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INTRODUCCION

La anestesia antes de 18L6. €} conocimiento ---
de la fisiopstologis de la enfermedad y de ls base racipo-
nal de su tratemiento quirdrgico ers rudimentario. La -~
técrnica aséptica y ls prevencién de la infeccién de heri-
das eran cesi desconocidas. Adembs, la felta de sneste- -
sia satiafsctoria era un gran ohsticulo., Por todos estos

factores, pocas operacliones se intentaban y la mortelided

era frecuente.

Exiatfan algunos medios pars tratar de aliviar-
el dolor quirirgico, y en reslidad se los usabm desde la=-
antigledad. Drogas como elcoho) hashish y derivadas del -
opio, tomadas por boca, trafan algdin consueloc. Los méto--
dos f{sicos para ls produccidn de enslgesia, como envol--
ver un miewbro con hielo o hecerlo isquémice con un tor--

niquete, se usaban ocasionslmente. La pérdida de conoci-
mientog inducida por un golpe en la cabeza o por estrangu-
19:16& aliviabe sin duda el dolor, pero a2 un cnsto muy --

elevado.

Los uvdontflogos fueron responsables de 18 ine~-
troducclifn del éter dietilico y del 6xido nitroso. Ellos-

mds que lps médicos estaban en contacto disrioc con perso=-



nas gue sentfan dplor. Horace Well, mientras respiraba-
fxido nitroso, se hizeo extraser sin dolor unc de sus - -

dientes por un colega.

Williams j. G. Morton, un dentista ce Boston-
(y estudiante de medicina), conocle el uso del éxido =-
nitroso por su contacto anterior con Horace Wells. Mor-
ton supo de los efectos anestésicos del &ter, los con--
siderd mas promisorios y practiché en animales y luego -

en s{ mismo.

Un monumento erigido por los ciudadanos de --
Bostan sobre su tumba, en el cementerio de Mount Auburn
cerca de Boston, lleva la siguiente inscripcién, escri-

te por el Or. Jacob Bigelow

WILLIAM T. G. MORTON
Inventor y revelador de ke inhalacién anesté-
sica.
Antes de &1 la cirugfe siempre fue dolorasa.
Gracies a £1 se evitd y se suprimid el dolor -
quirargicao.

Desde &) l1la clencia controls el dolar.



CAFRLTuLL FRIMERU

NERVIO TRIGEMINO
Quinto Par

£l nervic trigémino es un nervioc mixto. Por ==
sus filetes sensitivos tiene bhajo su dependencis la sen-
sibilidad de le cara; por sus filetes motores inerva to=-

dos los mdsculos masticadores.

AR).- DRIGENES REALES Y HELACIUNES CENTRALES

El trigémino, nervio mixto, nace en la cars ==
inferior de ls p}ntuherancia anuler por dos refces cuya-
disposicifn es idéntica a le de los nervics raquideos: -
19 ung rafz relativemente muy veoluminosa, externs o pos-
terior, sensitiva; 20 une raflz anterior mes delgada, mo-
tora.

T.- AAIZ SENSITIVA 0O TRIGEMING SENSITIVO

El trigémino tiene bajo su dependencls la sen-
sibilidad de le ctera, la mayor parte de ias mucosas buw=
cal y lingual y el globo ocular. Su ;a{z sensitiva BE ==
extiende del ganglio de Gasser a la cara anterioinferior
de la protuberancis.

Il.- RAIZ MOTORA O TRIGEMINO MOTOR

La pequefa rafz del trigémino, exclusivamente-~
motora (trigémino maotor), se dirige a los misculos maa--

ticadores (temporsl, masetero, los pterigoldeos interno
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y externo, el milohindeo y el vientre enterior del di-
ghstrico o depresor de la mendf{bula.

1Q.~ Nicleos de origen.- Se distinguen en la
rafz motora del trigémino dos nGcleas: un nicleo prine-
cipal y un néclea accesorio.

a) ndcleo principal.- Mas conocido cean el nambre de --
ndcleoc masticadaor, estf profundamente situado en la --
parte latersl de la celota protuberancial.

b) nicleo sccesorio.- Se haya constitufdo por una larga
hilera de células nervicosas, Que empieza por abajo 8 ==
nivel del nbcleo principal y, desde allf, se extignde =
sin interrupeifn hasts la parte interna del tub&rculo -
cuadrigémino anterior.

20 Trayecto intraprotuberancisl del trigémino
motor. Cada uno de los nidcleaos mencionados da origen a-
un fasefcule radicular.

a) Raf{z inferior.~ Estd constitufda por Fle~-
bras gue proceden del nicleo masticedor,

b) Raf{z superior.- Las fibras gQue la constity
yen forman un pequefio fascf{culo laongitudinal que occupa-
la parte externa de la hileras integrada por las células
donde se origina, y reciblendo de contindo nueves fl---
bres, aumenta de volumen a medida gue desciende.

30 Relaciones centrales del trigémino mator.-

El nGclec masticador es el punto terminal de clerto na-
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mero de fibras cruzsdas del fasciculo geniculado, Que-
proceden de la zone motrlz de le cortezae cerebral y --

transportan las incitaciones voluntgrias.

I1l.~- CONCEPCIONES ACTUALES.

Se describen en el trigémino cuatro remas y-
cuatro termineciones diferentes.

10 La rama motoras, cuyo origen es el nicleo-
masticador, estd destinada sl maxilar inferior.

28 La rame oftélmice.- Independientemente --
del sistema maxilomandibular, esté constitufde por el-
nervio aftélmico.

30 El sistema maxilomendibuier.- Bomprende -
la unibn de los fileteg sensitivaos, de les nervios ma-
xilar y maxilar inferior.

8. TRAYECTO FERIFERICO

10.~ Origen aparsnte.- £1 trigémino nace en-
el lado externo de la cars ventral de la protuberancia.
Este origen se hace por dos rafces: una voluminosa Ben
sitive, otra pequefia motora.

20.- Trayecto de les rafices.- De la cara ven
tral de la protuberancia, las dos rafces se dirigen --
hacia adelsnte y arriba psra doblser el borde superior-

de la parte internas de le piramide petrosa.



30.- Relaciones de las rafces del trigémino y
del ganglio de Gasser.

8).- En el compertimiento posterior de la base
del crénen.- Las dos rafces refinidas, corresponde: por -
delante, 8 la cara endocrsneal posterior del pefasco; -~
por dentro, al senoc petroso inferior, gque descliende por-
la cisura petrobasilar y al nervio ocular externo. Por -
fuera, en un plane inferlar, se encuentras el facial, el~
intermediario de Wrisherg y el auditivo.

49.~ Anastomosis.~- E1 genglio de Gasser recibe
por su lado internc uno o varles filetes del simpética, -
rara vez perceptibles a simple vists, que vienen del = =
plexo cevernogsgo.

NERVIO TRIGEMINDG

8) Ramas colaterales ... Algunos filetes para ls durama
dre.

N 19 NERVIO OFTALMICOD
b)Hamas termineles ..... 20 NERVIO MAXILAR SUPERIOR
30 NERVIO MAXILAR INFERIOR
C. RAMAS TERMINALES DEL TRIGEMINQ
fer su borde convexc el ganglio de Gasser ==
emite tres ramss voluminosas flue divergen a modn de ~-
una pata de ganso, De dentro a afuera son:
10 E£E1 nervio oftalmico
20 El nervio maxilar superior
30 El nervio maxilar inferior

Este dltimo nervio, comprende las fibras - -

sensitivas vy la totalidad de las motoras de le rafz --



pequefla o nervio masticador.

A cada uno de estes tres ramas, va anexo un =-
pequefio ganglio.

Para el nervio oftélmico, el gangliao oftélmice
para el nervio maxiler superior e)l genglio esfenopaleti-
no v gahglio de Meckel; pera el nervio maxilar inferior-

el gesnglio de Arnold,



b) Ramas termi-
nales

NERV IO OFTALMICO

ﬁ) Ramas colaterales ...

19 N. NASAL

essccsonnna

30 N. LAGRIMAL

29 N. FRGNTAL ..................--.--.--‘....

eeersenasrey

Anast, para el motor acular comin
” " el patético
" " &l motor ocular externc

Nervio recurrente de Arnold

Ramas colate~
rales oftdimice
Nervios ciliares largoa

Fllete Eatencetmoical

Ramas termi- Nasal externo

nales

Nasal interno *

‘-‘_‘ [}

Frontatl exter
no

. Frontal inter
' . no

¢
{

easdsedisavresesrcons

Ralr sensitiva del ganglio

palpebralea
nasales
interciiiares
lagrimatles

t{nterno
externo

pa!p-bra lea
ferontales
Seeos

patpebrales
frontales
nasales

lagrimoles
palpebrales



El nervio oftllmico es exclusivamente sensitivo

1.- FRIMERA RAMA.- NERUVIO OFTALMICO

10 Grigen, Prayecto, Terminacibn.

Se desprende de la parte lhterna del ganglio de
Gasser, Al salir del ganglio, se dirige cblicuamente ha-
tia arripba, adelsnte y adentro, penetra en el espesor de-
la pared interna delseno cevernoso y llega 2 la hendidurs
esfenoidasl, gue le permite el paso a la OGrbita.

20.- Relmciones.- En el espesor de ls parte exe-
terna del seno cavernoso, de la cual ocupa suceslivemente-
la parte inferior, media vy superior, estéd situado por --~
debejo del patético y por fueres de la carftide y del mo=-«
tor occular externo.

3.~ Ramas colaferales, Anastomosis, a) Ramos =-
meningeos.

El mAs importente de estos ramos es el nervio =-
recurrente de Arnold o nervieo de la tienda del cerebelo.

b) E1 nervio oftAlmico recibe anastomoals simpd-
ticas del plexo cevernoso. No se anastomosa con logs demas
nervios del ojo.

40,- Ramas terminales. Comprende: 10 una rama ==
interne, el nervio nasal; 29 uns rama media, el nervio ==

frontal, 30 una rama externa, el nervio lagrimal.



°El
es

NERVIO MAXILAR SUPERIOR
(Segunda rama)

1 {ntracraneat

a) R. colaterales

4 extracransa l.l<

R,

B) R. terminales .eeeessescnercses

|-

ment{ngeo medio

acrimapa lpebratl

I
orbitario {cmporum tar

del ganglioc esafenopalatine

dentarias posteriores .
.

dentaria anterior .., {'

.
suborbitfarios ,.ecee

nervio maxilar auparior, rama media del! trigémino,

tambidn un nervio exclusivamente sensitivo.

dentarios
alveolares
mucosos
&seas

nasales
dentarios
alveolares
Gseos

patpehrales
labiales
nasales

i
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12 Origen. Trayecto. Terminacibn. Nace del borde
convexo del genglio de Gasser, entre el oftBlwico y el -=-
maxiler inferior. Desde este punto se dirige de atrfs a -
sdelante y un poco dentro e afuera, hacla el aqujero, o -
mejor, conducto redondo mayor. S5ale del créneo por este -
conducto y llega 8 la fosa pterigomaxilar inclinéndose --
entonces fuera, atraviese oblicuamente la fosa en cuestifn
y se dirige hecle el extremo posterior del cansl suborbi=
tario, ?e introduce en éste, luego en el conducta que le-
sigue, y por (ltimo desemboca por el asgujers suborbitario
para terminar en las partes blandas de 1la mejilla.

29 Relaciones. a8) En el compartimiento medio del
crfneo.- omprendido el nervioc en una de las tres prolon-
geciones del cavum de Meckel, descansa en le base de ime=
plantacién del ela mayor del esfenoides excevada en canal
més o menos profundo pars recibirla.

b)Y En la fosa pterigomaxiler.- E1 nervio maxilar
superior ocupa la parte més elevada de le regifin.

c) En el suelo de la 6rbits. Pare llegar al = =
suelo de la 6rbita, el nervic maxllar superior pasa a8 «~-
través de la parte media de la hendidura esfenomexiler,-
deslizéndose bajo la hoja fFibrosa gue la obturae.

d) En el agujero suborbitario., €1 nervio mexi--
lar superior sale del agujero suborbitsrio en ls fosa -=-

canina., Sus valnas terminales estén situadas inmediata--



mente debajo de la piel.

30 Modo de distribucibn.- En €l curso de su ==-
trayecto, el nervio maxilar superior suministra numerop-—-
s@s ramas, que dividiremos en colaterales y terminales.

