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INTRODUCCTON.

La tendencdia a La ndusea, es un problema que se nos
phresenta frecuentemente en La prdetica diaria de nuestro-
tnabajo profesional, al momento de tomar impresiones, La-
cual puede ser controlada psicolégicamente o premedicando

al paciente antes de LLevan a cabo La itoma de impresiones.

Eétd tendencda provoca molesiias Zanto para el pa_-
ciente como pana el operador, dande como resuliado ﬁiuat-
un fracaso ya que serdfa dificil tomanr una buena impresién
y por Lo Zanto el paciente no podid usar adecuadamente su

prétesis total.

EL paciente podad ser trnatado psdicolbgicamente o -
phremedicando af pacdiente antes de LLevar a cabo La toma -
de impresdidn, y para valordizar qué thatamiento vamos a -
nealdzan, estudianemos o revisaremos La anatomia del maxd
Lan supenion, su inervacibn, asi como iambién, La fisi0fo
gia def acto reflejo nauseoso para diagnostican o deteamd
nar como thatan al paciente y asd Lfomarle sus Lmpresdiones -

Yy finalmente pueda usar su prétesdis total.



CAPITULO 1.
Estructuras Anatémicas e inehrvacdibn

del maxilfar supenion.



CAPITULO 1.

ESTRUCTURAS ANATOMICAS E TINERVACION DEL MAXTILAR
SUPERTOR.

Ambos maxilares superiores constituyen La mayon par
te del esqueleto de La cara, y son Los huesos mds ghandes

con excepeddn de La mandibula.

EL maxilan superion se compone de dos huesos maxila
nes superdiones que se encuentran en £a Linea media. Recon
demos que don huesos pares, contrnibuyen a La formacibn de
La pante superion de La cara, naniz, érbitas y paladan du

ro.

EL maxilan superion estd fonmado por un cuerpo y -

cuatho apbfisis. (3)
EL cuenpo constituye La poneibn mayor del hueso.-

EL max{ifarn superion se encuentra situado debajo de-
La cavidad onbitarnia, pon encima de La cavidad bucal, por
juera de Las fosas nasales, formando parnte en La constdiiu

cidn de Las pancdes de estas itres cavidades.



Relativamente voluminodo, es &in embargo muy Ligero
debido a La exdistencdia en su intendior de una amplia cavi_

dad. {1}

EL maxilan superion, el mds Lmportante de todos Lo3
huesos del maxilar, situado en el centro de La cara. Alo_
ja a Las piezas dentarias supeniores, sus correspondien_-
tes puntos de implantacibn y entra en La constitucdibn de-
Las principales regiones y cavidades de La cara, béveda -
palatina, fosas nasales, cavidades §nbitaniaé, fosas cigo

mdiicas y fosas pierigomaxilares,

Considenande desde el punto de vista puramente des
eniptivo, es el maxilfar supenior bastante negularmente -

cuadrnildteno y Ligenamente aplanado de dentho a afuera.

Este hueso tiene dos caras; una {nterna y otra ex_-

teana.

la cara intenna, al examinarla Lo que en primen Zén
mino clama La atencibn, es La presencia de La undidn de -
Los thes cuartos supendiores en el cuarto inferndior de una-

ancha ap6§isis similan del Lado opuesto.

La cara externa, miia hacia afuenra y un poco hacia-

adelante. E& tan irregular como La precedente. (18)

Como se dijo anteriormente, el maxilan superion tie



ne cuatho apbfisdis que son Las sdiguientes:

1) Apbfisis grontal o ascendente.
2) Apbfisdis pilramidal o malanr.
3) Aplfdisds palatina.

4) Apbfisis alveolan.

Apbhisis frnontal o ascendende.-

La apbfisis frontal, se Levanta desde La pante supe
nioniy anteardlon del cdenpo del maxilan. Pante de esta ex’
tensddn es La coniinuacidn con fa cresia suborbitaria en-
sentddo ﬁaiehaﬁ. EL borde anderdionr se ariicula con Lod --
huesos propios de La naniz. HAs anniba ef pico de La apd_
fisis se antioula con el frontaf. La supenficiec mesial de

esta apbfisis eatd dinigida hacia La aavidad nasal.

Apbfisdis Piramidal o makan. -

Puede apreciarse en Bas vistas Latenafes del hueso.
EL bornde infenion de &sta, directamente sobhe el --

primen mofar, es un punte anatémicamente imporiante (13)

Apbiisis palatina. -

La apbfisis palatina, tiene dod caras, superionr e -
inferion. La superior ayuda a formar el piso de La cavi -
dad nasal. La cana infernior af integhar La sutura con eb-~

maxilar opuesto foama Las tres cuartas partes del padadan



duro. La porcifn postenion de €ste se encuentra formada -
por La poncibn hordizontal del palatino. La supenfdicde in_
fenton de esta apbfisis es dapera y fiene pcnéanac&aheé -
para Las gldndufas de La mucoda de La béveda palatina y -

pequefios orlficios para vasos y nerviocs.

EL bonde postenion de esta aplfisis se adelgaza e
Lativamente en el sitio donde se une con el palatino a fLa

altuna del canalf palaitine posiernion.

‘La apb6fisis palatina se vuelve mds gruesa en forma-
progresiva hacia adefante del borde posiendior. En ese sen
tido LLega a sen muy ghuesa, 84 su edpesor se mide de el-
. hebonde alveolan de Los dientes antenioiea,“haéia el seno

nasal.

Esta poncdibn de La ap6fisdis congfuye con el nebonde
alveolar que abanrca Las rafces de Los dientes anteaiores.
Inmediatamente por detrds del alvéolfo central, mirando el
maxifan desde La cara media se vé un canal £is0 que es La
mitad def conducto incedisive (o palatino anterionr), cuando
Los dos huesos estdn unidos. La fosa incisal, hacia La -
cual se abren estos canales, puede sern vista inmediatamen
e en sentddo Lingual de Los incisdives centrales en La L4
nea media, ¢ sufura inteamaxilan cuando Los maxilares es
tdn unidos. EL bonde postendiorn de La ap6fisis palatina, -

cuando se mira desde abajo, esitd en una Linea con el se_-



gundo molan y ariticula con La parte hordzontal &et hueso

palatino.

La sutuna Anteamaxdlfar y La sutura que une af palaﬁ
Zino con La apdfisis palatina def maxilar estdn casd en -

angulo necto.

