgemno, Lo~
potencia ed apenas suficiente para producir una anestesda quiAf-
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gica minima de aproximadamente ef primern plLano. Cuando se ha psado-
una fuente medicacibén anecstésica, puede sern posible tenen at pa -
ciente al principio def segundo pfLano. Obuviamente en estos niveles -
£0s dnicos procedimientos que pueden nealizanse son aquellos en -
£0s que no es necesaria La nelajacifn muscufar. La recuperacdidn -
anestésdca con 6xildo nitrnoso es muy rdpida, La ndusea y el vémito
son minimoa.

Aparato Respihatorio: EL 6xido nitroso puede producin estimula -
cibn nespinatonia debido a una hipoxia poco intensa, nunca se ha-
obsenrvado depresidn de La respiracidn.

Apanato Candiovascufar: En Las primenas etapas de La administrna -
cién del 6xido nitroso La presibn anternial no cambia o no se ele-
va notablemente, de hecho no hay perturvaciones graves en La pre-
84i6n antenial con el uso de este agente, Las alterttciones de ndit-
mo cardiaco son muy grecuentes duranie su administnacibn y aparenw
temente son independientes de hipoxia o de anoxia, Las Lrregulanrnd
dades son principalmente de origen Supra ventrlculan, siendo £Los-
mds frecuentes taquicardias en auniculanrn, contracciones prematu -
nas dencaundiculares o extrasistoles senoaurniculanes.

OXrnos Sistemas Orgdnicos: EL 6xido nitroso no tiene otras accdo--
nes significativas en el cuerpo, exceptuando que durante £a breve
parte inicial de administracifn ea notornio en edlento grado de es-
pasticidad y de sacudidad simples de Los mdsculos esqueléticos es
tas acciones son conocdidas como jactitaciones.

Absoncifn, Destino y Excnécidn: Se absorve por ef epitelio pulmo-
nak, y es thansportado en solucifn fisio0lbgica, su excrecldn es -
tan ndpida que no se puede dosificar cantidad alguna en 5 min.
Toxicidad: Se puede decir que el Gx.ido nitroso es esencialmente -
un téxLco para el cueapo. Los edectos que se producen son debidos
a Los Lntentos de forzar niveles anestlsicos mds profundos con -
adminisiracibn prolongada de mezclas hipdxicas que dan como consecuen
eia danos hepdticos y nenales graves cuando ha habido un empleo -
prolongado e Ampropio del agente. :



ETILENO.

Fuente y Quimica: EL eiileno, CHZ == CH2, es el hidrocarbunro mds-
simple de La serdie olegina. Este gas es Ancoloro y muy voldtie, -
de ofor caracterlstico como el del acetileno, del cual muchos pa-
cientes se quefan al preguntdrseles, después de La anestesda. Aun
que con frecuencia se afirma que el gas puro no tiene un olorn de-
sagradable, Los pacientes Lo comentan desfavorablemente. EE etdile
no es mds Ligenro que el aire, en contraste con el Eten y el ciclo
propano, Yy cuando se emplea s0Lo no es ingltamable. Cuando se usa-
para anesiesia en combinacdidn con oxigenc e¢s altamente inflamable
y explosivo; de hecho, esto y La falta de potencdia son sus mds -
granded inconvenientes.

Efdectos en Onganos y Sistemas:

S{stema Neravioso: Central: Las induccioned anesdésicas con eldle-
no se Logran con una relacibn de este agente al oxigeno de aproxi
madamente 90:10. S< se han dado drogad preanestésicad puede ser -
satisfactornia una hélacidn 80:20. Su Lnduceibn es mds ndpida que~
con el Gxido nitroso, pero Logrando dnicamente el segundo plano -
de anestesia quindrgica. EL paciente nota confusifn mental des --
pués de una docena de <{nhalaciones y poco tiempo después pierde -
La conciencia. AL cesar La admindistracibén, La recuperacidn es .. -
casd Lgual de ndpida, de manera que el paciente puede responden -
rdpLidamente y conversar en pocosd minutas.

Aparazo Redsplratordio: EL eddileno no deprime La respinacibn a nin-
guna concentracibn que se administre, por tanto el volumen de vadl
vén como regla es completo y regular. Cuando ocunre una Ligera hi
poxemia, en £a fase de induccién, hay una estimulacidn nespirato-
“ila poco 4Lniensa.