A. RAMAS COLATERALES, Desde el ganglin de Ga==
sser, punto de su nacimiento, hasta el agujere suborblitg
ria, en donde emite sus ramas terminales, el nervio ma--
xilar superior da: 19 el ramo meningeo medio; 20 el ramo
orbitario; 30 el nervio esfenopalstino; 49 loS reamos ===
dentarios paosteriores; 50 el ramo dentario anterior.

a8) Ramo meninges medio.- &s un filpte extremadp
mente flno, que se desprende del nervio maxilar superior
asntes de su pasc a través del sgujereo redondo mayor y se
distribuye por la duramadre de la regléh, acompafiendo en
su trayecto a le erteries meninges media.

b) Ramo orbitario.- e desprende de la cara su=-
perior del nervio mexilar superior, inmediatamente deg--
pués de su salida del mgujeroc redondo meyor, a8lgunas ve-
ces €n la misma cavidad craneal, pern sigue pegado 8 su-
tronco de origen durante toda la travesfa de la fosa - -
pterigomaxiler; se separa de su entrsda en la cavidad ==
orbiteria y sube oblicuemente hgcie arribs y adelante en
el espesor del periostio de la pared externa de la brbi-
ta. LlLegado a la altura del borde inferior del misculo -

recto externo, se divide en dos ramos: uno superior o --
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o lacrimopalpebral y el otro inferiecr o temporomslar.

c) Nervio esfenopalatino.- Se desprende ,del -
nervio maxilar superior en el momento dn gue &ste penetra
en la fosa pterigomaxilar. A menudo dividido en su origen
en dos o tres filetes distintos, se dirige ublic;amente -
abajo y alge adentro y después del trayecto de elgunos --
mil{metros Gnicemente, llega B8l ganglio esfenopalatino y-
pasa, bien por su cara externa, bien por delante de &l. -
El nervioc emite varios ramos terminales: 19 los nervios =
nasales superilores; 20 el nervio nasopalsting; los tres =
nervios paletinos anteriores, medio y posterior; LOQ los -

nervios orbitarios; los nervios dentarios.

8. RAMAS TERMINALES.- Al salir del asgujero su---
borbitario y pasar a la fosa canina, el nervioc mexilar su
perior se divide en gran niimero de ramos termineles, cuyo
conjunto constituye el ramillete suborbitario. Comprende-
tres grupos de ramos: a) flletes ascendentes o palpebrae--
les, aque vienen a perderse en la plel y en la mucosa del-
pArpado inferior; b) flletes descendentes o lablales, ===
destinedo al labio superior; e) flletes internus o nasa=~-
les qQue se pierden en la plel alta de 1a narfz y del ves-

tf{bulo de las fosas nasales.



MAXILAR INFERIOR

N. Temporal profundo medio

a) 3 ramas externca Ne. maseterino

MH.e bucal

b) 1 rama interna ..., lN. pterigaiden interns

¢} 1 rama posterior ... IN. euriculotemporal

N. dental {nferior

d) & ramas descendentes

N. ltngual

muscuiares

auriculares
temporal profundo
posterior
musculares

del pterigoideo
externo

temporal profunde
anterior
cutdneocs
mucosos

musculares

vasculares
auricular
parotides
auriculares
temporales

para el tingual
milohiodeo
dentariocs
Incisive
mentontanc

ling.ales
tonsilares
para wl ganglio

submaxttar

1.

para el ganglio

sublinguat

.t
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El nervio maxiler inferior es un nervio mixto, =
sEnsltivomofur.

19 Origen. Trayecto. Terminacibn. Esté consti---
tufdo por dos ralces, una sénsitiva, que se desprende de-
la parte mas externs del ganglio de Gasser, inmedlatamente
por fuera del nervio maxilar superior, y otra, motriz, -=
constitufda por la rafz hombnima del trigémino o nervio =
masticador.

20 Relaciones. a) En el cnmﬁartimienta medio de-
la base del créneo.=- La ralz sensitive, voluminoss, apla~
nada y plexiforme oculta la raf{z motora.

) En el sgujero oval. El nervio maxilsr infe---
rior va acompafiado por ls apteria meningea menor, rama de
la maxiler interna, y por un plexc venoso gue ve del ple-
x0 cavernoso al plexo pterigoideo.

c) En la regién interpterigoidea.- E1 nervio ma--
xilar inferlior se divide de ordinerlic en sus ramas de dis-
tritucibn a & o0 5 milimetros por debajo de la bese del - -
crénec

3% Modo de distribuclén.- Ye pueden dividir las -
ramas del mexilar inferior en: 19 ramas :ufateraleu; 29 --
ramas terminales.

A.- RAMAS COLATERALES.=- 50n muy diferentes por =-
su veclumen e importancia: 19 remo recurrente meningeo; -=
20 ramas externas gue en ndmero de tres, censtituyen el --

nervio temporal profundo medio, el nervio temporomaseteri-



no y el nervio temporobucal, 3R rams interna, el mervio -
pterigoideo interno y 49 una rama posterior, el nervio --
auriculotemporal.

Se mencionarén solamente las ramas principales.

NERVIO TEMPOROBUCAL O TEMPOROBUCCINADOR.- Este =
nervip nace 8 menudo del tranco maxilar inferior por dos-
rafces cortas gue se fusionan en un tronco Gnico. Este se
dirige adelante vy pasa por el intersticio que separs los-
dos manojos superior e inferior del misculo pterigoideo -
externo. Fuera de este misculo se divide en dos ramas: el
nervio temporal profundo anterior y el nervio bucal.

a) El nervio temporal profundo anterior, acompa-
fisdo por la arterla homénima, se dirige arriba y sdelante
debajo del misculo temporal y se plerde en la psrte ante-
rior de este misculo.

b) El nervio bucal presenta una inflexibédn hacia=-
sbajo y sadelante y llega 8 la cera externa del misculo --
buccinador, oculto por la bola adiposa de Bichet, 9¢ di--
vide en ramps superficiales o cutfnens gue se agotan en la
cera profunds de la piel de las mejillas y ramas profun--
dos o mucosos gueperforan el misculo buccinador y se dis-
tribuyen por la mucosa bucal.

B.~ RAMAS TERMINALES.- Comprendemos con este - =
nombre doe ramas voluminosas del nervioc mexiler inferior,
de direccifin descendente: el denterio inferior y el lipne--

gual.
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10, Nervio dentarino inferior.- €5 la més vo--
luminoses de todas lss remas del maxllar inferior. Cone-
tinuando la direccifn del tronco nervioso, desciende ==
primero entre los dos misculos pterigoideos, luego en--
tre el pterigoldeo interno y la rama ascendente del ma-
xilar inferior, v llegas 8l conducta dentario. Penetra -
en este conducto con la arteris del mismo nombre y ree-
caorre haste el egujero mentoniano, en el gue se divide~
en dos rames terminales: el nervio incisivo y el nervio
mentoniana.

8) Trayecto.- En la primeras parte de su tra--
yecto el nervio dentario es contiguo al lingusl,

b) Relsciones.- En su conjunto el conducto -—-
denterio describe una curva de concavidad anterior y sy
perior. Atraviesa el huyeso de dentro a fuera: interno -
en relescibn a les rafces de 1a muela del juiclio, subya-
cente 8 los raices del primer melar, externo en rela-=-
cién a las refces del segunda molsr.

c) Modo de distribucibn del nervio dentario =
inferior.~ Dividiremos las ramas del nervio inferior en
ramas colasterales y ramas termineles.

A) RAMAS COLATERALES.- Son en ndmero de dos:-
10 Ramp anastomdtico del lingual, muy corto, algunas --
veces daoble, gue se desprende del nervio dentario a 1 o

2 centfimetros por debajo del ganglio Gtico, en le re—--
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gifn interpterigoidea.

éﬂ.- E1 nervic milohlodeo, se sepers del den-
tario inferior en el momento en gue éste penetra en el=-
conducto dentario. En el conducto dentario, el nervio =
dentario inferlor suministra: filetes dentarioe pera ==
las rafces de lous moleres grandes y pequefios, flletes -
fiseos para el perlostio y el hueso; flletes gingivales-
para ls muycosas de las encias.

B) RAMAS TERMINALES,- La; ramas terminales del
dantario inferior, nacidas en el agujero mentoniano, ==
son en nimero de dos: el nervio incisivo y el nervio ==
mentoniana. 1P.- El nervio incisive, que continia la -~
direccifn del dentario inferior, penetra en el conducto
inclsivo y suministra tres filetes; uno para la raflz -~
del canino, los otros dos para las rafices de laos incisi
vas correspondientes; 20.- E1 nervio mentoniano, mucho-
mAs importante, sale por el agujero mentonlana y llega-
as{ a la regifin del mentdn, donde se esparce en un rami
llete de filetes divergentes, gue se distribuyen, unos-
por la piel del mentdn y del lebio inferior, otros por=
la mucosa labial y la capa granulosa subyacente.

20,- NERVIO LINGUAL .- E1 nervio lingual es de
volumen sensiblemente superior sl dentarto inferior, =
Primero pegado & este nervio y situado delante de &1,-

se separa pronto em &ngulo muy agudo para dirigirse -~
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hacia la punta de la lengua, describiendo una curva de-
concavidad dirigida arriba y adelante.

A) Relaciones.- Ofrece dos perciones, una deg
cendente y otre horizontal.

a) Porcibfn descendente.- El nervio linguel --
estad situsdo primero entre el pterigoideo interno y el=
pterigoideo externo. Cuando la arterle maxiler interna-
ve por la cara profunda de este misculo, cruza la care-
anterior del lingual. Mas abejo ellnervin pasa entre el
pterigoiceo interno y le care interns del maxilar en ==
relacifn con la aponeurosis interpterigoidea., As{ llega
8 la cara lateral de 12 lengue.

b) Porcifn horizontal.- En su porcifn lingual
este nervio continia por detajo de la mucosa del suela-
de la boca aplicado por dentro, primero sobre las fie-=
bras del estilogloso luego sobre la parte superior del-
hiogloso y la parte superior del geniocglosc. Antes de -
llegar & la punta de la lengue, donde termina, se aloja
en el intersticlo gque separa el mdsculo lingual del ===
hicglosc.

B) Modo de distribucibn.- En el cutrso de su -
trayecto el nervio linhgual contrae anastomosis y ramos-
termipales.

RAMAS COLATERALES.- En el curso de su trayec-

to, 1 nerviec lingual da ramos aue se pierden en la mu-
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cosa del velo del peladar vy en las am{gdalas, as{ como-
en la mucosa de las encias y del suelp de la bocae.

RAMAS TERMINALES. 1.- Haclz el borde anterior
del misculo hioglosa, el nervio linguél se expansiona -
en numerosas ramas terminales, destinadas a la mucose -
lingual, a la porcién de esta mucosa que cubre la cara-
inferior de la lengua, sus bordes y los dos tercigs - =
anteriores de la care dorsal.- 2.- Finalmente, ctras ==
rames unen el nervio lingual a dos peaqueflas masas gane=-
glionares gue le son anexas: el ganglio submaxilar y el
ganglio sublingual.

Ganglio submaxilar.- Estd situado entre el ==
nervio lipgual que gueda por sncima, y la gléandula sub-
maxilar, situada debajo.

Genglio sublingual.- Estd situado también en-

tre el nervio lingual y la gléndula sublingueal.



CAPITULO SEGUNDD

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Los asnestésicos loceles pueden clasificarse -~

seglin su composicifn gufimica o segin suv emplen clinica.

SEGUN SU COMPOSICIGN QUIMICA

Los anésteslcos locales son ésteres o amidas.
Estén formados por une porcidn aromitice, una cedena ===
intermedia y un;’;orcién amina. La porcifn aromética con
fiere @ la moléculs propiedades lipofilicas, mientras -
que la porclén emina es hidrofflica, Los componentes és-
ter o emida de la molécula determinan las caracter{sti--
cas de la degradacibn metebblica. Laos &steres se hidro--
lizan en su mayor parte en el plasma por mediacifin de la

seudocolinesterdsa, mientras que las amidas se destruyen~

en su mayor parte en el higado.
SEGUN SU EMPLED CLINICD

Los snestéslcos loceles tlenen verios tipos de
aplicaecicnes clinicas, y el hecho de que sean mas ade-==
cuados para une u otras depende de sus propledades far--
macolfigicas. Algunas de estas aplicacicnes sen: 1) infi]l

tracifn y anestesia de blogueo, 2) anestesis de superfi-
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cie, 3) anestesia espinal, 4) snestesia epidural y ceu-

dal, y 5) snesteslis intravencaa.

METODOS DE ADMINISTRACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Los anest&sicos locales pueden administrarse-
por aplicecifn tépics, por infiltraclén de los tejidos-
para bafiar los elementos nerviosps finos, por inyeceibn
Junto a los nervios y Bus ramas y por inyeccifn en los-

espacins epidurasl o subaracnoideo.

ACCIONES SISTEMICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Los aneaﬁéslcus locales ejercen su efecto en-
gran msnera sobre une zona circunscrita. Sin embargo, -
son sbsorhidos a partir del lugar de inyeccibn y pueden
ejercer efectos sistémicos, en especiel snﬁre el siste-
ma cardiovascular y el sistema nervioso cEntrai. parti=-

cularmente cuando se emplea una dosis exceslva.

EFECTOS CARDIOVASLSCULARES

Desde que lo lidoceina se emplea ampliamente-
como fArmaco antiarritmico, es mucho lo que hemos apren
dido sobre sus efectos sobre el corazén y esta informa-

clén en general es también aplicable a los restantes --
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anestésicos locasles. A concentraciones no tOxicas, la --
lidocef{na modifice o abole la fase de despolarizacifn --
diesstflica lenta en las fibras de Purkinje y puede acor-
tar el perfodo refractario efective, as{ como la durg=--
cifn del potenciel de acciéin. A dosis tfxicas, la lido--
cafna disminuye la despolarizacién méximas de las fibrasa-
de Purkinje vy reduce ls velocidad de conduccidn. Estas -
daosis pueden tener también un efecto inotrdpico negativo
directo.