Apbisis atveolanr. -

Constituye La poredilin Anferndior del maxiﬁan; ed aque
Lla pante def hueso que circunda Lad rafces de Los dien -
tes supeniores que fLes dan soporie 6seo. Se exidierde des_
de fa base de La Zfubesocidad postendon por detnds def dl
timo molaxn, hasta La Linea media anterlox, donde se arn_ -
ticula con La misma apbfisis del haxiﬂan opuesto. Se une-
con La apbfisis palatina en sentido mesdial y con La cige
mdtica en el Lateral. Si uno mira el maxifar por su cahra-
indendar hacia £0s alvéolos s4in dientes, resulta evidente
que La apééibié alvéolar sigue una curva que se amolda --
_econ el anco dental. Junto con el opuesio completa el arce
alvéolar que aloja Las naices de Los dientes superiones.-

[13).

En fLa parie mds antenior y superion def cuerpo del-
hueso maxilar superion, ahi donde se anticulan Los dos -

huesos, hay una ap6fisis en forma de espina conocdida como



espina nasal antenion.

Detalles anatémicosd.-

La eminencia candina, es una paominencia en £a super

ficdle Lateral o externa del maxilar en La zona def candino.

AhL se insenia un misculo que ayuda a abrixr La comi
suna de La boca. Pon detnds de La eminencia canina y toda
via sobne el cuexpo del hueso maxilan supenion hay una de
presidn Gsea denominada fosa candna, medial al hueso ex_-

tenno delgado se halla el sene maxifar hueco y amplio.

Anniba de La fosa canina ¢ Linmediatamente debajo --
del rebonde orbitardo, se encuentra ef agujerno infraonbi
tandio, pon el cual pasa ef paquete vasculonernioso subon_

bitandio.

La tubenoeidad def maxifar es una zona hedondeada -
situada detnds del @Ltimo molaxr, es La zona mhs porterdion
def maxdilan supenion. En La parte posiernion aproximadamen
te a La altuha del tercen molan, pero arnnaiba, estd el agu
jeno dental posterion. Por €L pasa el paquele vasculo nen

vioso dental superliohr.

En La superfdicde palatina del maxilan supenion esitd

el agujeno nasopalatino o incdsdivo que se haffa justo- -



atrds del Lod incislvods centhales superdored y conlinda -
hacia anxdiba como conducto en foama de Y {conducto nasopa
Latino o Lnedlsdivo) de manera que cuando se ramifica cada-
una de Las ramas teamina en una fosa nasal. S&{ Los dos ma
xilanes no se unen en La zona de La suiura palatina meddis,

habrnd fisunra congénita, o sca, paladar hendido.

Los senos maxdilares, asl como Los senos de £ipo a4 _
milan de Los huesos frontal, etmoides y esfencides se de
nominan senos paranasales porque se comunican con Las fo_
sas nasales pon medio de pasajes. Se chee que esios senod
dan nesonancia a La voz y entdibian, humedecen y filtran -
el aire dunanie La inspiracidn. Est0s scnos sc¢ Lnfectan -
con grecuencia durante Los resfriados comunes porque La -
{nfeccibn puede pasar de un seno al otho y por La nariz -

a thavés de Los divensod pasafes, { 3 )

Anticulaciones del Maxilar supendiohr. -

EL maxifan superdion ‘se anticula con el hueso fron_-
tal lap6§{isdis ascendente), con el unguis lbornde supenrdon-
y aplifisis ascendente); con Los hucsos propiod de La na -
riz lap6fisis ascendente}; con el makar {apbfisis pirami
dal) con el esfenocides {apbfisis piramidad); con el corne
te inferion lapbfisids ascendente); con el maxilar supe_ ~

nion del Lado opuesto |apbfisis palatina); con el vémen -



lanticulacddn enthe ambas apbfisis palatinas); y con el -

palatino {apbfisis palatina y tubenocidad def maxilahr}.

Cavidad Bucal. -

La boca o cavidad bucal es La porcdibn superion del-

aparato digesidivo.

Es el cspacdlo Limitado adelante y a Los Lados pon-
Los Labios Yy cannillos, arniba por el paladarn, abafo por
La musculatura del piso, y detnds por Los pilated ante_-

riores de Las fauces.

Estd dividida por Los dientes y arcos alveolares, -

en vestifbulo bucal y cavidad bucal p&opiamania dicha.

EL vestibulo bucal es una zona comprendida entre --

Los Labios y canniblos, dientes y arcos alveolares.

la cavidad bucal propiamente dicha se extiende des_
de 2a zona medial a Los dientes y arcos alveolares hasia-

Los pilanes anterniored de Las fauces y La  faringe.

Labios. -

Los Labios son Los Limites antenrdiores del vestibulo

“bucal. Se componen de misculos y gldndulas cublentos por-



piel en el extendor y por mucosa en el dintenion, Los La_-
biocs supendon e infenion estdn unidos por un pliegue ded
gado denominado comisura Labial, que se identifica fdeil
mente cuando s¢ abre La boca. EL Labdlo supendion estd sepa
nado de £a mejilla pon el surco nasolabial, que comienza-
en el ala de La nariz y se dirige hacia abafo y Lateral -
mente para tehminan a cdenta didtancda de La comisuha fLa_

bial.

Cannillos. -

Los carrnillos que foaman ef Limite Lateral del ves
tLlbulo bucal, esidn cubdentos en su parte exteana pon - -
‘pdiel y en La Anteana por mucosa. Frente al primero o al -
segundo molan hay una pequeda elevacién de La mucosa, La-

papila parotidea,

En esta papila se encuentra el onificio de salida -
del conducto parotideo o de stenson por el cual salen a -
La cavidad bucal Las secreciones salivales de £a gldndula

parbtida.

Vestibule bucal, -

EL vestlbulo bucal contiene varias esthuctunas ana.

témicas que pueden sen visitas o palpadas.



Comenzando en La Linea media del maxdilan supendoa,-
entre Los dncisivos centrales, hay un pliegue de La muco_

sa bucal denominado frenillo Labiaf.

Cavidal bucal propiamente dicha.-

La cavidad bucal propiamente dicha se extiende des_
de La superficdie inteana de Los dientes hacda atrds, hacia
Las 6auéeb amigdalinas que La comundican con La bucofaringe.
Las fauces se componen de Los pilanes antenior y posterdon,
con una cadipta inteamedia- en La cual se encuentran Las - -

amigdalas. [(Amigdalas palatinas).

Misculo palatogloso.-

Forma el pilar antenior de Las fauces. Nace en La ba
se de La Lengua y se inserta en el paladar blLando.Cuando -
este mdsculo funcdona, eleva Los bordes Laterales de La --
Lengua hacda arniba y atmdA‘y £Leva Los Lados def paladan-

bLando hacia abajo.