Aparato Cardiovasculan: La presibfn anterial es alteaada sofamente
pos La dcedibn de La exitacidn y de La hipoxemia durante La induc-
cidn anestdsica con etifeno. De ahi en adelante tiende a mantener
se La preddidn en niveles normales. Las Lrnegularidades candiacas-
con ef etifeno son nrefativamente innocuad, es decir de tipo supra
wventriculan.
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. Musculatuna Esquelética: Ya que solamente se aleanza el se-

gundo plano de fa anestesia quiridrgLca con este anestésdico, La re
Lajacibn del midsculo esquelético es apenas regular. Es mefon que-
con el 6xddo nitroso sin embargo, cuando se requiene cualquiern -
grado de nefajacibn neal, debe anadirse &fer o algin otro agente-~
potente para suplementar £a mezcla anestésica.

CICLOPROPANO.
Origen y Quimica: La preparacibn orniginal def ciclopropano-
fue hecha mediante e¢f tratamiento del dibromopropano eon zine a. -

alfa Tempenatura:

CH

g CHZ + Zan.2

03H63M2 + In

CHZ

Se ha hecho vardias modificaciones a esta sintesdis para au -
mentar £La cantidad de ciclopropano producdida; perg aln asi perma-
nece co410s0 .en comparacibn con otnos anestésicos generales. EL -
ciclopropano, el mds simple de Los compuedtes quimicod clclicos, -
es un gas Lincolono que es 1.5 veces mds pesado que el aire, tiene
un olor débil parecido af del acetifeno, £as mezclas de cictobna-
pano-oxigeno son muy explosdivaas.

Efectos en Organos y Sdistemas.

Sistema Neavioso Central: EL ciclcbmopana se difunde AdpidamentQQ
pudiendo paoducin Lnconciencia en 30 a 60 segundos cuando se em -
plea una técnica de inducedibn muy adpida, en realdidad es tan rdpd
da La induccdién con este agente que muchos de Los planos y etapas
de La anestesia no son detectados, 84 e efectia una inducedlbln -~
Lenta, La Linconcdiencdia se consdigue en aproximadamente Z minutos.-
La accibn en el sistema nervicso central procede de ambos extre -
mos delf eje cerebroespinal, porgue se hace evidente una depresdibn
de £os midsculos Lintencostales mas bafos y progresa hacia arniba -
muy pronto después de La péadida de £a conciencia. La depresidn -
de £a nespiracién es un signo valioso para el control de La com -
centracidn de ciclopropano en £a mezela anestésica y también con-
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nespecto a Las dnbgaa seleccionadas para La medicacifn preanestési
ca cuando se emplea esie agente.

Aparato Respiratorio: EL ciclopropano deprime directamente-~
el cenirno nespirnatordc y en ningin momento estimula en forma nre -
fLeja a La nespinacién. Debido a el alito volumen de oxigeno en La
mezcela, usuafmente 50% a 70% o md&s no hay una aceidn estimulante-
regleja. Debido al aumento de bifxido de carbono en £a sangre, edé
rnecomendable emplear una ayuda de respiracdibn.

Aparato Cardiovascular: Recdentemente se han encontrado altenacdo
nes Lnnegularidades candiacas provocadas por el uso de ciclopropa
no de naturaleza seaia, predominantemente def tejido automdtico -
ventaricular. Puede presentarse fibrilacibén ventriculan 84 se per-
miie que persdista una taquicardia ventricular. Peio a pesar de es
tos inconvendientes ef ciclopropano se considera un agente anedté-
sLco excelente 34 se usa por manos expertas y su aplicacidn se -
hace bajo Las debidas precauciones.

Musculatura Esquelétdica: Este anesiésico es un buen relajante mus
culan perno no posee La capacdidad exirema de o0thos agentes. EL gra
do de relajacitn muscular depende en mucho de £a habifidad del -
anestesista y puede sen adecuado para todos Los procedimientos -
operatonios, excepio aquellos de La parte supernion del abdomen en
pacientes robustos.

Aparato Gastrodintestinal: A medida que se Lncrementa La aplica -
cifn del ciclopropano, se produce una relajacibn progresiva tanto
de La acitividad propulsiva como de L£a peristditica, por £o0 que es
un anestésico ideal en intervenciones del aparato gastrodintestli -
naf.