Los anestésicos locales tienen a relajar la ==
musculatura vasculsar lisa, pero la cocsine puede dar -—--
lugar s vasoconstricecifn ml bloguear la recaptaclién de -

~ noradrenelina.

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Aungue los anestésicos locales habituales no -
ejercen efectos sistémicos sobre el sistema nerviosd =-—-
central, s!{ se emplean dasls altas se pueden producir =«
efectes excitadores gque dan lugsr a coenvulslones y even-

tualmente a una depresidn respirataoria,

EFECTOS VARIOS
En comparacifin con sus atciones sobre el sis-—-

tema cardiovascular y el sistema nervioso central, los -
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anestésicos locales tienen pocos efectos adicionales. -
Pueden deprimir la transmisién genglionar y la transmi-
gifn neuromuscular. Estas acciones carecen de importan-
cis, salvo gue se utilicen a la vez otros agentes pode-

rosos,

TOXICIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Le mayor{s de las reacciones t&xices son el-
resultadc de una sobredosis. Las ¢ifras reflejadas en-
la siguiente table se refieren a dosis de sequridad ==
mbéxima determinades en mg/kg de pese corporal, adminis
tradas en individuos adultos sanps sin que se prndug—-
can 1inyecciones subaracnoideas ni intravasculares inad
vertidas,

Tabla. Dosis méximas no peligroses de los snestésicos -

locales administrados a individuos sasnas sin in-
yeccion subaracnocidea nil intravascular inadver--

tida.
Anestésico mg/kg de peso corporsl
Cocafna 5% 1 (thpico)
Frocaina 1% 10 (inyeccién)
Tetracafna 0.15% 1 (inyeccién)

Lidocaina 1% 5 (inyeccibn)
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En raros casos se pueden producir reacciones
en forma de sparentes manifestsciones alérgicas, tales
como erupciones cuténeas o broncoespasmo. En la préac--
tica real, los sintomas mas frecuentes asociados con -
la administracidn de anestésicos locales no estén cau-
sados en absoluto por el anestésico local, Los facto-=-
res emocionales secundarios al mledo, ensliedad y dolor
preducen sintomes en ls mayorf{as de los enfermos. Los =
vasopresores, compg ls mdrenaline, efiedidos al snesté--
sice local con el fin de enlentecer la absorcidn se --
ugan a8 menudo en centidedes suficientes como pars dar-
lugar a sintomatologfa sistémica. Otras manifestacio--
nes tlixices son la irritacifin de los tejidos y lp der-

matitis de contacto.

En general, los verdaderos signos farmacold-
gicos de toxicidsd de los snestésicos locales consige-
ten en la estimulacidn del sistema nervioso central =--
seguida por depresifn cardiovascular periférice. Ls --
salivaciéin y los temblores, convulsiones y coma, eso--
clados con hipertensién y taquicardia y seguidos de --
hipotenstén, todo ello en el transcursc de unos pocos-
minutos, representan el cuadro tdxico completo produ~--

cido por estos farmacos.

El tratemiento es meramente sintomdtico y --



26

bAsicamente comprende la instauracién de una ventilacifn
y circulacifn normal. Los barbitiricos a daosis superip-=-
res a las hipnAticas son eficeces en cuanto 8 la prevén-
cifn de la estimulacifn del sistema nervioso central - -
causada por loe anestésicos locales. El diacepam se uti-

lize cada vez més con el misma fin.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES
UTILIZADOS CON MAYOR FRECUENCIA.

COCAINA

La cacefne es demasimdo tbxics pere ser inyec=-
tada en los tejidos y por consiguiente se utiliza tan --
s6lo en forme topica. Prnduce una excelente anestesla ==
thpica vy vesoconstriccifn que de lugar a una concentrae=

cidén de lag membranas mucasas,

AMINOBENZDATO DE ETILD

£l aminobenzosto de etilo es tan pnco soluble
gque no se absorbe 8 partir de lss membranss mucosas, Las
pompdas que contlenen concentraciones de un 5 a un 10% -
de aminobenzpato de etilo proporciona una anestesia tH--

pica potente y segura.
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CLORHIDRATO OE FROCAINA (NOVOCAINA)

Lz procalna constituye el patrén con el que se-
comparen todos los anestésices loceles. 8in embargo, - -~
tiene la desventaja de producir escasas anestesia tépica.
Le duracidn de su acclén es de apraoximademente une horae-
pero puede prolongarse de forme significativa sl se le ~=

afiade adrenalina.

LIDOCAINA

Le lidocafna ha sustituldo a la procaina como -
patrfn para la comparacibm de los anestésicos laocales. Es
mas potente y més versdtil, results adecusda no solemente
para infiltraclones y bloguec nervioso, s'no también para
anestesia de superficle, en la gue se consigue un efecto=-
Bnestésico réipldo y potente. Se emples en concentraclones
del 0.5 al 2% y es mes potente gue las solucliones equive-
lentes de procaina. La lidoceinas tiene otra caracteristi-
ce que la distingue de la procaina y otros enestésicos --
locelea: muy a menude origina sedacidn adem@s de sneste--
sia local. Dos de los metaboliteos de la lidocaina tienen-
odn actividad farmacolSgice y pueden contribulr s reaccip

nes tbixices en enfermos con un metabolismo alterado.
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CLORHIDRATO DE TETRACAINA (PANTGLAINA)

Las diferencias fundamentales entre la tetra--
caine la procsina y la lidocaina consisten en el mayor -
tiempo necesarlo psra el camienza de acclén de la tetra-
cafna (190 minutos o més), la mayar duracifin de su aceién
(aproximedamente 50X) une mayor potencis. Le tetracaline-
se presenty en solucifn al D.15% pars anestesia por in-«
yeccidn. Para snestesis tépica se emplea a concentrasclio=-
nes del 1 a2l 2%. Le tetracaina no se debe utilizar en --
forme de nebulizaciones en las vies aéreas a concentra--
clones superiores sl 2%. La dusis totel se debe calecular
cuidadasamente y probeblemente no deberfa superar &n es-
ta situscibn los 0.5 mg/kg de pesp corporal. Se absorbe=
rapldamente cuando se utilize en forma tfpica y ha dsdo-
lugar a8 verios accidentes murtales por uso tdpico inade-
cuada, Ls principal desventaja de le tetracaina es ia --

lentitud en el comienzo de su acclén.
CLORHIDRATO DE MEPIVICAINA (CARBOCAINAD

La mepivicaine tiene esencisimente los mismos-
efectos clinicos nue la lidocaina salve en dos puntgs ==
particulares: no difunde en los tejldos ten bien comog --

aquélla vy 1la durecidn de su accidn es superlor.
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CLORHIDRATO DE BUFIVACAINA (MARCAINA)

Le bupivacaina es una amida guimfcamente rela
cionada con la mepivacaina. Tiene una duracién de ac---
clén prolongade y su potencia es custro veces superior-
B la de le mepivacalna. La bupivacaina se utilize para-
infiltracifn, bloqueo nervioss y anestesia epidural., =
Los efectos adversos de la bupivecsina son similares e-

los caussdos por otros anestésicos locales.

CLORHIDRATO DE DIBUCAINA (CINCODCAINA: NUPERCAINA)

Le dibucaine es un anestésico local muy poten
te que tiene una duracidn prolongada. £s de 10 a 20 ve-
ces mhs activa y més tbxice gue la procefna. Como conse
cuencie, se emplea en una solucidn mas diluida pera ---
inyeeeibn que la praoceina (0,0.5% s 0,1%). Es edecuata-

pars snestesia espinal.

CLORHIDRATO DE CLOROPROCAINA (NESACAINA)

€s un derivado halogenado de la proceina, cu-
yas propledades farmacolégicas comparte casi por comple
to. Su potencla anestésics es par 1o menos el doble de-
la procaina y su toxicidad es menor debido & su metaboe

lismo més répido
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CluRnivnsalo un ciivuuning (uUlhaneal )

ts up uerivaca ue la lidocsing ae accifn prg
lonyblbe tl tiempu Nec&sario pure inuucir ls anestesia -
cun les etivoceina es mas o wenos iyusl yue con Lla Lliuo-~
caino, pero su acclbln anaslyfsica Gure el cuble o el tri-
ple Ues liempu. wd s USk pord la onestesia reyuluea, pg

ro 25 Jti)l pora is anestesia epluural y tous cluse o

wnestesiy reylunal y pur ktnfilirecibn.

wbunriuralo v FrILLBLALNE ALl TheeaT)

Ls un anuslisico lucel uel tipu amiva., wus

propicvaues tarmacoilyices se paprecen a las e Ly ligo--
cafna. Ls iniclecifin y ia Gureacifn ue su aocidn son mhs-
latyus Lue le Gk Esie Oltima. Puel® prousucit sumnolencle
un efectu secunuario tlxico es is meishemuglubinemis, Y-
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fu LDLn Clobk Uk ankstesia por Lnbilirccibn y Dlugued ~=

Aerviuso Teylohel y anNtutpsie espinei.

Existen fAumelosUs eneLlfLic0s LluColes pertec-
Lotiente aLECJLLOS pule SU enpiren cifnicu. Lin ewgaryo, -
las nec&slosuey de s mayurie we lus w&UiLos Lueuan towe
tiatelliius LOM Ll BLPLEL UE LLL O tres anestésicus lucwles

Liautinlos vECcUuyluus pelo LifErehiles T1inES,.
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a) VASUCUNSTRICTORES

Los vasoconstrictaores son une parte integral-
y necesaria dé la mayoris de las soluciounes de eneste--
sia local usades en odontologis. La presencis de estas-
drogas en la solucibn enestésica ofrece cuatro ventajes

definidas que son:

1.- Hetardan la sbsorcifn del anestésico lo--
cal, reduclendo su toxicided.

2.~ Retardah le sbsorcién gel enestésico lo--
cal, aumentando su duraclfén.

3.~ Retardan la absorcién oel anestésico lo--
cal, permitiendc usar menaos volumen.

4,- Aumenten ls eficacia de la selucién snes-

tésica.

La importencie del vesoconstrictor agregado -
8 la solucidn anestésica locsl no puede pasarse por ale-
to, especialmente sl se considera Que muy poucos o nin--
gln enestésico local seran satisfactorios pare sneste--
sia dental sin adicifin oe una droga vasopresorse. La con
centracidn puede variar para oar a la solucibén anesté--

sica mayor amplituu de utilidao y scercarse al loeal.

Las ventajas farmascolfgices de los vasgcons--

trictores y oe las amino simpaticomiméticas hanm siuo de
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mostiradas por Rotter, al investigar la absoreidn de las
drogas tOxicas con y sin la presencia oe vasoconstric--
tores.

Los vasoconstrictores son todas emino simpati
comimétices y actlan sobre los éGrganos efectores produ-
ciendo el mismo resultado gue se conseguiria si fuesen=-
afectades les fibras adrenérgicas postganglicnares qgl-
simpético.

QUIMICA

Todos los vasoconstrictores usedos en ocdonto-
lngiq pueden hacerBe sintéticamente, aunque la epinefri
na y norepinefrineg son los agentes que constituyen el -
cuerpo principal. Quimf{camente la diferencia entre epi-
nefrina y norepinefrina es la falta de un radical en el
nitrégenno, de ese moda "nor* en norepinefrine significa
"nitrfgeno sin radical®

La biosintesis de la epinefrina y norepine---
frina se realiza en las células cromatinas ae la méoula
sorenal y las fibras del nervio simpético postganglio-~-
nar. Las célules poliédrices cromatinas responden en ==
principio a los estimulos vel nervio esplénicoc, el cusal
lipera acetilcolina para estimular la produccibln y ali-

vip de las Oos hormonas PresOrés.
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MUDU DE ACCION

Las orogas vasoconstrictorss son de naturaleze
simpaticomimética y prooucen sus efectos estimulando los
receptores alfa (constrictor adrenérgico) gue se hallan-
en las pareces de les arterioclas en el @rea inmedista de
la inyeccién. La epinefrine puece, bajo ciertas condicig
nes, estimular los receptores beta (dilatadores adrenér-
gicos) tembién localizados en las paredes de las srterig

las produciendo una vasodilatacibn.

En las cantidades sumamente reducidas usadas -
cominmente en odontologis, ningln otroc 6rgano o sistema-
serf notsblemente sfectadc. Por el contrario, los voll=«
menés y concentraciones esumentadas o las inyecclones =-~=
intravasculares inaovertidas, aun de pequeies cantldedes
pueden producir manifestaciones tixices como taquicardie
hipertensidén, palpitaciones, dolor de cebeza, temblor y~-

palidez y en casas raros fibrilacifn ventricular por un-

efecto directo sobre el misculo cardiaco.