Mdsculo palatofaringeo.-

Este misculo cornesponde al pilan positenion de Las-
fauces. Nace en el cantilago tincides y La Laringe, s¢ in

7 ~senta en el paladan bfando y funciona para estrechar el -



itsmo de Las fauces amigdalinas.

Paladan. -

EL paladan estd §oamado pon cf patadar duro, §irme-

e inmovdil, Yy una parte mfvil denominada pafadar bLando.

EL pafadar bLando estd unido al duro por La aponeu_
nosdis palatina. La porcibn dsea del paladar duro esid com
puesta de La porcdfn palatina del hueso maxifar supenrdior-
y La Ldmina honizontal del hueso palatino, mientras que -
el patadan blLando, éé La extensibn posiendlon de La mucosa

que cubre el patadar duno y no Ziene ninguﬂa base dseca.

En el paladar, desde adelante hacia atrnds, estdn La
papila incilsdiva, Las rugas palatinas, el hafe palatino, -

Las fovéolas palatinas, y La dvula.

La papila incisiva es una pequefia elevacidn redonda
éubienia por mucosa, ubicada en La Linea media, anédidt&
mente detrds de Los Aincisdivos centrales y entre Los mis_-
mos. Debajo de La papila incdsdiva se encuentrha el agujenro
Lnedlsivo o nasopalatino por el cual pasa el paquele vaseu

Lo nervdioso nasopalaiino.

las nugas palatinas, se encueniran en £a parte anice
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adon del paladan blando y comienzan en £a zona de La papi
La incdisdiva. Son pliegues elevados de tejido conectivo cu
bientos pon mucosa que se extienden desde La Linea media-
hasta el pnrimen molan. Estas rugosidades son prominentes-

en Los ndios y adultos fjévenes.

EL nafe palatino, es una capa muy delgada de mucosa
en La Linea media, que cubre La proyecedibn descendente -
del hueso maxilar superdior y se extiende desde La papila-

incisiva pon fodo el paladar duno.

Las fovéolas palatinas, son pequeias depresiones, -
que pueden o no estar presentes, se hallfan a cada Lado de
La £inea media en Za zona cercana a £La unidn deld paladan-
blando con el duro. Son el crifdicio de salida de Los con_

ductos de Las numerosas gldndufas que hay en el paladan,

La-dvula es una proyeceddn cbnica, se halfa en La -
Linea media en La porcidn mds posienion del paladan blan_
do. Debajo de La mucosa de La dvula hay misculos uvufanres,
tefido conectivo y gldndulas mucosas, La funcibn de Los -
mdaéuﬂab uvulares, es La de elevar La dvula durante &a de

gfucibn y ayudar asl al ciennre de La faninge nasal.

Lengua. -



Es2d ubicada en el piso de La boca, es una esirucily

ra muscular cubiernta de mucosa.

La Zengua cumple vanias funcdiones: es Lmpoatanie en

el habla, gusto, masticacdibn y deglucdbn.

Se compone de un cueapo que se encuentra en fa cavd

dad bucal y una base o rais situada en La faringe.

La base de La Lengua eszd gijada af hieso hicides,-

paladar blando y faringe.

EL dorso de La Lengua estd cubderta por cuatro Xdi -

pos difernentes de papilas.

Papilas ﬁiliﬂanmea: distribuidas pon La superficie-

donsal de La Lengua.

Papilas fungfformes: se encuentran en menos canti -

dad entre Las papilas §iliformes.

Papilas foliadas: se hallan en La pante postenion -

‘del borde Lateral de Pa lengua.

Palilas caliciformes: estas vapifas estdn dispuestas
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en forma de V, por Lo general hay enthe ocho a diez papi

Las.

Faninge. -

En razén de $u cencanfa con La cavidad bucal, es me
nesten dar una de$cnipciéu somena de La faninge.

La faringe es un conducto tubulan para el aire y -
“Los akimentos, que se¢ extdiende desde fa base del cadneo -
hasta el esbfago. Debido a que se halla deinds de La na_-
#fz, La boca y La Laringe, se divide en: bucofaringe, La_
ningofandinge y nasofaringe, &ue tiene funcibn .nedpinato -

ndia exclusdivamente.

Nasofanringe: se extiende desde La base def cadneo -
hacia abafo, hasta ef paladar bfLando. La cavidad nasaf se
comunica directamente con La nasofaringe, La cual hace po

sible La inspiracddn y La espiracdbn.

Bucofaringe: 4se extiende hacia abajo desde el pala_
dan bLando, hasta una zona apiroximadamente a La altura --
del hueso hioides. La faringe se comunica con La cavidad-

bucal por el Lsimo de Las fauces amigdalinas.

Laningofaringe: ésta se extiende hacia abajo desde-



La zona del hueso hiodides hasta el esbdfago. (3}

Misculos de La boca y Los Labios. -

Ornbiculan de Los Labios: es un misculo que circunda
el ondficdo bucal. Por su cara profunda se rnefaciona con-
Las anteﬁiaé coronarias y con La mucosa Labial, y su canra
supenficial esid cubiernta por La piel y Los misculos cigo

mdticos menohres.

La accibn de este mdsculo, es cerrar el ordificio bu

cal ademds inferviene en actos como La suceidn.

Estd inenvado pon fLos filetes bucafes del nervio fa

cial.

Buccinadoh: es un misculo que goama parte de Las me
jillas. Su cara profunda se nelaciona Iniimamente con La-
mucosa de Los carnilflos, y su canra superficial se relacio

na con el masedeno.

La accidn, es tiran hacdia ainds Las comisuras Labdia
Les.

Estd inervado pon Los filetes suborbitanios.



ELevadon propio del Labio supenioh: se origina pohr-
arniba en ef maxifan supeadon, entre el agujero subonbita
nio y el neboade ingerdion de La dabita., Poa abajo Zteamina

en La canra profunda del Labio superica.

Su accién, es elevar La parte media del fabio supe

nion gacdal,

Canino: sdiuade en £a fosa canina y cubdeata par_ -

cialmente peh el elevador propic def Labdo superdion.

la aceddn de eate misculo es Levantan y LLevan ha -

cia adentro La comisura Rabial,

Estd inenrvado por namas subonbitarias del nervio fa

cfal.
Misculos del patadanr, -

Pafatogleso: se ordigina en La cara infenior de La -

aponeurosds palatina. Estd ineavado por el plexo faringeo.