Aparato Gendtourninario: AL <gual que en el apanrato gastrointestdi-
nal el ciclopropanc tiene un efecto refajante en ef aparato geni-
tourinanio en su musculatura £isa. En obstetricia es un agente -
casi Ldeal, ya que mantiene una oxigenacién adecuada del feto.
Efecto en 0tros Ornganos y Sistemas: No hay una accdlén significatsi
va en el higado o Los nifiones. La acedidn metabblica peamancce den
tne del mangen nonmal. EL fLufo capilan es indudablemente aumenita
do y también el apante tisulan de oxigeno. Esto es La base de La-
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excelencia de este agente cuando hay un choque hemorrdgico.
AGENTES INTRAVENOUSOS

La anestesia initravenosa, ofrece Las ventafas de una Linduc-
cibn rdpida y placentera, simplecidad de administracibn y ausen -
eia def niesgo de explLosidn, De vez en cuando se han hecho inten-
tos de Lnducir anestesdia quinidngica mediante fa inyecciln intrave
nosa de azgund droga de aceibn adpida. La anestesia intravenosa -
con E€ten en solucidn salina, se intentd desde 1909. la volatildl -
dad del éten y su baja solubilidad: en agua, asi como el dolor que
producfa al ser ingectado, impidi6 su empfeo extenso.

Em ¢l aparato se han empleado agentes como &La morfina, el -
paraldehido y el afeohol, peno son considerados Linseguros.

Los barbitdricos que se usan clinicamente como sedantes e -
hipnbticos producirdn anestesia. Aunque estas drogas se usan fre-
cuentenente en animales de Laboratonrio, La dunacibfn de su aceidn-
es demasiado Larga para hacenfos segunos en el hombre. Los barbi-
tarnicos pueden clasificarse segin £a duracidn de su accidn, y Los
que se usan en La anestesia intravenosa son Los barnbltiricos de -

.acedldn uliraconta. '

Quimica de Los Barbitiricos de Accibén Ultraconta:

EL dcido barbitirnico, o malonilurea, esd un compuesto tipice
obtenido por La combinacién de urea y deido maldnico. Un gran nd-
meno de dendivados barbitiricos se prepanan medlante £a susdtitu -
cion de Los -&tomos del hidrbgenc en el carbono en La posdicibn 5 -
(R, y 22) por grupos alquilo, anilo o analquilo.

Los tiobanbitdrnicos difieren de Los barbitidnicos em que el-
dtomo de oxigeno de la porcidn unea de £a mollcula (posicibn 2) -
estd neemplazado por un dtomo de azufre. Los £eidos Libres de Las
senies delf dcido barnbitlrico y del dcido tiobarbitirnico son casdi-
insolubles en agua; sus safes alcalinas son fdeilfmente solubles -
en agua, con un pH entnrne 9.5 y 10.5 Como esatos compuestos son -
inesiables, se presentan en dmpulas selladas.

Las nelaciones quimicas de Los barbitdricos de accibn ulirna
conta mis usados en £a aneslesia apanecen en £a siguiente tabula -
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oién de Las sustituciones en fLa molécula del deido barbitlrico.

BARBITURICO R, R, 0TROS
Hexobarbital Met.ito Ciclohexelino 1-Metidlo
sbdico Etilo 1-Me-butito 2-Tio )
Tiopental Etilo’ 7-Me-butifo 2-Tio
a6dico ) .
Tiaminal Atilo 1-Me-butilo

addico .

Tialtbarbitona Atito Ciclohexenilo

abdica :

Metitural Me-tioetilo 1-Me~-butilo

Metohexital Atilo 1-Metilo

asdiceo

Z-Pentenilo 1-Metilo

EL tiopental difiere del pentobarbital solamente pon 2a -
sustitucién de oxigeno por azufre en £a posicién 2, £o cual da -
al compuesic una duracién de acciln muy conta. Aunque £os tiobar
bitamécaé 4on 2n general de conta acelbn, el dtomo de azufre no-
248 edcencial pana esta acedibn, porque el hexobarbital y el meto-
hexital no son Liobanbitdnicos.

La sintesis de £os barbitldricos y de Los tioderivados si--

guz &a miama via general, es decir, condensacidn de £0s Estenes-
alquimalonicos disustituidos con urnea o con tiunea. Ademds de -
Los compueAiaA enumerados, Las sales sddicas del pentobarbital, -
det amobarbital y def secobarb.ital, son usados ocasionalmente -
para producin anestesia o para suplementarn otros agentes anedté-
44cos.
Mecanismo de Accidn: Adn no se conoce con exactitud el mecandlsmo
de accidn mediante el cual £Los barbitinicos y Los Liobarbitdri -
cos producen sus efectos en el tefido cerebral. Alguna prueba su
giere que Los banbitidrnicos inhibén La citocromonreductasa.