Estos efectos colaterasles ron generalmente el-
resultado de interacciones quimicas entre las catecolami
nas o moléculus vascconstrictoras y los lugares fisiolé-
yicos ruceptores. Los efectos sistémicos uve los vasucons
trictores son habitualmente oe corta cvurecidn y persis--

ten mientras lus niveles ge la orogs en la sanyre se - -
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mantienen elevados.

En cantigaces mayores (mds de lo inoicado pa-
ra las inyecclones dentales), la epinefrina y norepine-
frina oifieren en sus efectos sistémicos. Norepinefrina
oceslona un mayor aumento ce presidn senguinea mientras
que la epinefrins tiene un efecto estimulante superior-
sobre el sistemes nervioso centrsl gue la norepinefrina,
Los bronquios se dilaten con la epinefrina mientras gue
la norepinefrina tiene poca o ningin efecto sobre ellos.
Lo epinefrina tiende a aumentar los latidos pel corazbn
en una mayor proporcidén que la norepinefrine. En dosis-
terapéutices menores tales como las usadas en la aneste
sis local, uno de los efectos primarios de la epinefri-
na, fenilefrins y nordefrina es la pronts dilatacién ce
los vasos coronarios, mientras gue la norepinefrina ---
auments el flujo coronaric. La epinefrina, fenilefrina-
y nordefrina tlenen un efectc estimulente sobre el ~ -~
miocardio aumentando su potenciae.

Estas druyae sun tan complejas en su asctivi--
dad farmacolbylcs como cualqQuiera oe les usadas actusl-
mente. Poseen activiced exgitante e innibidore y pueden
produclr vasodilatacibén v vasoconstricciln segGn las -=-
conaiciones,

Las catecolamines oe la epinefrina y noreping
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frina sufren transformacliones rfipidas en la corrlente -
sanguinea. Debido 8 esa rapldez de proceso estas drogas
son de corte actuecifin, La biotransformaecifn sucede ® -
través de una combinacifin de sminacibn uxioative (20%)-
y ortometilacibn (B0%). La epinefrina y norepinefrina =
son secretados como metanefrine, normetanefrine Q fcido
vainillis mandélico. Sclemente el 4% es secretato como-

epinefrina o norepinefrina en ls orina.

bLUSIS

Las oosis toteles de los vasoconstrictores --
deben ser culceoosamente cmlculadas. Uebe tenerse pre=--
sente gque con inyecciones sdicionales sumenta el volu=-
men vaspconstrictor, hasta Que se presentan efectos so-
bre el esistema. “omo ya dijimos, son oificiles ue pre==
ver las reacciones oel peciente @ estes drogas. Ademés,
la sdrenallne sutbgena liberaca por el esfuerzo o le ==
excltacifin es un tactor a considerar. También el hecho -
de gue el paclente es de consultorio o ambulatorio y eg
-pera proseguir su actividad normal uiarie después de 1s
sesibn. Las posis terspéutices de oroges simpesticomimé-
ticas pueden ser seguioms por un descenso, FPOor eso la =

dosis de los vasoctonstrictores son conservadorat,.

Los vBSOPTESOres usados mas comunmente en las
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soluciones anestfsicas locales en odontolaogia pueden =~

aoivigirse en tres grupos.

1.~ Derivadaos oe la pirocateguina:
a) Epinefrina
b) Norepinefrins (levafed)

2e~ Derivedos agel benzol:
foraefrin (cobefrina)

3.~ ULerivados fFenllicos
Fenilefrina (neosinefring)

EPINEFRINA (Horenalina, Horenina, Luprarrenina, Suprencl)

La epinefrina en estsgo natural €s un alcaloi-
oe levaorotatorio segregado por la wméduls suprarrensl. E1
papel importante que acesempefia esta sustancia mantenien-
aa la funcidén orgénica se destacea actualmente por el usec
y abuso de los esteroides. La epinefrina se puede obte-~-
ner sintéticemente y oe la fuente natural; hay muy poce-
uiferencia en la wccifn de ambes.

Los efectos de ls epinefrina sobre el sistema-
cardfovescular son numerosos y complejos y la respuesta-
ge los paclentes varia grandemente.

La epinefrina Ge usa cumdnmente como clorhidrg
to y su Onice accifn en las concentreclones generalmente
usadas en odontologia sera la vasDcunstrlchBn locel por
su efectu sobre las erteriolas.

La epinefrina, en les conccntraciunes usagas=-

en la prictica ogental, presenta una toxicicad del siste-
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ma sumamente reducide. LON raras las reecclones 8 esta=-
oroga, @ MENOS que Se use en concentracifn demasiado ===
grande o se aoministre inacvertipamente por via endove=-
nosa. L8 m8s minima centluad ge aroga en los individuos-
suceptibles puede dar luyar a efectos colaterales exage=
uos, tales como: (1) sefislava elevacldn ace ls tensibn --
arterial, (2) taguicaroia, (3) arritmies cardfiaces y =<~
(4) intenso oolor ce cabeza.

La greveowd ce los efectus de la oroga depen=-
de oe la dosis y el métooo oe agministracibn. La epine=--
frina estimula el corazén por accién directs subre el --
miocardio, aumentando el ritmao ca{diaco y la paotencie,

La epinefrine no oebe userse en psciente hipegr
tirpiceos gque son particularmente suSceptibles a esta ==
drogae 5u uso nebe limitarse en el arterionesclerftico,.

La aceifin ve la epinefrina es de corte Uutraee-
cién, porgue es relativamente inestable. E£1 efecto vaso-~
constrictor ae la aroya, gue disminuye su aborcién y su-~

corts duracifin suon tactores gue reoucen la toxicidad.

Ulboalbs

Uespués ae consultas con internistas y caroio-
lbyos, oos aécimos ce miligrano (U.2 mg) de epinefrine -
gerd uns dosis maxima segura puara el paclente ocental sa-

Noa
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En los pacientes gue tienen una afeuélﬁn car-
ofaca oryénica especislmente una degeneracifin del mio--
cardio y oclusifin arterial coronaria reciente, seré me=-
jor limiter la uosis total de epinefrina a 0.0 my, oO-
si se usase xllocaine o 3a de mepivecafna, el vasocons-

trictor pueué ser totalmente eliminaco.

WUREPINEFRIMA (Levafed)

Le norepinefrine o levofedre. es la mayor -==
emina vesopresore que se encuentra en los nervios edre-
nérgicos pastgangliansres y puede componerse cun el 15%
del contenioo aminico oe la méouls suprerrenal. €s un -
monchidrato blanco cristalino, empliamente soluble en =

syue y con un pH de 3,b.

La accién de 1a levofeors.es directa sobre --
les células y lss concentreciones usauss en le préctice
gental inouclirdn & vesoconstriccidn local pero no a - -
acciones oel sistema. Los efectos oe los voldmenes au=--
mentrnoos sobre el sisteme puepe prooucir reacciones si-
milares a las de la eplrnefrina, pero yeneralmente menos
MArcalddte

Los efectos caruiovasculares uve la levofeora
son semejantes en muchos sentlidas a8 los e la epinefri-

na, pero son suficientes variantes. kn lae mayor{a oge -=
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los casos la norepinefrina es menos activa gue la eping
frina. Las mayores ociferencias parecen estar en la pree-
sibn arterla; y en la respuests cardiovascular. La pire-
8ifn oel pulso sumenta generalmente, revelandoc mejor --
bombeo curdfsco. El ritmo cel pulso puede disminuir por
reflejos compensatorios del vago. Los efectos generales
de la levofedra sobre el sistems nervioso central pare=
cen ser similares pero menos sefialados Que los de la ==
epinefrina. £l efecto vasocanstrictor local de la levo-
fedra es de menor ouracifn gque el de la epinefrina.

La norepinefrina se ueara tan culdsdosamente
como la epinefrina. be suglere gue la dosis totel de ~=
levofedrs no pase de 0,034 mg o 10 ml. de una solucibne
anestésica que contenga 4:30,000, En los cardiacos debe

disminuirse a 0,14 mg en totel.
NORDEFRINA (Lobefrina)

La nurdefrina, es un sBiido cristaline blan-
ca, soluble en ayus y alcohol.

Munyue la nordefrinas o cebefrina ha demostra
co su eficucia como vasoconstricior, tiene la duinte =<
perte ce le sctivicao oe la epinetrina. tsta accibn ---
constrictoras mis oébll implica une toxicivad del siste-

ma algo menor. Bl corazén es estimulado por la cotefri-
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na, hecho nue se manifiests por un aumentoc del bombeo y-

en muchos casos por gisminucifn vel ritmo,.

La norgefrina, como droga sdrenérgice y sminae
simpeticomimética, actla directemente sobre las células-
receptoras. En oosls como las utilizsoss en soluciones -
snestfsicas locales, la constriccifn de arteriolas es su
tinice accifn. Sin embergo, las dosis aumentesoas pueden -
crear menifestamciones tdxices simlilares, pero menuvs sSee--

falaves que les e la epinefrina.

buslis

Le nordefrine, gue es cominmente usade en con
centracifn 1:10,000, aebe limitarse a 1 wg en total. En-
los pacientes cerolacos especialmente cuendo hay recien=
te oclusifin coronaria y en los paclentes gue tienen de--
gengracibn del miocardio, depe limitarse a U,4 mg como =

méximo.

FENILEFRINA (Neosineftrina)

La neosinefrina es uns amine simpaticomiméti-
ca sintética, similar a la spinefrina.

La fenilefrina o neosinefrina se uss en cone-
centraciones oe 10 a 20 veces s las oe eplnefrina, sien-
00 oe 1:25{u mg por mililitro la concentracidn nabituale-

en las suluclones anestésicaes oentales.
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Los efectos vasopresores locales oe la neosi
nefrina no son tan gronunciecos como los de la epinefri
na, norepinefrina o nordefrina. bin embargo, por la ma-
yor estabilivad de le droga duran mas,

Los efectos sobre el sistema son mucho menos
mercados que en las otras urogas simpaticomiméticas. ==
Lus srritmias cardlascas ocurren menos probablemente con
la neosinefrine, gque tiene tendencia a disminuir el rig
mo cerdfuco en vez de sumentarlo, La nerviosidad y el -
dolaor ve cabeza no se ven cominmente con neosinefrina,=-
porque no afecta sefalacamente el sistema nervioso cen=-
tral.

La fenilefrina que se usa cominmente en con=-
centracidn cve 1:2,%00 por mililitro, aebe limitaerse a -
4 mg comu posis total en una seslan. En el paciente e--

carcdiaco es ge 1,6 mg 12 opsis mAxime.

LEVUNURDEFRIWNA (Neo-Cobefrina)
) La levonoroefrina es un Nnuevo vBES0CONStrice-

tor recientemente introducico en la enestesis dental.

La levonordefrine es dproximatamente la mi--
tag oe activae en lu activicao vasoconstrictora de 10 <=
gue es la epinefrina, slendo utilizaoa en concentracidn
1.:20,000, ks un sbliao incolora,casi microcristalina. -
£l compuesto es solunle en fcido oilufuo, pero précti--

camente insvluple en agua cestilsua o en sGlices organi



cas comines.
Les cinco orogas simpaticomiméticas cominmen
te usaoas como vasoconstrictares en soluciones anestési
‘ cas uentales, oan resultados satistactorios. La eplne--~
frina es la més eficiente y le siguen en orden la levp=~

fedra, la cobefrina, la neosinefrina y la fenilefrine.

Uroua Estruptura ae fotencia Concentracion Volumen ma
X la tbérmula Presora Gtil ximo total
Epinefrina CH~CH-NH 1 1:540,000.000 0.2 mg
ou b cHa 1:250,000
OH
oH
Worepinefrina 3/5 1:30,000 a,34tm
*] Cﬁ‘C‘H’NH » g
oH i B
OH
[o]}]
Corbasil 15 1:10,000 1 mg
, CH-CH-NH
OH- CHi—H
OH
o
Fenilefrina 1/20 1:25,000 4 mg
C'IH-C’H-I'}JH
OH - CH.
oH 3
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Las reacciunes tixices puedel Ser Caubalus pOr-
cualguiers ue lus cinco amines y sun touass Slmilores.
tstos reacciunes se menifieston por pelpitaciuvnes, tembolp
F¥%, ULLUTES G& Cabesa, inGquittud & nipertensidn, con ta-
guicaruis v e alyunos cdsds Draticarals. Las manitesta=--
ciones tdxicas pueden LATELRrSE o lag Ged ayelte anestési
‘CO igtble UNUL Ue 106 puntus principoles oe oiferenciv es-
LUB los vasocopnstrictores le inyuietuo y 1w sprensidn que
revelian estimulscidn curticul, yeneraimente siyuen 8 las-
paipitacliunes, tewmbiores y tal vez volor ue celeza; en --
lus suluciones wnestésicus lucsles, las primerss manites-
taclones tlhxices sun el estimulo courticel meniftestauo por

la inyuietuu, comunicativiuso y sprensidn.

La importencia ue La abiciln ue vasvcunsirictos
res a la suaiuciln anestéslea locei ND pUELE puSeCSe pur -
glto, ts ue vitel importancia que touo cuontbBloyu yue re=-
Curra a le a@nciyesia louel interprete lu farmescologle ue-

las uruyes vasvpresoras, por las siyulenies razunes:

1.~ Pueuen usarse con veptegya cusnuo se inulcan
y Nu USarse CuanNOO0 estdn cunlisinuliceiuas.