Faningosiafilino: se onigina en el boade postendion-
del paladar 6seo y en La aponeunosis palatina; termina en
el cantitago tinoides, faringe y es6fago. Forma el pilar-

pbatenion def velo del paladar.



Su aceddn, es La de aproximan entae 4 Los pilares-

posteniornes.

Estd Anervado por el plexo faringeo.

Elevador del velo del paladan: se onigina en La ca_
rna infendon ded pefiasco o roca del temporal, y teamina en

La caxra superionr de La aponeunrosis palatina.

Este misculo eleva el paladarn y Lo dirdige hacia a_-

trds.

Esid Lnervade por el plexo faringeo.

Tenson -del velo del paladan: tensa el patadan blan_
do.

Esid 4inenvado por una nama def nervio maxdilar infe_
nioh.

Misculfos de La Lengua.-

Geniogloso: es un misculo depreson de La Lengua. -
Tiene foama de abandico. Estd inervado poxr el neavio X11 -

chaneal que es el hipogloso.

Hiogloso: tenrmina en el borde y cara inferior de La
tengua. Eszd inervado por el nervio hipogloso. Su acediln-

es netraer La Lengua.
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Faningogloso: compuesto por un manogfo de §ibras que
el constnictor supenior de Lo fardnge envia a Los Lados -
de La Lengua., Por du acedbn dindige este brganc hacia - -

atrnds y anniba. Eatd inexrvado por el nervio hipogloso.

Amigdafoglosc: vd desde La aponecurosis faringea que

cubre La cara extenna de La amigdala.

Lingual superior: misculo impan y medio, estd cons_
tituldo por fibras Longitudinales y panalelas que de ex_-
Ziende pok debafo de La mucosa de £a Lengua. Su accibn es

Levantan La punta de La Lengua y La dinige hacda atrnds.

Lingual inferdion: ocupa La cara inferion de La Len
‘ gua Y se sadtda entre el gendiogloso. ?om 4u acciln, acorta
La Lengua en su didmetho anteropostenion, al mismo tiempo
que atrae fLa punta de La misma hacia abajo y atnds. Estd-

ineavado pon el hipogloso. [9)

Vasos y nerviod del paladan. -

Las anterias prominentes de Los paelfatinos, anterdon,

media y posterion namas de La maxilfax.

Los nervios sensdtdivos son ramos del ganglio esfeno
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palatine; La principal hama es el nervio palatino poste -
nior, emenge del agufero palatino posterior que LLegan -

hasta La vecdindad de Bos incisivos.

Los Linfdticos pasando por fuera de La amigdala de_
sembocan en Los ganglios Linfdticos cervicales profundos.

{1)

Vasos y nervios del maxifar superior.-

Los nenvios dentales del maxilfar superion son ramas
del nenvio infraonbitario, €stos son Los que Lnervan Los-
dientes, Los Ligamentos pendiodontales y algunas dreas de-

La encda.

En el maxilar superion encontramod el nervio palatl

no antenionr y nasopalatino.

Los tejidos blandos que recubren el paladar duro y-
La encia palatina del maxilahr supenrior estdn ineiuadOA --
- poxr namas de £04 nervios palatinos, anterdiores y por La -

rama bucal de Los nervios nasopalatinos de scarpa.

EL Limite entre Las dos dreas cornesponden aproxdima
damente a una Linea que conecta el candino de un Lado con-

el Lado opuesto.
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La zona Limfirofe enitre Las dreas antenion 'y posie -
nioh def paladan, esid inenrvada por ambos nenvios palati

no antenior y nadopalatino.

EL nervio palaiinc anterior entra en La cavidad bu -
cal por el agufero pafazino phincdpal, acompaiade poa La-
antendia y Las venas del mismo nombre, se dirige hacia ade
Lante por un éurco entre La apbfisis alveolar y el Zecho-

de La cavidad bucal.

Este canal plerde profundidad ndpidamente porque el-
neavdio y Los vasos envian abundantes aamas grandes hacdia-

La Linea media y menohed hacia afuera para La encda. (7).

La nama maxilar supendor inerva, ef Labio supenrion,
pante de La mefilla, membrana mucosa de La nardz, maxilah

superdion, dientes superionres y tubo de La boca.

Los nenvios dentales posteriones, namas def neavio-
maxilar superior, se desprenden del nervio a su pa$o por
éa fosa petenigopalatina, y descienden en La cané poste
nioh, con Los vasos connespondientes, para diriginse ha

cia adelante y distribudinse en Ros nervios posterlches.

La supenficie facial del hueso se Limita por arrdiba
en el nebonde orbitanio infenior; porn abajo, porn el xe -

boade alveolar; medialmente pon La fosa nasal y La sulu_
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e fntermaxilar de La Linea media, y, & Los Lados, pon La

apbfisdis efgomftica,

En esta supergdicde se Lnsertan algunos de Los mdaew
Los de La expresibn Y se encuentra el agujers infraorbita
- ndo, porn el que pasan Las hamas Leaminafes del nervio 4u§
orbitandio y vasod sanguineos infraorbitanios, por debajo-

de La Linea media del nreborde de £a 6abita. (15)



CAPITULO T1.
Reaccdibn fisioldégica de La ndusea

y vémito.



22

CAPITULO 11.
REACCION FISIOLOGICA DE LA NAUSEA V VONMITO.

Acedibn del acto neglejo.

La actitud refleja puede ser considerada como La - -
nespuesta que se presenta cuando impulsos nerviodos phro -
venientes de un recepton pasan a través de fibras sensdtd
vas hacia el sistema nervdioso central, y retornan nueva_-
mente hacia La pernifenia a fthavés de fibras motoras hasia

LLegar a Los misculos donde se produce La respuesta.

EL dnco neflejo en su forma mds simple consdiste, en-
una neurona sensitiva o aééﬂente, Yy una neurona motoxaa . o-
eferente. Aunque Los {impulsos aferentes, se pueden orndigd_
nar en diferentes sdtios y pasarn por vias completamente -
i divengentes hasia el sdistema nerviodo central. Tales Lm_-
pulsos pueden convergin sobre Las mismas neunonas motoras,

denominadas; La via comin final.

Los neflefos mds simple consdsfentes de dos neuronas
son heflejos monosindpticos, Los que contienen una o mds-
neuronad internconeciadas son LLamados negflejod poldisindp

ticos.

0tnos cenitendios para La clasificacibn de La accdibn -
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~neflefa incluyen Los reflejos condicionados u otra activd
dad motora adquirida por el condicionamiento o el ecntrena

miento.