La oxidacién de La gluccsa y del piruvato son inhibidas -
pero parece que £a oxidacién del succinatc no es alterada. Por -
otra pante se ha sugendido que Los banbitirnicos pueden actuar en-
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el cerebro para bloquear £a sintesis de acetifcodlina, blogqueando-
especificamente el cambio de piruvato o acetato.

E4ectos en Organos y Sistemas:

Sistema Nervioso Central: EL principal efecto de estas drogas ad-
ministradas intravenosamente es La induccién de hipnosis que 2Le-
va hasta La anestesdia quirdrgica. La respuesta del cuerpo a £a 4Lin
yecedlbn intravenosda de una cantidad eficaz de un anestésico no vo
Latil como el hexobarbital o el tiopental, ¢4 La misma, con peque
ias difernencias, que Za que ocurre desdpuls de La inhalacién de -
algunos anestésicos. Primenrno se pierde £a conciencia; Luego es -~
abolida €a capacidad para reaccionar en forma neffesja a Los estli-
mufos externos; se pieande ef tono motor y finalmente después de -
dosdis excesivas, Los centros vulvares vitales fallan en el orden-
siguiente: el centrc nrespiratonio, el centro vasomoton y finalmen
te el centro cardiaco. MAs adn, se ha observado que £a necupera -

. eibn del efecto de Los anestésicos no voldtiles sdigue el mismo pa .
trén que el que se ve dutante La recuperacién de Los efectos de -
Los ancstésicos voldtiles.

Musculatura Esquelfética: En La anestedia profunda Los misculos es
Zdn nefajados. Sin embargo, en genedal, £a relafacidn es incomple
ta cuande se usan barbitdnicos s0Los en dosis no peligrosas. i

Aparato Respiratonio: Uno de Los efectos sobresalientes de Los -~
barbitiricos de acedibn uldtracorta y de sus tiocongénenes es una -
aceibn depresonra def centrno respinatorio. Tanto £a frecuencia -
como- €a produndidad de £a nrespiracifn se ven disminuidas y el it
mo puede senr inmegular. )

Aparate Cardiovasdcular: S4£ se Lnyeclan intravencsamente y en forn-
ma adpida grandes cantidades de banbitdnicos o tiobanbitiricos -en
ef hombre, causaran una caida abrupta de La presién artenial acom
raiiade por apnea. Este edecto ed controfado por d-tubocurarina o-
roxn agented blogqueadoresd ganglionared. Aparentemente no son comu-
£23 en La prdetica clindica perturbaciones de nitmo candiaco de af
zna significacién durante La administracidn de tiopental sbdico-
< hay una connecta oxigenacidn. o

B
&
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Mdsculos Lisos: Estos son 'deprimidos por Las grandes dosis pero
en grados variables en diferentes sitios. Las contracciones del -
dteno panecen ser nelativamente resistentes a £d depresibn pon -
Los tiobarbitldnicos pero La frecuencia y La amplitud de Las mis.
mas disminuye en La hipnosis profunda. '

Sistema Renal: No hay prueba alguna de daiio af nifién noamal que -~
sea producido por estas drogas. EL gasto urinarndio no es afectado-
marcadamente por Las dosis anestésicas ondinandias; Las dosdis tdxi
cas pueden causar una anuria temporal, regresando a £a noamalidad
entre 6 y 24 honras.

Sistema Hepdtico: No s&e han observado cambios o efectos Aighigicg
LLuos en este sistema con el uso de estos agentes. EL glucdgeno -
hepdtico es disminuido también pon Las dosis grandes.

Efectos Companrativos de Los Barbitliricos de Accidn.UfLtraconrta:

En genenal el tiopental s6dico, es La mds satisgactoria de-
todas estas sustancias. EL empleo de hexobarbital s6dico ocasio. -
nafmente va acompafiado por sacudidas musculares Ligeras. EL tiamd
nalf s6dico ed un 50% mds polente, peno edta no es una ventafa im-
portante. Aunque e ha <informado que el tiaminal s6dico causa me~
nos Laringospasmo que el tiopenial, alin esfo es de poca significa
cién desde La introduccibn de La succinilcolina para £a produc- -
cidn de una relajacidn muscular de conta duracibn. La tialbanbito
na, es usada en muchos pafses. Se pretende guz esdla droga produce
menos depresibn respiraiorndia que ed tiopental, asi como menos Len
dencia al Laringospasmo. Es aproximadamente La mitad de potente -
que el tiopental y se dice que tiene un margen de Segunidad mas -
amplioc. EL metohexital 5-alil-5,1-metil-2pentinit sfdico barbitd-
nico (Brevdital), tiene un perfodo de aceidn mds corto que el tio-~
penial, pero parece prcducir un mayor grado de pertfurbacibn nedpi
ratoria y de fenémenos exitativos. La hipotensidn es qudizd menos-
comin que con el tiopental. '