Ze= LaS LUBLH OBLE €5lal GENLIU we lus limites-
LUE BEYUTriuaOe.
3e= Lo potencisg ue lous vesuconsLiictores, cuan-

ao se inyects en forma incidental encovenosamente aun en-

reynerda cantiueu, hece lerwtivu espirer cote we inyeclar.
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La eleccibn ge un vasgconstrictor para aneste= =
sie local gebe wasarse en estudios clinicos. Uebe ine-- -
sistirse gue la aguaa toxicicao ade los compuestos B == =
este tipu no es de importancia primaria. El margen entre-
la dosis terapéutice y la letal es prnbablemente'nayor -
pars esteée grupo oe compuestos que para cualquier otra e--
que geba user el dentista. Lin embargo, los efectos CO==-
laterales oe las aminas simpaticomiméticas son de interés
y preocupacibn para el oentista y el paciente. For es0 ==
sobre esta Dase se oebe elegir entre los vasocohistricto--

res usaaeos en anestesia dental.
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b) ELEMENTUS LUE LUOUNTIENEN EL CARTUCHU LE ANESTESIA

LARTJUCHUS

£l cartucho anestésico es un tubo oe vidrigo «=-
cerrado En Wn exXxtremo por un tope de caucho que puede -
entrar en el tubo forzedo por el émbolo de la jeringa -~
tipo cépsula. E1 ukra extremo estd cerrado por una tapa
de metal o diafragma 0e caucho Que e§ punzeGo POr Bl ex

tremo ce la ayujae.

El contenido de la cépsula se compone de va-—-
rios ingredientes cuya-cumbinaniﬁn forma la solucién --
anestésice. Estos son variaaos pare sstisfacer los ree=-
guerimientos cel paciente y cel oacntdlogo.

Cacde cartucho contiene la siguiente:

1.~ La droga anestésica o combinaclfn de urge-
gas.

2e= £l vasoconstrictor en diversas concentra--
ciones por mililitro.

3.- Un conservador, yeneralmente bisultito ce-
sodio.

4.~ Cloruro ge sogiu para gue la soluclbn sea-
isoténica.

5.~ Ayua Ocstilsoa e#n canticac sufleciente para
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el volumen ueseado.

Los cartuchos generalmente se clerral al vae=-
cio, en un recipienté ae metal pars prolongar eu vidae.-
Una vez que se abre £ste ceben usarse en un lapso razoe-
nable ae tiempo, sproximacamente 6U ofas. bsto Bera -«=
usentro ce los limites oe la conservacifn, pero ls luz -
y los cembios ue temperaturs puecen afectar la solucién
e impedir los mejores resultados. No hay dudas gque las-
soluciones recienlLes producen mejor analyesia, con me--
nus irritacifn pare los tejidos. A meuidas gue el bisul-
tito oe spuio se oxiue en bisulfato, el pH de la solu=-
cibn olsminuye, Estos es importante cuendo se consice=-
ra gue una solucibn de pH 4 es diez veces mas Acide que
la ge pH 5 y la ge pH 3, 100 veces més fciva que ls de-

pH Se

se suyiere que las clpsulas se mahntengan a lae
temperatura ambiente o un poco menor y que ung vez que~

£e ubra el recipiente se conserven al cuicado de le iuz

que puEde acelerar su ovescoumposicién.

Les clpsulas anestésicas conteniengo une va---
riecau ce sulucivnes veben estar aisponibles pars el --
uso inmeuiato, oe wanerey que la solucldn pueda satisfa-

cer la necesidad del paciente.
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c) MuLY DE AULCIUN DE LOUY AbbsTELLULOo LUUALES

Los anestésicos locales, por une accién cgesco-
nocioa en él MOmMENto Que se SUTE la membrane nerviosa,=-
impiden el pssaje cue wa* a través ge la membrana tentro
ve la cépsula nerviosa, y el pusaje de w* a través ae -
la membrana y fuers cel nervic. Ue esta maners el ner--
vio polarizedo nu puede despolarizerse y conoucir ufn ==
impulso. La prevencidn ce la cespolarizecidn debe ha---
cerse sObre un Ares Oe 0DS 8 tres Nuous 0oe Renvier en =
une fibre mielinizade, porque el anestésico local llega

8 la membrana oe un nervioc mielinizedo en estos nuoos.

vespués gQue 28 inyectado en los tejidos, el --
snestésico cebe llegar al nervio en suficiente concen--
tracibn o forma psra ejercer el efectoc deseado sobre la

membrane y prevenir ita despolarizaclén y conduccidn,.

bgra comenzer por el principio, los anestési--
cos locales son bases alcelolueas yue estén combinacas-
con acidos, generalmente clorhfiorico, para formar ssles

como la siguiente:

B + HOL =—=-=-PBHCL

Las sales se utillzan purgque saon estables y sg
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lubles en agua, ya gue es necesaria l8 soclubilicea en =
ayua para su oifugidn a travée de los flufdops intersti-
ciales oe las fibras nerviosas. Cusnodo la sal esnestépi-
cs es inyectade en los tejidos, se duifunce en todas di-
recciones, no solamente hecis el nervio inalicado, Mien-
tras se esté vifunoiendo s través de los tejldos inters
ticiales en el érea ue le inyeccidn, va siendo dilufdo-
por los flufdos ce los tejldos debilitébndose asi le ===

concentracibn, puliénoose y disocifindose cowo sigue:

BHCL =-=e=dar* y CL™

Tooes les sales snestésicas estdn formadas ---
por la combinacifn ce una bese débil y un &dcido fuerte,
Qque répicamente se hiurcliza cuanac el pH de su solucifn
estd sobre 7,0. Ests hiordlisis, que es pravocada por-
la slcaliniocad ue los tejidos (7,3 & 7,4) libera le ba=-
se alcaloiosl que rAplaamente penetras en el nervio rico

en lipioos.

Lp sal wnest@éslca es5 necessria pors la oifu---
si6n @ través de los tejluos intersticlales, mientras-
que lu base iLibre, gQque ha sido liberéaa ve la sal, es -
esencial pura la culfusifn cventru gel nervio rico en 11~

kicos.
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La accibn de los anestésicos loceles sobre el-
nerﬁia-tiene lugar en la membrana nerviosa, y pars ser-—
efectiva nebe llegar a la membrana en suficiente concen
traciln y torma para ser sctive al méximo. Asi la solu-
cifin anestésics cebe ser inyectaoa suficientemente cer-
ca del nervio escoyldo OB MouUo gue una concentracifn «-
atlecuada O¢ bese ilbre esté disponible para su oifusibn-—

dentro uvel nervio.

H pesar de gue la difusibn de la base libre ==
gentro cel nervio es necesaria para aseyurar la aneg~--=
tesia, el efecto mnestésico actual sobre la membrana =-
nerviosa (prevencifn oe oespolarizacibn) es prosucioo =

por la forma ionizeds ae las base libre.

tl anestésico locel en los tejidos se presen--
tarf en oos formas: la ionizeos y la no ionizags. La —-
cantidac de is firmule ionizaca cependerd en la constan
te ionizacibn ocel anestésico local y el pH oe los teji-
gos 8 los cuales se inyecta. A mayor pka menor fOrmul a=
ionizaca estd oisponible psra la wcclGn sovure la mempra
ne nerviosa. Vtambién al menor pH estara disponible me--
nos fbrmula ionizeua pares preocucir un efecto anestésico,

bl gradu oe liberacifn ae la base libre aepen-
oge de la alcaliniuad de los tejidos en los gue se inyec

ta. Lsta alcalinicsu tembién cvetermina le ectivicad —--
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anestésica de la solucifn en lae pricticses clfnica.

La accifin potencial de todos los anestésicos -
lacales uepeque de la capacidad oe ls sal anestésice --
para liberar la base alcaloide libre. £1 pH en el que =«
se realiza esta reaccibn varf{a ce un anestésico al - --
atro.

Dauo que la difusifn ce ls base snestésica 1li-
pre en la flbre nerviuss depende de su solublilidad en =
l{pioos, la potencia oe un anestésico locel eetd en re-

lacibn uirecta a su solublliacad en l{picos.

La concentracidn eficaz de anestéeico local --
dvepenge en parte del sgente uswdo y en parte del nervio
8 bloquears LOSs NeErvios MOtOreE reguieren yna concentra
cibn mayor pars ueprimir sw eccibn que los nervios sen-
soriales. Le percepcidén ce calor y frio es aboliaca por-
concentraciones menures oe gyentes anestésicos fue lase
requerioas pare ls interrupcibn ovel dolor y la presibn.
Cuando el snestésico local es yreouslmente absorblao =--
ge la fibrse nerviosa a la circulacién, el retorno ge la

sensacifn es ve orden inverso.

Los anestésicos locales pruducen una pérdice-=-
ve funciln en el siguiente oruen: ce dolor, temperatu--

re, tacto, prupioceptiva y tono musculer esquelético.
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Lomo el oolor es la (nica moualioao oe sensscién en el-
olente, toda sensacibn es agecuassmente eliminada cuane
. uo lss fiobras uel dulor son suficientemente narcotiza--

cag.e

Hay varios factores que pueden lnfar{r en el -
gpessrrollo ce concentracicnes anestésicas saecuadas en-
las fibras nerviosas. kn presencia ce estos factores ==
puede haber anesteslea defectuosa o carencis 0e anNeste--

sla. Los factores son los siguientes:

Te= pH tisular cemasiado elevado o aemasisang -
D8 J0e

2.= kxcesiva 0ilucidn en fluldos senguineas o=
tisuieres.

3.= Husorcibn aemesiscs répice cel anestésico-

en el sistems circulatorio.

£1 aumento ce alcslinigad ceausB une excesiva -
precipitacifin ge la base libre. t£sta excesiva pfecipitg
cifn ocurre antes gue lu sal gnestésica, Hue es Nidroe-
suluule, naya tenioo opourtunioed oe ditunuirse entre --
las tegjivas vecinos, hecia el nervio. tntonces tiene ly
yar ia absorcifn répice oesce el lugar de ls inyecclibn,

antes Qque Lla baese libre yue es liposoluble y ligeramen-
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te hiurosoluble pueda lleyar al nervio,

una vez gue la solucifn anestésica se deposita
en los tejioos, el flufoo extracelulsr gque rodea & las- '
células inmediatamente comienza & giluirlae. Las molécu-
las e ia solucibn se difunden en todas cirecciones y -
les concentracifin cieminuye en progresifn geométrica a -
meoide Que absnuona la zona original, Ue esta maners,-
cuandgo mayor es la oistancie entre el sitio de inyege--
£ifn y la zone indicaua, menos molécules llegum 8l lu--
ger y menor ls intensidad del blogueo resultante.

Las gistintas soluclunes aoesaparecen a aiferen
te velocigad de los luysres Oe inyecclén. Cusnto ms --
répiva la sbosrcifn oe una solucifn en la circulacifn -
general hay menos probsbilicag de wun bloQueo sdecuadc =
&i la solucidn ha siao oepositads cemusiedo lejos del -
nervio ceseaun.

ta sulucifin anestésica inyectsoa en une zonha -
muy vescular es raplaamente absurbioa en el sistema --«
cirguiatorio. ksta répica susurcifin reguce pronto la -=-
concentracibdn eficez fuera uvel nervio y causa una Lermi

nacidn més rapiua oe la analyesis satisfuctoria.

La avosrcifin répiva tumblén tiende a aumentar-

la posibilicau ue toexiciuad uel sisteme. Puestu Que ===
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précticemento touos los anestésicos locales son vaso-=-
Uiluwtadures, ile acicibn oe un vasoconstrictor a su ===
solucidn no sélo prolonya la ouracidn oe su acciln, --
sino que gisminuye la posibiliogu oel oesarrollo de ==

reacciones uel sistema.

La infeccibn o inflamacidn puede reducir la --
alcalinicad ue los tejiooe hasta tal punto que se retagp
ga La hiurblisis de la sal enestésica. £sto lmpide la =
liperacibn oe la bose micaloide libre, gue es esencial-

para e]l oesarraollo wue la snelyesia eficez.

i
i
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d) Cuwbulliun neEhvIUSA

La conuuccidn de ua impulso por un nervio de -
pende del potencial eléctrico que existe a través oe la-
membrena nerviosa. Aunque existe un potencial elécirico -
que cruzse la membrana oge la mayoris ue las células del =~
¢uer.s, la célula nerviaosa, que es excitsble, posee la -
hebilivad ve transmitir o cunacucir impulsos en toOoe su -
extensibfn. E£E1 fenbmena s provocado por el flujo ce coe--
yriente gque mtreviesa ls membrana curante la transicilne

del nervio oel estudo pasivo al activo.

Le membrana ae la célula nerviosa &5 4Una cu---
bierts celysu® y eléstica compuesta oe una ceps Oe prae--

telna entre cus capas ae lipioos.