Los neflejos no condicdionados, son aqueflos en Los -
cuales un estimulo dd Lugar a una respuesta sin entrena -~
miento previo, considendndose que Ra AéépueAxareé especd
fica para el estimulo. Sin embargo, en el neglejo condi -
cdonado, Las respuestas obtenidas requieren de entrena_ -

miento previo y de La formacidén de nuevas asociaciones.

Poa Lo que hespecta a Las asocdiacdones, el cerebro -
resulta esencial pana el establecimiento de Los reflejfos-

condicionados.

Los neglefos no condicionados sencillos incluyen Lod

deﬂncienne y La abertura del maxifar. (171)

Todos estos .impufsos son conducidos a través de Los-
que Llamamod sinapsis. { sinapsis es La unibn de una neu_

nona con otra). {5)

Vias aferentes. -

La innitacdibn de £a mucosa de Ba parte superion del-

*tubo digeétiuo ed La causa del vémito.
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Los Ampulsos son enviados desde La mucosa hasta el -
centro def vémite, a través de Las vias aferentes viscera
Les que corren por Los nervios simpdiicos y £os nervios -

vagos.

Otrnos impulsos aferenites alcanzan el centro del vémi
Lo presumiblemente desde el diencéfalo y el sistema L£imbi
co, porque fambién occurnren nespuesias eméticad a estimu -
Los de carga emocionaf., Asi hablamos de olores nauseabun

dos y vistas que asquean. [5)

Se ha sostendido que existen cflulas quimiornrecepto -
nad en el bufbo, que Lndicdan el vomito cuando son esdimu_

Ladas pon agenteds quimicos circulantes.

La zona del gatillo- quimiorneceptor, en La cual se -
encuehtaan situadas -estas célulfas estd cerca o dentrno del
drea postrema, banda de tejido en foama de V en Las pare

des Latenales del cuanto ventrilculo.

Se sabe que esta hegibn es mds peameable @ muchas -

substancias que el bulbo subyacente.

Las Lesiones del drea posirema, tdienen poco efecto -
sobne La nespuesia del vomito a £a innitacdbn gastrointed

tinal, peno anudan ef vémito que sigue a La inyeccdibn de-
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apomorfina y de ciexto nimero de otras substancias eméti_

cad.,

Tales Lesiones tambitn disminugen Los vémitos en La
uremia y en Las enfermedades por Lrradiacdibn, ambas de -
Las cuales pueden estar acompaiiadas de La produceddn en_

dégena de substancias eméticas circulantes.

Un mecandismo quimionrneceptor que sea estimulado por-
Las toxinad circulantes, podifa explican el vémito en mu_

chos trastonnos clLinicos. (4)

Nduseas. -

Se entiende por nduseas, una sensacibn desagradable-
que suele nreferinse a £a parte posternior de La garganta,-

el epigastrio-o ambos.

Muchas veces se acompaiia de manifestaciones vasomoto
nas 4y vegeiativas, como, salivacdbn, sudor, véritigo, ceda

Lea y taquicandia,

CLinicamente guardan selacibn estrecha con el vémito.

 LaA nduseas pueden esdtar producidas por enfermedad -
gdstrica o pancreatica, obstrucedbn. intestinal o pilbrica

por thastornos emocionales, visiones, clores o estimulos-
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gusitatonios desagradables, pon diversas anommalidades aso
cdadas con Zrasiornos metabflficos, o por dofon intenso de

cualquien ornigen,

Las ndudeas [y La anorexda) frecuentemente se acompa
fian de hipoduncidén gdstnica: hipotonia, hipoperistaltismo

0 hiposecrecién. [17)

EL vémito es La expulsdibn forzada del contenido gd4_

trnico ¢ intestinal pon La boea.

Inmediatamente antes del vémito hay taquipnea, sali_
vacidn copiosa, difatacidn de pupifas, sudor, palidez, y-
Latidos cardiacos ndpidos, signos de descarga newrovegeta

tiva difusa.

EL vémiLto comienza con una LndpiraciGn paofunda. La-
glotis se cderna y La nasofaringe se clerra parclalmente-

o completamente.

La Lnspinacibn se conviente en un enfuerzo Lnspirdato

rio, con contracedibn simulidnea de misculos abdominales.

Como La glotis estd cenanada, el aumento de presibn -
intnntordedica e intraabdominal se transmite a estfémago y-

esbfago.
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EL cuenpo del estfmago y La musculatura del -es6fago-
se nelajan. AL mismo Ziempo una fuexrte contracedbén anular
aproximadamente a nivel def dngulo del csifmago, casd di_

vide el cuerpo separdndolo del anthro.

AL paso que el cuerpo del estbmago se conserva fla--
ceddo, Las ondas perisiditicas se dirigen en dineccidn de

La boca por el antro.

-Debido a Las presiones intratondeica e intraabdomi -
nal positivas, el contendido gdstrhico es expefido por La -

boca.

Finalmente Los mdsculos sc relafan, y se establece-

La nespinacibn. (17)

Se admite que hay un ghrupo de células nerviosas, el-
centho del vémito, que controla Los vémitos y esatd cenca-

del centno respiratorio, aungue Lndependientemente de €L,

Lla destruccdibn de estas células impide el vémito.|6)
-

EL vémito es un ejemplo de La manena de como Los ne -
flejos viscerales integhados en el bulbo nraquideo incfu -
yen componented semdniticos y viscernales coordinados y cud

dadosamenite oportunos.
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EL vdmito se inicda con La salivacibn y La sensacibn

de ndusea. (4)

No es nano encontrhan en La prdetica dental, personas
que tienen muy desannollade el nreflefo nauseoso, y que ne
quiena -atencibn especial. Porn Lo genenal, La pensona con-
esta tendencia Lo manifiesta de una u otra fonma desde -

Las primenas cdtas.

Puede describin una experndiencda en La que sintif ndu
seas y vémito o, mds grecuentemente, fsto puede descubrin
se dunante el exdmen o al LLevar a cabo algdn procedimien

Zo.

EL neflejo nausecso estd intimamente Ligado al def -
vimito, que constituye un mecanismo defensivo que Limpide-
que Las sustancdlas nocivas penetnen al Zubo intestinal o-.

a Las vias respiraionias.

EL nenvio que activa ef reflefo, se encuentha en fa-

poreibn panasimpatica del sisfema nervioso autdnomo.

Estd presente desde el nacimiento y se manifiesta de
divensas gormas en Los individuos, dependiendo de un sdn_

nimeno de factones, La mayor panfe de ellos psicolbgicos.