Efectos Comparativos de Los Agentes Intravenosos no Barbitinicos
de Accidn Conta: :

Un agente intravenosos de accibn extaemadamenie corta que -
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ha tenido mucho &Exito en Europa es La 2-metoxi-4-afil fenoxiaceta
2o {dietil) amida. Esta droga potencia £a resdpiracibn y produce -
analgesia por unosd 3 minutos. Una comparacibn ocasdional es el de-
sannollo de tromboflebitis en el sitio de £a inyeccilbn.

O0tro nuevo anestésico es La sal s6dica del deido y-hidroxi-
butlfnrico. Produce un sueio que dura unas dos horas y es casi até-
x{co. La analgesia es menor que £La adecuada para £a mayorn parte -
de £0s procedimientos quirdrngicos, de manera que se requiere una<
suplementacién de alguna clase.

E2 éten, ef alecoho? etilico y el paraldehido han sido proba
dos como agentesd anesdtésicos Lintravenocsos. Cuando se da Eter in -
travenosamente el material se elimina s4in cambio a través de Los-
pulmones. Se ha utilizado afgo de aleohol intravenocso. Aungue el
aleohol etifico es un agente depresox, el margen de seguridad en-
trne La dosis anedtésica y Letal no es suficientemente grande para,
garantizan su uso. Es ‘oxdidado Lentamente en ef cuerpo como &L 4e
hublena tomado por via cral. EL paraldehido causa hipnosis cuando
se administra Lntravenosdamente. Sin embargo, tiene un ofor desa -
gradable y produce poca analgesia o relafacién, de manera que es-
_ poco--zecomendable para La anesesia general.

Absorcibn, Destino y Excrecdibn:

Por sgpuesto, La absorcidn no es problema con La administra
.cidn Lintravenoso. EL destind de Los agentes intravencsdos no es .-
completamente conocido. Una gran porcibn del tiopental es destruf
do en ef higado pero hay pruebas de que casi todas Las céfulas -~
del cuenrpo participan en el metabolismo del tipental. AL menos -
una porcién de La droga eds oxidada hasta un dcdido dicarboxilfico y
es elLiminada en La orina. :

Tolerancia:

La tolerancia a L0s& barbitinicos se desarrolla muy Lenta -~
mente, después de La ingestibn, pero cuando se da Liopental intrna
venoso parece haber’ un periodo de dias durante el cual una segun-
da inyeccidn similarn produce menos efecto.




Toxicidad:

EZ envenenamiento agudo pon anestésicos inZravenosos ha ocu
anido frecuentemente por fLa administiracidn accidental de una so0 -
bredosis. La anestesia intravenosa, es especialmente pefigrosa en
La sobredosificaciin por mordina, choque, daiic hepdtico, degenera
eién miocdrdica y Lasd operaciones que Lntenfieren con £as vias -,
aéreas. En operac.iones en ef aparato nrespiratorio o en donde pue-
dan estar Lmplicados neflefos altamente excitables, La anestesia-
Lntravenosa puede sen peligrosa.




Vi.- CONCLUSIONES

En bdde a Lo descrito en esle trabajo, consdideramos que ed-
indispensable tenen L0s conocimientos necesanios para £Levar a -
cabo una buena técndica anestésica en cavidad oral y asi Lograr -~
diaminuin ta tensibn y el dotlor ocasionados por el tratamiento -
Dentando. *

Por Lo tanto para Que el Cirujano Dentista Logre un trabajo
satisfactorio, debe consdiderar £o siguiente:

1.- Conocimiento amplio de anatomia Humana de Cabeza y cue-
Leo.

2.~ Conocimiento amplio de Anatomid Dental.

3.- Conocimiento de La Fisiofogia Humana.

4.~ Conocimiento y expendlencia sobre Las diferentes técni -
cas de anestesia en cavidad oral.

5.- Conocimiento de Los tipos de anestésicos Locales, mds -
utilizados en cavidad oral, asl como sus indicaciones -~

Yy ‘contraindicaciones. .
6.~ Toman en cuenta el edtado §Lsico y menial def pacienie.
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