Aunque le exscta estructura molecular dge la -«
membrana estd aldn en ouus, se cree gque contiene muchos -
poros giminutus a través ce la cual los iones pueden gi-

funairse bajo circunsténcias propicias.

Luando el nerviu estd e&n reposa, #stén presen-
tes ventro oe la menbrans celular la mayor cantldad de -
aniones (=), mientras gue lgual nimero oe cationes (+) =
se acumulen fueras e Lo membrans. LUe esa manera, los lo=-

nes ce potesio se eoncentran adentro y los oe sodioc oe -=
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cloruro fuers 0f 1la membrans. Le ciferencia en las =-ee-
cnncenhfa:lones respectivas ce los lones a lo largo oe -
ls membrane nerviosa crean una uiferencia potencial en--
tre €l interior neygativo y el exterior positivo. €1 po--
tenciel uve la membrana pueue desarrollsrse por meugic oe-
la creacibn ue un balence ilbnico neystivo. btsto puece ==
llevarse a cabo pour (1) unas vifusidén active ve ilones 8 -
trovés ce la membrena y (2) una gifusidn oe iones a tra-

vls ue la membrane causaun por una wiferencis yracusal.

£l yragiente electroquimico enire el interlior-
de l= membrana nerviusa y su exteriur es oe sproximade--
mente -70 @ «90 mv. lo que inoice que gentro de la meme-
brana se convierte en 70 a 93U mv. mas Negativa Yue utue-
re. Asl, uel nervio no estimulavo o en reposo, Se dite -
que tiene potencie de reposn purante ese tiempo le mem—-—
'brana s polariza ccn la eltctricivad negativa interna -
relativa a la externa.

La membrana polerizaoas es, oe esta maners una-
fuente potencial ve energia.

Lusngu un estimulo ve suficiente imensiuaa co-
mo para crear un impulso es aplicado al nervie, ls mem--—
hiasna es mctivals por uns alterscidn uUe su permeabilivoo
gue permite el sonio aumentar la velocluso ve vifusibn -

4 traviés ge ls membrana, ventro ue le célula nerviosa.
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£1 marcado aumentu en Lu oifusifin ae scuio centro ce la=-
célula, es sEguico por un pasaje ue potasio hacia afuera
ve ella. 5¢ cice Gue esta sccifin suprime el potencial en
duscansod y despolarize le membrana. be ha menifestado ==
que el término oespolesrizeco es inexacto, ys que lo Que-
zcuntece en resliuse es una polerizacidn a la inverss, =
con el exterior volviéndose neywtivo en relacibn al in--
teriur, resultando una potencle (potencia inversa) de ==

alreuvedor Ge 0OB VECES mayor que la potencla en reposoe.

LuBndo el nervio e#s estimulado, bey un répido-
pasaje (U,1 8 U,2 msec) ve sooio dentro we la célula, y-
unb mas lento (1 s ¢ msec) Oe potesio ftuera de ella. La-
siteracibén en la permeabiliuad ce lu membrena de lg céluy
la se inicia gespufls ue apliceoo un estimulo aneﬁuann, -
B¢ cree gue se debe a lu llberacifn ue una Bustancia ===

trangmisora, acetilcolina, en el lugar del estimula.

Ll pesaje vel impulsu o il velociugd de Ly ===
accibn poteucial es el resulteoo ve un estimulo contf{nuo
o reaccidn en cauena, Con ce0a 8res genersndo su Propio-
potencisy por lo alterweciln ve le permewsbilidad e la ==
memuI'ane a4l paeaje interno dgel socio, seguluo por el ex-

terno ue potssio.



CAFITULU TerLoHU

TECNICAS DE ANESTESIA REGIONAL

El método més usado pera countroler el dolor en -
la actuslided es el de la analgesis regional o bloqueo de-
la via de los impulsos dolorosos.

Esto se realizes depositando une soluclén anesté-
sice en la proximided de un nervioc o flbras nervioses de-=-
terminedas, E1 anestfsico local difundifndose a través de-
los tejides circundantes, entrard em contacto con el ner--
vio e impediréd que transmite impulsos mas 8ll§ de éste.

I.~ TECNICAS INTRAORALES.

A.- INFILTRACION LOCAL DE TERMINACIONES NERVIOSAS

1.~ Nervios Anestesimdos.- Ramas terminales de -
terminaciones nerviosss libres,

2.~ Zonas Anestesiadss.- S8lo las zona en la gue-
se infiltre le solucidn de anestesia locsl.

Técnica.- En le cevidad orsl se inserta una Bgu-
ja de una pulgade, No. 25, bajo la membrans mucosa, en el-
tejida conjuntivo de le zone 8 anestesisr y se infiltraré-
lentemente la solucifn enestésica en la zona. Debe tenerse
cuidado de no inyectar demasiado rapldemente o un volumen-
excesivo. Esto podrie defisr los tejidos posteriormente, --
con dolor y ulceracifin en casos mas graves.

8.~ 8LOQUVED DE LAS RAMAS TERMINALES.

1.- Nervios Anestesiados.- Ramas terminaleg lar-

gas.
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2.- Zones Anestesiades.- Tode la zona inervada

por las remas termineles mayores efectades,

TECNICAS

B).- Técnice parsperibstica.- Se inserta uns -
agujs de une pulgada No. 23 o 25 de d@ﬁmetrn a través de
la membraﬂu mucosa y el tejido conjuntivo subyacente, ==
hesta gue establece suavemente contecto con el periostio.
La solucibn dehelaer depositeds lentamente.

b).~- Téenica Interéses.- Esta técnica no se usa~-
cominmente, sln embargo, se indice su consideraclfn por-
gue €n un momento dado puede ser la respuesta a un pro=-
blema espec{fico.

Esta técnice se ihdice especialmente pera loo-
incisivos maxilares, caninos biclspide, debe utilizarse=-
cuando es ineficaz el bloqueo del pnervio alveolar supe--
rior y enterior.

En esta técnice los telides que cubren el Apl-
ce de la refz del diente 8 bloquesr deben ser anestesla-~
dos utilizando el métondo submucoso y el paraperifstico.-
Se hace une incisibn a través de loe tejidos anestesis--
dos hasta el periostio. Después se hace una sbertura =--
interfsea usando un escoplo adecuado pera huesa o un ta-
ladro intratabical. 5e inserts une agujs de una pulgada-
de diémetro No. 23 a través de la inclisidn en el tejido-

y en el ojal previamente hecho en el hueso. La aguja de~



be ser de un difimetro suficiente para encejar clmodamente
dentro de la abertura prevismente en el hueso, psra preve
nir pusible.pérdida alrededor de la aguje durente la ine-
yeccifin de unas splucifn anestésica.

c)e= Téenica Interseptsl

Esta es una varlacifn de la técnica intrabseas y
es més efective en nifos y jbvenes., Se presiona suavemen-
te une agujs No. 23 o 25 dentro del delgado hueso inter--
septel poroso en ambos lados del diente & ser enestesia--
do. La solucifn es forzada bajo presién dentro del hueso-
radicular al iguel gue para los nervioe apicales. Es im--
portante que la membrane mucosa superficlial sea anesteslps
da antes de insertar unse aguje grande en el hueso.

C.~- BLOQUED OE LDOS NERVIODS ALVEOLAR SUPERIOR
ANTERIOR Y MEDIO. (Bloqueo Intrasorbitario)

1.~ Nervios Anestesiados.- Nervios alveolsr su=-
perior antericr y medio; palpebrel inferior, nesal late--
ral y lebial superior, infraorbiterio,

2,- Areas Anestesladas.- Incisivos, caninos bi-
chspides y refz mesiobucal de la primera molar en el lado
inyectsdo, incluso el soporte Oseo y el tejido blando.

Téenica.- El peciente se colocae cémodamente en-
el sillbn y se inclina de menera gque el plano oclusivo ma
xilsr esté a 4s” del plso, se le pide que mire directa---
mente haclia adelante, se palpan las escotaduras supraor--

bitarlas e infranrbitarlia porque £l foramen infraorbita--
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rio estd generslmente en linea recta con les puplles de-
los ojos y sobre una lfnea verticel imaglnarie que pmsa=-
por los puntos de referencla dados, y sigue por las pue-
pilas de 1los ojos, la hendidurs del foremen infraorbite-
rio, de los dientes premolsres y el agujero mentonisno.

Para bloquear el lado aerecho, el dentista se '-
coloce 8 1a derecha del sillén parciaslmente de frente al
paclente. Coloce el pulgser de la meno izquierda sobre el
foramen infraorbiterio previemente locelizade y utillza=-
el {ndice para tetraer el labio, exponiéndo el pliegue -
mucolabiel. Se inserta entonces une sguje de 1 5/8 pul=-
gades de difmetro No. 25, en el pliegue mucolabisl, en -
une o dos direcciopes. Si se usa en una direccifn 8 —==
colacas 1a agujs en linea paralela con la escotsdurs Su--
praorbitaria, la pupila oculear, la escotedura infresorbi-
taria y el segundo premolar superior si esté en su lu---
gar, La aguje se inserta 8 distencle suficiente (unos 5=
milimetros) de 1a lAmina labial pars passr sobre la fosa
canina. El pulpar, colocado sobre el foramen infraorblits
rio se usard pare mantener la aguja en posicibén gue to--
que el hueso & la entrade del foremen,

Mientras el blogueo del nervio alveolar supe-=-
rior medio y anterior anestesis los cinco dientes ante--
riores, es necesarlo atender la inervecifin de la linea -

media infiltrando sobre el apice del ingisivo central --
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opuesto. Para impedir mas molestias al paclente, la ==-
agujs puede ser insertads en el piiegue mucolabial del-
lado anestesiado dirigiéndola s través de la lines me--
dia.

D.- BLOOQUED DEL NERVIO ALVEOLAR FOSTEROSUPE-~
RIOR.

1.« Nervios Anestesiados, Nervio slveclar pos
terosuperior,

2.~ Zona Anestesiadea.- Los molares maxilares,
s excepcién de la refz mesiobuea) del primer molar, la-
prominencia alveoclsr bucal de los molares maxilares in-
clugo las estructuras que la cubren, periostio, tejido-

conjuntivo y membrana mucosa.

Técnice para el lado derecho.

a) E1 odontflogo se coloca parado & la derew-
che del paciente.

b) £l peciente es colocedo de manere Que el =
plano oclusal maxilar esté en un anguloc de 459 con el -
piso.

c) £1 odentblogo mueve el dede {ndice izgulep
do sobre el pllegue wmucobucal, en dirececifin posterior -
desde la zona bicispide haste llegar & la prominencia =
cigomética del maxilar., En la cara posterior la punts -
del dedo se epoya #n una concavided del pliegue mucobu~

cal.
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d) €n este punto se hace girar el {ndice iZ==
quierdo de manera gue el anular gquede adyacente a 1m m!
cosa y su perte bulbosa esté en contacto con la cara --
posterior del proceso cigomético.

e) Se baja la mano mientras el dedo mantiene-
la parte bulboss en contecto con ls prominencia cigomé-
tica, de manera gque el deda se hselle en un plano de &n-
gulo rectoc con la cara oclusiva de los dientes maxila--
res y en angulo de 459 a} plano segitel del paciente. =
Esto puede lograrse mejer haciendo que el paciente cle-
rre parcialmente la boce, de menera que &)l lablo y la =
me jillea puedan extenderse lateral y posteriormente.

f) E) dedo debe sefialar le direccién que ha -
de seguir la aguje.

g) La jeriﬁge, con una aguja afilada de 15/8-
pulgada, de calibre No. 25, se inserta en el tejido en-
linea peralele con el {ndice y dividiendo la ufim en bi-
cectriz. Le insercifn se hace & 1/2 o 3/4 de pulgaha -
hacia arriba y adentro. As{ la punta de la sguja llega=
a la inmediate vecindad dg los forémenes, e través de -
1os cuales los nervios penetran en el maxilar.

h) Después de aspirar y ssegurarse que la -~-
punta de la aguja no esté en le luz de un vaso, puede -~
inyectarse lentamente el contenido del cartucho, mante-

nienda la pesicibdn de la aguje.
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E.- BLOQUED DEL NERVIG NASOPALATIND

1.~ Nervios Anestesiados.- E1 nervio nasopa=--
latino sl salir del foramen palatino enterior.

2.~ lonas Anestesladas.- La parte anterior ==
del paladar duro y las estructurass que lo cubren hasta-
la zona triclspide, donde las ramas del nervio palatino
anterior, volviendo edelente, cresn una inervacifn do--
ble.

Técnica.

£l blogqueo del nervio nasopalatino es una in-
yeccifn sumamente dolorosa si no se hace otra inyeccidn
preparatoria. Esta se hace insertando une sgujs de una-
pulgads calibre No. 25, en el tejido labiel interseptal
entre los inclsivoe centrales superiores. Esta aguje se
inserta en &ngulo recto a la 1émina lablel y atraviess-
los tejidos hesta hallar resistencils, entonces se depo-
sita 0.25 ml de solucibn anestésica. Se retira las aguje
y se vuelve a insertar lentamente en le creste de ls ==
pepile, aseguréndose que esté en l{inea con el foramen -
palatinog, 8 0.5 ml muy lentamente pare no distender los
tejidos vecinos,.