Suele necibin impuldo pon La estimulacibn thctil del
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paladar blando, Las fauces, paned postenior de £a faringe

o fencdio postendion del dorso de La Lengua.

Ademds del sentido del tacto, pueden estimulanr el xe
tLefo de Los demds sentidos, el gusio, olfato, vista y ol
do, y no debe pasarse por alto que estos componentes cong

tituyen un factor importantisimo.

AL elaborar prbiesdis completas en esie tipo de pa_ -

cientes, el problema se plantea en dos gases:

1) Los problemas en relacddn con La toma de;impngaig

ned y reglstros Lnthabucales.

7) EL problema que sugfre el paciente al adaptarse a-

La prdtesdis.

Por otna parte, el candidato a prbiesdis parcial, con

fronta un problema mucko menos grave.

Una vezr cbtenidas impresiones y registros intrabuca
‘ﬁeé, La prbtesdis puede disefanrse en tal foama que hesulile
cémoda para el pacdiente y pueda adapitarse a ella fdcilmen

Le.

Sensibilidad bucaif-

Las pruebas que anteceden, so0bre Zodo .a La pafpacibn
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de La resifdiencia de £a ndusea, La exploracibn digital de

La fosa retroalveolar y el estiramiento un poco forzado -
de Las insernciones, nos dan ditiles indicaci;neé Acépeéto—
a La sensibilidad del paciente a Las nduseas, ya se sabe~
que pueden complicahr Agaiamenie el thabajo. Es precedente
pues, obéenﬁan, 44 el paciente es mucho, poco o nada sen_

siblLe a Las nduseas. (14)

La colocacibn .del matenial dentro de La ‘boca, es a -
veces Lncdmoda, y Los Lintentos efectuados por el proplo -
paciente para aliviar Las molestias pueden estimularn el -

aeﬂﬂe}a.

Algunos sujetos pueden deliberadamente o inconscdien
temente activan ef nreflefo como una defensa anticipada -

contna una molestia desagradable.

La mayonria de estados nauseosos pueden controlanrse,
mediante métodos de diagnbstico como se explicard mds --

adelante, en el capltulo 171. (20



CAPITULO 111,
Wétodo de diagnéético para determd

nar La ndusea.
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CAPITULO T11.
METODOS DE DIAGNOSTICO PARA DETERMINAR LA NAUSEA;

Para poder deteaminan el ghado de neflejo nauscoso -
en un pacicﬁte desdentado y podamos tomar negistros de su
maxilar superior y para que finalmente puqda usar su den_
tadura s4n ningin problema; usaremos diferentes métodos -
clinicos come son; ‘un buen interrogatornio, para recabar -
informacdbn de sus experiencias clLindicad con othos tipos-
de tratamientos healdizades antes de penrden totalmenite sus

dientes.

También usaremos el método de palpacidn y ausculia_-
cibn con el instrumental odontolbgico de diagnéstico reco

mendado por varios autohes.

Uno de Los métodos mds comunes para valorizar La ten
dencia a La ndusea o udmizo, es tocando con ef dedo indi_
ce 0 con La punta homa de un insdthrumento, Lo que senlia el
paladar duko, ahi nos dariamos cuenta 84 el paciente pre
senta redlefo nauseoso. Esto 4e v@ﬂona perfectamente cuan

do se efectia La Lmpresibn primaria. (12)

Otna causa del fracaso nreside en La neaccién del pa_

ciente a La colocacdibn del material de impresibn dentro -
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de su boca; Esto es aealmente un problema cuande se tro -
pieza con pacientesd muy sensibles y que sufren nduseas -

con facilidad,

La colocacibn de La cabeza del paciente debe sen cud
dadosamente controlada; es mds {dcil para el operador, -

que el paciente tenga La cabeza echada hacia atrds.

Debe colocarnse al paciente tan erguido como el a4 -
LL6n Lo penmite. Si el neflejo nauseoso es demasdiado agu -
do, es convendiente inclinan La cabeza hacia adelante y -
abafo, de modo que él mentén haga contacto con el pecho -
tan paonio como el portaimpresiones sea colocado, ¢ mante

nen esta posdiedibn haste que el materdiaf haya gelificado.

Esta maniobra debe sen explicada al paciente antes -
de LRevarla a cabo, con el fin de que no se extraie ante-
esta posdicién tan corniende. Saluo en casos exiremod, .es_
ta posdicdibn no es indispensable para tomar La impresibn -

ingenion.

La obsenvacibn del matenial de impresibn al - sen espa
tulado y LLevado al porntaimphesiones, puede aumentar el -
sachazo del paciente, por Lo que cualquier manipulaedibn -
def matearial debe ser nealizada detrnds del sillbn siempre

que‘bea posdible.



Es convendiente uiilizar alginato de ndpido endunecd

mienio en pacdentes con reflefo nauseoso desarnollado.

S{ el primen intento de Zoman La impresibn resulta--
poco saiisfactonio a pesar de fodas Las precaucdones, pue
de considenanse el uso de un portaimpresiones individual-
efaborado sobre el modelo obienido con La primera impre_-

dibn, sdiempre que Este sea Lo suficdentemente exacto.

Es meforn usar un portaimpresiones de nesina achilbica

pana modificar el usual.

Por ozna parie, 44 La primena Lmpresdibn no es adecua
da para elaborar un portaimpresiones individual, puede mo

dificarnse el usual con modelina o cera.

EL enfoque ante el problema del paciente con tenden_
eda a suprin nduseas debe sen consdecuente pero posditivo y

fiame,

La actitud ernbnea por parte del dentisia complica -

el problema,

Debe asegunarse al paciente que nd el matenial de im
presibn ni el portaimpresdiones tocarndn otna parte de La -
boca que no sean La que tocan Los alimentos cada vez que-

come.
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Se Le ascgurard que & no es difenente de Las demds-
personas en cuanto a su anaiomfa bucal y que mds de 20 mi
tlones de personas han pasado por esa expendiencda 8in no_

vedad alguna.

Ademds puede explicdrsele que el procedimicnto es el
mismo que uXifizan Los ortodoncistas en ninos de todas -
Las edades, que pocas veces tienen algin problema para -

cadaptarse a EL.

De hecho, Los niitos no encuentran exirafio el proeceds

miento y Les parece comdn.

Muchas veces €sto suelo provocar enojo en el pacdien_
Ze con La consigudente secrecién de adrenalina, que Lo ha
ce capaz de énﬁaentaaac al desaflo y soporitar La prueba -

con tal serendidad que €L mismo se asombra.

Una forma de eliminar el nreflefo nauseoso seria, - -

“anesitesiando ef paladar duio.

Es necomendable el uso de anestlsicos tbpicos o in_-

yectando en el conducto palatino posterion.

La mayor parte de Las veces E8to resulia Lnnecesario

Y es molesto para el paciente.
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. Otno método que podafamos usar seria premedicando al
paciente, como se difo anterlormente, existen algunos me_
dicamentos como son Los sedantes, antieméticos y anitindu_

400405,

La admindstracién de fdrmacos debe sen plancada de -

antemano, y no debe Lmprovisarse en el momenito.

Los tranquilizantes se podrdn usar unos dfas antes -
de fa cdifa. CLanro esitd, el pacdente que de encuentra bajo
el efecto de sedantes o antihistamindicos, debe in acompa_

fdado de un adulto responsable.

EL neflefo nauseoso esid taﬂ attamente condicdonado-
por factones de onden psicoldgico que todo Lo que desvie-
La afencibn del paciente de su boca y gargania para dind
girfa hacda otro objeto, diéminuiaé La fendencdia al vémi_

Zo y nduseas.

Un método ingendioso tan eficaz como sencillo es pe -
din al pacdiente que gleve un pie en el momento de introdu
cin ef portaimphresiones, y que Lo.mantenga tan alto hasta
que el material de impresién haya endunecido y se haya re
tinado el pontaimpresiones de La boca. Esta concentracdén
del paciente en otra pante ded cuernpo [Lefana de La boca)

elimina el reflejo nauseosdo pon Lo menos en forma Thansdd
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tondia y puede obtenense fdeilfmente La toma de impresibn.

Parece existin

s406n de La Lengua y

Se phresume que
cuando La Lengua se
produce contraccdbn
causa tensdién en el

canismo de neflego.

una estrhecha nelacibn entre La exiten

La tendencia a La ndusea.

La causa de esie fenomeno es que - --
coloca hacia arniba y hacia atrds, se
del misculo palatogloso, que a su vez

paladan blando y Esto estimula el me_

Para combatin esia fendencia, el paciente debe sen -

adiestrnado pana LLevar La Lengua haeda abajo y nrecarganla

en Los dientes antendlores infeniornes, evitando LLevarla a

indb Yy elevarla.

Ademds 6sto posee un valon psicolbgico considerable-

ya que distrae af sufete, independientemente de Las canrac

. tenlsticas fisiolégicas o anatémicas. (10)

E4 muy comin Zratar pacientes con este tipo de pro_-

blemas, hay personas a qudiened resulta molesta una simple

explonacién de La boea.

AL momento de La nrevisacibn de £a cavidad onal es ek

mefon pana observar

este tipo de molestias, que es, en -
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neafdidad mental y no bucal,

Algunod toques de delicadeza suelen resolven adpida_

mente La dificulitad.

Se nota, pon efemplo, que a La paciente Le desaghrada
La intrnoducedbn de Los dedos en La boca, al paciente se -
Le aoganﬁ que fenga un poce de pacdencda, La pacienie com
prenderd, y su molestia mental disminuind por Lo menos du

nante La accibn del trabajo,

En defindtiva, con estoas defalles, el paciente va en
trando. en confianza, se va rompiendo esa especie de pudor
que Le {nhibe muchas veces de colaborar y ae {ind sabiendo
84 habrd diﬂichﬂtadeb, y de que naturafeza, para el ifraba

jo intnabucal. (14)



CAPITULO TV,
Tratamiento: Terapéutico y

Psicolbgico.
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CAPITULO 1TV,
TRATAMIENTO TERAPEUTICO Y PSICOLOGICO,

EL neglefjo de La ndusea es de ondgen psdicogénico o -

somatogénico.

Cuando nesulta psdcogénico es necomendable hacerfe -
un trnatamiento af paciente premedicdndofo como son Los -

tranquilizantes [como el fenocbarnbital) o aptihistamindcos.

AL tratan pacientes con el zeflejo de La ndusea o vd
mito, es convendente mandipular con cudidado Los Lnstrumen

tos 0 pontaimphesiones.

Se encontrard que hay pacientes que con el s6Lo he -
cho de intnoducinles algin objeto dentrno de su boea, Les-
da Lo sensacifn de vémito, hay oinas que £Logramos tomarle
su Ampresdibn, penro quando LLega el momento de usanfas, no

pueden, £4to es, poh estar un poco Larga o0 corta.

ALgunos Znrnatamientos aplicados a Los pacientes, para
La toma de una cornecita imphesibn sin necesidad de proble

mas son: natamiento psdlcolbgico y tenaplutico.
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Pana muchos pacientes su problema se debe a una cues
2i6n psdicolbgica y no bucal, por Lo tanto es recomendable
thatanlo de La siguiente manehra.

Tratamiento psicolbgdico. -

1) Debemos colocar o conservar La cabeza del paciente
hacia adelante y disiraenfo del znabajo que se Le va a - -
nealizan., EL paciente se colocand tan ergudido como el 84 -
LL6n Lo penmite, 84 el neflefjo nausesso es demasdiado agudo
send convendente Lnclinar La cabeza hacdia adelante y abajo,
de modo que ef mentén haga contacte con el pecho, tan pron
2o como el portaimpresiones sea colocado, y mantenen esta-

posicibén hasta que el material haya gelificado. {(10)

>2) La observacién del matenial de impresdién, al sen -
espatulado y LLevado al poataimpresdiones, puede aumentar -
el nechazo del paciente, por Lo que cualquier manipulacibn
del matendial debe sern nealizada detrds del silL6n dental,-

siempre que sea posdible. (10)

3) Debemos tenen muy en cuenta Los mateaiatéé que de-
van a utilizan en L0 pacdientes, que Esfos tengan poca - -
§Luidez y ndpido graguade. Se tratard de toman La Amphe -

8i6n Ainfenion primeno y despuls La Ssuperdiorn, asi el pacdien
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Ie‘Ae acostumbrard al matenial de impresidn y habrd menos

reglejo nauseoso. (12}

4) Para poden controlaxr La ndusea, una téenica ade_-
cuada, es darle una actitud enéngica suavizada con La com

prendibn.

la confianza cheada en el pacdiente mediante una habi
Lidad demostrada y el desarrollo de un méitodo no peamisdi
vo en Las nrelaciones Lniterpernsonales, neduce al minimo el

nefleso nauaeoéo; [20)

E4 muy importanie pues, platican con el paciente, y acon_
sefanlo que es muy necesardia su cooperaciln para que el -

trhabajo a nrealizar tenga 6xito. [10)

5) Muchas veces se Le pide al paciente que aspinre -
profunda y rdpidamente por La naniz, o Le pedimod que - -
aguante un poco La respinacifn. Pues de esia manera el pa
 cienze se encuentra un poeco ocupado y distraido pendando-
en La manera de hespiran, de ese modo elApaciente no Le -

toma importancdia a Ea toma de impresidn.