El blogqueo anestésico adecuado del nervio na=
sopalatino anesteslard los tejldos pelatinos de los - —
seis dientes anteriores.

fe= BLORUED DEL NERVIQ PALATIND ANTERIOR

1.- Nervios Anestesiados.- El nervio palatino
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anterlor al salir del foramen palatino mayor.

2.- Zonas Anestesiadas. La parte posterior del
paladar duro y las estructuras que lo cubren hasta la ==
2zone de la primer biclspide del lado inyectado. En lg ~-

zona de le primer biclispide se encontrarén rames del ner

vio nasopslstino.

Técnica,.

€]l nervio pelatino anterior sale del paladsr -
por el foramen palastino mayor y svenza en una hendidura-
peralela 2 los dientes molares maxilares.

£1 agujero palatino mayor estd situado entre =
el segundo y tercer molar mexilar, a un centimetro del -
borde ginglival palatino hacla la lfinea medla.

Usando una aguja de una pulgada, de celibre --
No. 25 se llega 8l faramen paletino meyor desde el lado-
opuesto, manteniendo ia aguja ten cerca del énguln recto
como sea posible con le curvatura del hueso palatino.

La aguja debe insertarse muy lentamente hasta-
tocar el hueso del psladsr. Le solucifin snestésica de --
0,25 @ D.5 ml se inyects wuy lentamente.

Técnice

a) Técnica de la tuperosidad alta.- €Es la mis-
ma que la descrita para el nervio alveolar posterosupe--

rior, a excepcifn de gue se lnserte une aguja de 1 5/8 -
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de pulgsda calibre No. 25, en direccifn superior, pos--
terior e inferior, hasta una profundidad previamente ~-
‘marcada de 1 1/4 de pulgade. Entonces se inyectan len--
tamente de dos 8 cuatro milimetros de solucifn.

b) Técnica del canal palatino mayor.- Puede -
penetrarse en los cansles palotinos mayores derecho e -

izquierdo,
IT.- TECNICAS EXTRAURALES

A.- BLOQUED DEL NERVIO ALVEOLAR MEDIO Y ANTE=~
RIOR (Bloqueo infraorbiterio)

1.- Nervios Anestesisdos:
a) palpebrsl inferior, nasal lsteral y nervio
labiel superior.

b) Nervios slwvenlares superior medio y ante-

rior.
c) A veces nervio alveolar posterosuperior.
2.- 2onas Anestesindss.
a) Incislvos y premolares del }adu inyectadao
‘B) LAmina slveolar lsbial y tejidose ouve la -
cubrena.

c) Labipo superior, partes del costado de la-
narlz y pérpado inferior.
d) A veces molares y maxilares y sus estruc-

tures bucales de soporte.
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Técnica.

Este procedimiento debe reallzarse aséptica~--
mente., Esto implica que el odontbloge debe hacer una -~
limpieze quirdrgica, usar gusntes esterilizedss y pre--
parar el campo quirdrgico.

b) Se inserta en la zone marcede y anestesia-
da una aguje de 1 1/2 pulgades, celibre No. 25, con je~
ringa Luer-Lok. Diriglendo la agujs ligeramente hacla =
arriba y lateralmente ee facillta su entrada en el fo--
ramen, que se sbre hacla abajo y mesialmente,

c) Con un suave y ligero movimiento de sondeo
se ubice el foramen en el gue entra la agujs hasta una-
profundided que no exceda de 1/8 pulgada. Después de --
aspirar cuidadosamente se inyecta con lentitud 1 ml de-

solueclbn anestésica.
B. BLDNUEO DEL NERVIO MAXILAR

1.- Nervios Anestesiados. El nervio maxilar -
y todas sus subdivisiones periféricamente al sitio de -
inyeccibn.

2.~ Zonas Anestesiades.

a) Temporal anterior y regiones cigométlcas.

b) Férpeds inferior

c) Lado de le nariz

d) Mejilla anterior

e) Lablo superior

f) Dientes maxilares
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g) Hueso alveolar maxilar y estructuras oue =-
lo cubren.

h) Palader duro y partes del velo del paladar

1) Amigdales

J) Parte ﬁe la Ffaringe

k) Septum nesal y piso de la narl:z

1) Mucosa nasal lateral y posterior y corne=-

tes nmsales.

Téecnica

a) Condiciones ssépticas

b) Ubicar el punto medio de la prominencla ci-
gomética y marcar ls depresidn en su cars inferior. Usan
do una agula hipodérmica de calihre 25 se reya la piel -~
bajo le marce en la depresién identificada, haciendo gue
el paciente mbra y clerre la mandfbule.

c) Usandt una sguje de &4 pulgadas (8,8 cm) de-
celibre No. 22 en una Jeringa de tipa Luer-Lok, se mide-
4,5 cm y se marca con un sefialador de goma,.

d) Se inserts la aguja a través de la rays de-
la piel perpendicular al plano segital medio (superficle
epitelial) hasta que 1B punte de la sgujs toque suave---
mente la laAmina pterigoidea lateral. La zguja no se debe
insertar més mllé de la profundidad del sefialador. be —=
retira la aguja dejendo sblo la punta hacis adelante y -

arriba hesta que se inserta le prnfuhdidau del sefiglador.



68

Despufis de aspirar culidadosemente, se inyecta con len--
titud 2 o 3 ml de solucifn enestésica adecuada, se debe

tener cuidedo de aspirer después de inyectsr cada 0,5 -

ml de solucifn.
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TECNICAS INTRAORALES

A. BLOOUEOD DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR

1.=- Nervios Anestesisdogs.~ El nervio dentsrioc =
.inferior o alveoler inferior y sus subdivisiones, nervio-
mentﬁnianu, nervio incisivo y a veces el lingual y el ner
vio buccinador gque son ramas del nervioc mendibular.

2.~ Zones Anestesiadas.

a) Cuerpop mandibular y una parte inferior del -
ramus montante.

b} Dientes mandibulares

c) Membrana mucosa y tejldos asdyacentes anterig

res al primer moler mandibular.,

Técnica

a)e.~ Se coloca la cabeza del paciente de maners
gue al sbrir la boca el cuerpo de la mandfbula quede pa--
ralelo al pisa.

b).= El operador esta frente y 8 la derecha del
paciente y con el Indice lzgulerdo palpa el pliegue muco-
bucal.

c).~ Deslize el dedo haclia atrés o el pulgar =--

hasta gue togue ls cresta oblicua externa y el horde antg
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rior del ramus de la mandfbula.

d).- Cuando el {ndice o el pulgar toca la rama
montante de la mandibule se mueve hacia arriba y absjoc -
hasta qQue se identifigue la mayaor profundidad del borde-
anterior del remus (escotadura coronolide) y estl en 1{--
nea directa con el sulcus mandibuler.

e) El dedo pelpante se mueve lingualmente, ==
cruzando el triédngulo retromoler heste el borde de la --
1f{nea oblicua interna con su cresta.

f).~ E1 dedo {ndice o pulgsr, alin en l{neas can
la escotadura coronoides y en contacto con 1s linea obl}l
cua interna, se mueve hacis el lsdo bucal, llevando la -
almohadille de succfﬁn bucal y exponlendo mejor la 1inea
oblicue interns en el rafé pterigommndibular y la depre-
s816n pterigotemporal.

g9).- Se inserta entonces une aguja de 1 5/8 --
pulgadas, de calibre No. 25, desde e] lsdo opuesto de la
boca, contando con le linea media de la ufima y penetrando
los tejidos de la depresifn pterigotemporel.

h)-~Durante la insersifn se pide al peciente «-
que tenga la boce ampliamente abierts. La agujs entra --
en los tejidos hasta tocar susvemente el hueso en la caras
interna del remus mandibular. Esto se hace en la zona --
deil sulcus mandibular nue conduce al foramen mandibular-
de la espina de Spix.,

1)rS5e retira entonces la aguja un milimetro y-
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se deposita lentamente 1 a 8 ml de soclucibn (1 1/2 a 2 =
-minutos.)

J).~ La agujs se retira lentamente y cuando se
ha sacado la mitad de lo que habf{s penetrado se inyecta-
en esa zona el resto de la solucibn para enestesiar el -

nervio lingual.

B. BLOQUED DEL NERVIO LINGUAL

1a- Nervios RAnestesliados.- Nervio lingual, ra-
ma del nervio mandibular.

2.- Zonas Pnestesledas.

a).- Dos terclos anteriores de ls lengus y pi-
so de le cevidad bucel.

b).~ Mucosa y mucoperiostio de ls cara lingusal

de la mandf{bula.

Técnica
E2 la misma descrita para el nervio dentario -
inferior o alveolar inferior.

€. BLDNUED DEL NERVIO BUCCINADGR
(BUCAL LARGOD)

1.- Nervieos Anestesiados.- Nervio bucclnador,-
rama del nervio mandibular.
2.- Zonas Anestesiades. Membrans mucosa bucal-

y mucoperiostio de la zona moler mendibular.
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Técnica

. Se inserta uns aguja de una pulgsda, calibre e-
No. 25, en la mucesa bucal distalmente a)l tercer molar. -
Otre técnica alternativa es insertar la agujs y depositer

la soluclifn directamente en el trifnguleo retromolar.

D. BLONUED DEL NERVIO MENTONIANOD

1.- Nervios Anestesiados.- Nervio mentoniano, -
rama del dentarie inferior.

2.~ lopes Anestesiadas.

a) tabio inferior

b) Membrana mucosa del pliegue mucolaplal ante-

rior al foramen mentoniano.

Técnica

a) Deben ubicerse los Gpices de los dientes ---
bictspides.

b) Uns aguja de una pulgada, de calibre 25, se-
inserta en el pliegue mucolabial después de haber llevado
la mejille al lado bucgl. La agujs penetra hasta tocar ==
suavemente el periostic de la mend{bula ligeramente asnte-

rior el Apice de la segunda biclspide.

£. BLOOUED DEL NERVIO INCISIVO

a) Nervio incisivo, rama o continuacidn del ner
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vio dentario inferior.

2.~ Zonas Anestesiadas.

8) Mandibule v estructuras labisles oue la ww=
cubren, anteriores al foramen mentoniano.

b) Labio inferior del lado afectada.

Técnica

£s 1a misma Que para el blooueo del nervio men
toniano excepto que la punta de la aguja debe penetrar =
en el faoramen mentoniano para anestesiar convenlentemen-

te el nervio incisivo.
Fe BLOQUED DE LAS RAMARS TERMINALES

1e~ Nervios Hnestesiados.- Ramas terminales --
dentro de la mandfbula.
2~ Zona Anestesiada.- Toda la zena inerveds -

por las ramas terminales afectadas.
Técnica.,

Las técnices paraperidstica e interbsea son -
las mas ceminmente usades y son exectamente iguales 8 -

les descrites pasra el maxiler.

G, INFILTRACION LOCAL
1,- Nervios Anestesiados.- Terminaciones ner-

vioses libres en la zona inflltirada.
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2.~ Zonas Anestesiadas.- Memhrana mucoss y mu-

coperinoatio solamente en la zona infiltrada,

Técnice

En ls zone mandibular se inserta una aguje de-
une pulgeds, de calibre 25, en la membrena mucosa, en ==
los tejidos subyacentes, y Ee infiltra la zone caon ﬂnlh-

cifn snestésica.

TECNICAS EXTRADRALES

A. BLOCUED DEL NERVIO MANDIBULAR

1.~ Nervios Anestesiados.

a) Nervio mandibular y subdivisiones

b) Nervio alveolar inferior (dentarie inferiap
c) Nervio buccinador

d) Nervio lingual

e} Nervio mentoniano

f) Nervio incisivo

2.- Zonas Anestesiadas.- Todas las zonas iner-
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vadas por el nervio mandibular y sus subdivisiones.
@) Regibn temporal
b) Auricular del ofdo
c) Mesto auditivo externo
d) Articulacibn temporomandibular
e) Glandulas salivales
f) Oos tercios anteriores de la lengua
g) Pisa de la hoce
t) Mandibula
1) Dientes inferiores, gingiva y mucosa bucal

3) Porcién inferiaor de le cera {excepto en el

énguloc maxilar)

Técnice

La técnica =8 esenclalmente la misme que para -
el blpoqueo del nervio maxilar, a excepcibn gue se coloca-
un sefslador en la aguija, a una distancise de 5 centime---~
tros. Despufés gue la egujs tocs la lémine pterigoidea la~
teral, se retira exactamente comp cusndo se hace el bBlo~~-
gueo mexilsr, sin embargo, cuasndo se wvuelve 8 insertar, -
se dirige le aguje hacla arribs y ligeremente pasterior -
de maners que 1B agujs passe posteriormente @ la léming —=
pterigoidea lsteral. La agujs no se debe introducir & mas

de cinco centimetros de profundidad.
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g. BLORUEDO DEL NERVIO MENTONIAND € INCISIVO

1.- Nervios Anestesiasdos

a) Nervio mentoniano

b) Nervio incisivo

2.,- Zonas Anestesiadas

8) Lablio inferior

b) Mandibule y estructuras que ls recubren, --
buceles y labisles, anteriores sl foramen mentoniano.

c) Dientes mandibulares anteriores al foramene

mentoniano.