6) AZ paciente se Le podrd comparar con olrad perso_

nas que no han tenido phroblema afguno con La toma de im_-
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presidn, y el paciente send capdz de enghrentarse y sopon

Zaxr La phrueba con mucha senendidad. [20)
Trhatamiento Zeraplutico.-

EL tratamiento terapbutico sc utilizahrd en casos, -

en que £Los pacientes no sean buenos cooperadores.

La admindistracibn de ddamacos debe sen planeada de-

antemano y no debe de improvisarse de inmediato.
Los §drmacos mds uitildizados, Los mds comunes esitdn:
Los trnanqudlizantes, sedanies, antihfstaminicos, antieme

Licos y antinauseosos.

1} Los trnanquilizanies son para thatamiento de gran

variedad de thastornos mentales. Los iranquilizantes han

sufrido una revolucibn con el desarrollo de un nuevo gru

~po de medicamentos, y han Logrado cambios notables del -

estado mental de estos pacdientes, de manera que resulien

mucho mejored cooperadores.

7) Los sedantes como el nembutal (el mds utilizado)
se wsan en dosis bastante bajas, como para disminuirn el-

miedo y La ansdiedad, que el paciente se nelaje, se reduz -
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ca el fono muscularn y el pacdente pueda cooperar mejor,

3) Los antieméticas se han usado ampliamente en el -
tratamiento de Las nduseas y vbémito, son medicamentos de_
presones del sistema nervioso central. EL mds uitilizado -

es el thorazine.

4) Los anitihdistaminicos, son efdicacesd y se han usado
para phevendin Las nduseas o vémitos. Sus efectos son de -

presores del sistema nervioso ceniral,

Los antihistaminicos son nelevantes, se usan con mds

grecuencdia como sedantes y en La premedicacdibn operatoria.
EL mds utilizado es el clorhdidrato de benadrnyl. (2)

5) Antinauseoso; un fdrmaco muy utilizado para pa_ -
ciehzeé'que tienen este tipo de problemas.como es La ndu_

sea 0 vbmito senia el "tigan", que es un antinauseoso.

Puede prescribinse una cdpsula de 250 mgs. tres ve_-
ges al dia durante cuatro 6 cince dias. No es conveniente
que el -paciente maneje ningin vehfeulo de mofor durante -~

este periodo, {10}

&) Podremos aplicar algunas gotas de anestesia Local
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aplicdndolo en ef conducio -pafatine postenion, cstos anes
2ésicos producen pérdida de La sensacdién y de £a aciﬁvi_-
dad motora. Cuando se intnroducen en un drea del cuerpo ad
yacente a Lo neavios que controlan dichas gunciones. Con
fjorme ef anfslesdco penetra en La membrana nerviosa ceda-
La capacidad del nervio para conducin un impulso, pendién
dose La funcdién en forma totaf. De esa manera el paciente
una vez anestesdiado el paladan, éL no sentind el matendial

de Aimpresibn dentro de su boca.

7} 0tno anestésico senfa el uso de noclo de celacad
ne ya que se puede aplican sin tocarn Las zonas sensibles.

(10}

§) Pincelar el pafadar bLando con un aneAtééica L6pd
co, el mds utilizado es La tetracaina. Disminuye el hefle
§0 nauseoso, pues neuthaliza £a sensibilidad def paladan,
Lo que ocasiona que fa persona no siente una sensacibn de
sagradable cuando fLa boca esd en contacto con el materdial

dg Lmpresdibn, [2)

Con estos tratamientos Lograremos que el paciente es
- 26 mds a gusto y confortable, y asd, conserve sus tefidos
‘en una posdicdibn mds pasiva sin que ef fraguado def mate -

nial de impresibn se trastoane por Los movimienZos. (16}
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CONCLUSTONES.

Durante La elaboracidn de esta tesds, sobure este tha
bajo, hemos observado que el tratamiento psicoldgdico o e
rapéutico nos ayuda en gran parie af mancjo def pacdente-
al momenzo de fLa Zoma de impresdones, ya que phescnta en-
La prdcitica diania un considetable ndmeno de pacientes --
que tienen un neflefo nausdcoso a Los materiales de impre_
sidn y a instrumental odontoldgdico. Ya sea pon cuestidn -
natural psicolégica o influencia externa gue £e han moti
vado othas personas. Pued Zenemos el caso de Lasd personas
que tienen un ieflejo nauseose natural que no solamente -
son susceptibles a otho tipo de material e instfaumental -~
odontolbgico, s4no que también se desencadera ese reflejo
al teocan ¢ ven alguna cosa extrafia que no estdn acodtum -

brados.

Este tipo de personas se fendrdn que manejar primera
mente de una foama psicolbgica uiilizando cualesdquien in_
dicacidn que sec menciond en el capitufo 1V; tambibn nos -
agudaremos de §damacos que é€ste sefeceionard segdn el gaa
do de La ndusea. #uedto que como Lo tememos como segundo-

grnado de opcibn al tratamiento.

También thaitanemos de utilizan fdrmacos de baja ac_-
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eiln Tenapbutica o0 sca empezaremos a utilizan anestésicos
tépicos y 84 no nesulta hasta LLegan como (dLiima opedén a

Los antihistamindicos come se mencdiona.

En Las personas que Zienen un reflejo nauseoso porn -
cuestibn psicolbgien se tendrd que trhatar de una forma -
como es natural psicolbgica, el cual se debe empezar des
de distraer af pacdiente ya sea por medio de respiracibn o
mover alguna extremidad para que no fife su atencibén en -
su boca hasta teaminar en hablfan af paciente de una forma

enérgica.

Send muy raro administran §drmacos a este fipo de pa
cientes, puesto que &4 no Logramos dominar al paciente -
porn medios paicolégicos Los utilizaremos pero procurando-

usar Undicamente anestlésicos t6picos o Locales.

Pon (ltimo, al ghupo de pacientes éue se dejan domi_
nan por tencehas personas send el psdicollgico, Lendendo -
con ellfos una actitud fuerte, pero que a La vez se Ee'xeg
ga confdanza el dentista, pues serd lLa anicd forma La -
aua2<be podrd dominan al paciente ¢ que Este domine y eld

‘mine su neflefo nauseoso.
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