Téenica

a) E1 paciente debe tener la boca cerrads en =
posicifn normal y mirar hecis adelante.

b) Se palpe y localiza las escotaduras supraor
biterias e infraorbitaria.

t) Se trsza una l{nea imaginaria desde 1B es-=
cotadura o foramen supraorblterio a trovés de ls puplle-
del njo y la escotadura o Fnremen-infranrbitariu. que si-
se continuars hecies abajo cruzar{a el foramen mentoniano.

d) be calcule elPunto medio entre el borde in--
ferior de 1a mend{bula y el borde gingival. (Se marca es-
ts zona)

d) En la zona marcadavae introduce una aguja de

dos pulgades, de celibre 22 en direccifin ligeramente ane-
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terior y hacia abajo.
C. INFILTRACION LOCAL

1.- Nervios Anestesiados.- Terminaclones ner--
viosas libres.
2.- Zonas Hnestesiadas.- Zone vecina de infil-

tracibn,

Técnica

En 1o mayoris de los casuos se inserta subcutd-
neamente una aguja de 1 pulgade calibre 25, y se traze -
una marca en 1l plel. Inyecciones subsiguientes, inser--
tando la aguja 8 través de la marca en la piel y en el -
abanica en la zona desesda, produciran anestesia sufle--
ciente de le zone superficial localizada. En casos de --
infeccib6n la 2ona subcutdnes s6lo debe ser esnestesiada -

para permitlr la lncisién y el drenaje.



CAFLITULL DUukTO

ARMAMENTARIO
(ENUIPO)

£l equipo pare enslgesises regional en el con--

sultorio denta)l dehe ser completo y eficez.
ENQUIPD USADD PARA OBTENER ANALGESIA REGIONAL

£l material empleado pare obtener analgesia -
regional puede gubdividirse como sigue: 1.- Agujes, 2.-
Jeringas, 3.- Cartuchaos conteniendo solucifn snestésie-
ca; L.- Material suxiliar,

AGUJAS.~ Las agujas para analgesia regional -
en el consultorio dental tendrén desde calibre 20 a 15~
y de 1/2 8 & pulgadas de largo.

CALIBRE .- Es un Factor importante cusndo se -
selecciona una aguja para una inyecclidn determinadea.

LONGITUD.- Ademés del calibre, la aguja debe~
ser bien selecclonada por su longltud. Es una conside--
racifn muy importante, porgue en ningln momento debe ——
introducirse ls aguje més de la mitad o dos terclios de-
su largo en el tejido. Estao per%lte una longltud sufi--
clente para que sohresalga del telido en csso de rotura,

JERINGAS.- La jeringa mas usede para le analge
sia en el consultorio dental es la jeringa metalica de-
cartuchos de carge por la recémara. Une cépsule de vie-
drio herméticamente cerrada entra en la cémere de la ==

jeringa. Le longitud de la agujs que llega B la SOlu-=--
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cién anestésics que contiene el eartucho de vidrio. Se-
hace entrar entonces un &mbolo en la cémara de la jerip
ga, contra el tope de caucho. La presifn leve con pl ==
pulgar scbre la varilla-é&mbolo hace gue penetre en la =
cépsula el tope de casucho y el 1lf{quido salge pur'la - -
sguje, Que hae entrado prevismente en el certucho par el
otro extremo.

Debe disponerse de jerings aspirante de vie--
drio tipo Luer-Lok de 2, 5 y 10 m]l para la aguja Luer--
Lok. de celibre 22 o 23 de longitud adecuada para inyec-
cliones extravrales o profundas, E£s conveniente Aispnner
de Jjeringes descartables en variedad o2 medidas pare ==
inyecciones endovenosas, intraorales o intramusculares.

CARTUCHOS.~ E1 cartucho es un tubo de vidrio-
cerrado en un extremo por un tope de csucho gque puede -
entrar en el tubo forzado por el émbolo de la jeringa =
tipo cépsula. E! otro extremo esth cerrado por una tapa
de metal o diafregma de csucho gue es punzado por el ==
extremo de la aguje.

Los tubos de vidrio deben ser de tamafio uni--
forme sOlo pars Que la tapa de caucho o metal y los -~=~
émbolos de ceucho lo cierre herméticamente, sino tam---
bién para gue los topes de caucha se deslicen facilmen-

te sl ser presionados y desplacen el contenido a través

ce 12 avuin. ESTA TESIS WD D
S:UR 3E LA HisLIOTECA
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MATERIAL AUXILIAR.~- Ademas de les jeringes, ===
agujss y cartuchos, debe disponcrse de otros materiales--
pera reslizar la snalgesia reglonael.

I Se tendré s mano planchas de algodén asdecuada--
para secar le zona de insercifn de la aguja y también uns
solucifn aséptice y un tbpico anestésico. Las pinzas de--

ben mantenerse con asépsia guirbGrgica.

ENUIPO UTILIZADD EN EL TRATAMIENTO DE COMPLI
CACIONES Y EMERGENCIA.

Como puede haber compliceciones y emergencia -~
en el usu de la snalgesia regionel, es necesaric que el -
pdontdlego dispongs de todo el equipo listo pars utilizer.

AR su alcance tendrd un par de pinzas de hemosta
sla gue pueden utilizarse para sujetar inmediatamente el-
extremo saliente de la aguja en casa de rotura.

Tendréd el odontflogo una bendeje de emergencisa-
con las necesariss jeringas, sgujas, torniquetes, limas -
y otro equipo ademés de las ampollas y frascos con drogas
de emergencia. Esta bandeja debe ser controlede diarim---
mente, para asegurarse gque toda droga o instrumento usado
ha sideo reemplszade y estd lieto para usar. También dehe=
fechar las drogas para camblarlas cuando sea necesario. -
£l odontdlogo intenterd tener sdlo les drogas QUE ND re-—-
quieran mezcla sino gue puedan ser retiradas de la ampo--

lla o frasco e inyectarlas. Conflar en las drogas nue hay
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.que mezclar puede hpcer perder un tiempo vallosa. Por -
este razbn se prefleren las smpollas estables de nembu-
tal o pentobarbital sfdieo o 1lss de pentotsl (tiopental
sbdico) gue requiere mezclar con sgua destilads esteri-
lizeda 0 sUETO.

5e dispondré de oxfigeno y equipo para adminis
trario a presién. E1 ox{geno es lsa {inica droga que en =
circunstancias ordinariass no puede usarse errbneamente.
Cuando se necesits con urgencise nada puede reemplazarlo
y puede estar disponible pare cuslguler emergencia, ---
Muchos pacientes reciben ox{genc durente el tratamiento
dental.

Un resucltador manusl ( p. ej. Ambu) ofrece al
ovdontbliogo medios eficlentes y siempre sl alcance pare -
nroducir ventilecifn artificisl de las pulmones,

El armamentsrio paras le analgesia reglonal en~
el consultorio dental debe ser cuidadosamente elegido, -
de manera gue esté disponible lo necesario para les tra-

tamientos de rutina y las de emergencia.



CAPLTULL yulnTu

HISTURIA CLINICA
UBTENCION vk LUS KNTECEDENTES

Antes de hacer cualguier anestesia, local g =-
yeneral, aebe réalizerse un estuaio previo oel paciente.
ts. un procedimiento wuy valloso el que puede obtenerse-

nuchea infarmacifn Gtil.

bl dventista oependeré oel estudio previo pera-

veterminars '

1+= k1l esteuo fisico general del paciente,

2.~ La necesiuad de consulta méoica.

3.- La historis oe une experiencis anestésica
previa cessyradable.

L.- 51 el pwociente tiene sensibilloao a algu=
na oroga.

5.~ La necesitiau de meaicacibn previa.

be.- El tiempo para ia intervencifin.

7e=- La técnica o método a usar.

8.- La eleccifn ce una solucifin anestésica.

Y.~ 5i s& usard vasoconstrictor y cufnto.

10.- 4i se empleard ox{geno.

ko la primeru visita se taoma y anate el pulso
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y tensibn arterisl uel paciente. tsto nu oepe omitirse,-
pargue &s un cato valioso para la evaluwbcibn preanestési
ca. Mo se narin comentariocs gue ceusen sprensidn respec-—

to del examen.

una breve hiswuris clinica se hace como ayudae-
pera ceterminar el estado general. vebe inguirirse prin-

cipasilmente lo siguliente:

Lus conversucliones méoicas se efectian mejor -
cuanoo se aoesarrollan como cuulguier atre chesrla; se em=
pleza cvon le yeneral y se continla cun lo especi{fico &l=
decarrollesrve Le histuria. Hey que evilar cerrar la cun-
versacibn eluborundou preguntss cuya (nice respuesta es -
“sl" o "no%. be uebe dar tlempu al paclente para que se=-
EXpTESE Con sus proplias pelabras e meners que manifies-
te sus sentimientos tanto con les actituoes comu cun las
palapras.

Luando es necesaric obtenesr informscidn espe-—w-
cifica, se cirigen las pregyuntas haciea un foco aln més -
especifico hassta lleyar a una cunclusidn, lueyu se reyre
s8 8 le plAtica sblertu. Es prucente uecirle al paciente
gque es necesariu seguir cierta cronoloyfs pars liegar a-
una conclusifdn de manera Que QUEOE CiHr0 QUE La CUNVEr--

sacidn nu termina en vste punto, ts stecuauo concluir el




bl

interroyatorio preyuntando al paciente “4 hay s8lyo mas--
que& consivere LuE Oeps saber y no hayamos uiscutido?®.
&n Ocasiones son sorprencentes los vatos yue se obtienen

despuls de esta pregyunta.

tl contur la vioe es una experiencia muy persg
nal. Hay yue reflejer esto escuchenco con etencidn y sim
patfa a 108 pacientes, interrumpiencgo en pocas ocasiones,
Sin embaryo, es necessrio ayucar al paclente a8 alswinuair
las viscusiones irrelevuntes y & elaporar y wclarar tér-
Minuse

t1 contenivo vel cifloyo entre mEOico y pBes=-
ciente, soure toco en lo referente al padecimiento ac-—ew
tual, se vueive mas proouctivo 8 trevés ue lu collversa=-
cidn abierts sobre ios protlemas y molestias sctunles.

Luanuu la oescripcién que hace el paciente de-
sus sintomas y siuynus es clara y yréfica, suele ser ven-
tajoso citarles textuslmente. Los sintumas y siynos pare-
ticulares se oetinen al cescripir caracteres, Cumy COw=e-
mienzo, guracidn, recurrencia, periocoicicaa, carbcter --
ae lg sensacidn, sitio, irraciacifin, factores que sgre--
van o wejuran, sintumes o sctivivwoes concomitantes, ne-
cesiupu ve yuarcaer cama y reaccidn al tratamiento.

lawbién ueue wnutarse lw relacidn gue gyuarda -
€l uoiur en cusnto @ aliviu, wyravacidn o uesencsdena—=-

mientu cun alimentus, tunciunes curppreles, ejerciciuv y-
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reposn, celor y trio, ansiecan y megicamentos; la rele--
cidn que guarda cun oiros sintumas (v. yr. néuseas, vbh--
mitos, gierreas, escelofrfos, fiebre, tos, suvascidn, aby-
timiento), y si impice el trebsjou, el suerdo o la slimen-

tacifin.

FALELLMIENTU AGTUAL

La historia ocel peaecimiento actual es una de-
lae porciones narrativas principsles de la converseciln-
entre el paciente y el médico. Uebe empezar con la moleg

tis principel, expressos en los términos del paciente.

Pespués de cansegulr vel psciente un informe -
comprensible sobre lw molestia principel, se enplezas &8 ~

delinear la cronplogfs dve la afeccidn.

Pauecimiento.= £l trestorno més frecuente gue motiva acuy
air el méoico, es wvolor o un sintuma {ntimamente relacig
Nadoae

Duracifin,~ En primer luyar, se interroga cuanto tliempo -

lleva enfermu el peciente. Se truta ue establecer si el-

pauecimiento es agucn o crinico.

Sltig.- £5 obvis la importanciea ge ia locslicacién cel -

volor o La molestia.
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Lursg o proyreso.- kl pruyreso ue los s{ntomas yuarda-—-
fntima releciln con las wvuracidn.

Larbcter,- Ubserve el taracter del dolor o ia molestia.
4El aulor e€s syuoo o0 sorgo? <be truta en realidao ae uo-
jor o de molestla? JHparece bruscamente y Opsaparece con
rapioezs« u aumenta poco e poco de intensidso y ceae con-

lenti tud.
AviclEven IS PLRLUnKLES

t.stus aeben revelar a8l inoividuo coumo un todo,
brindendo la base pasra una eveluasclibn de la personaliocad
v Bi estsdo emucional. ho es suficiente registrar dnica-
mente les wolestiss fisices y las diferentes enfermeda--
ges gue ha sutrigo el peciente. s importante saper si -
se veprime o0 exalte con frecuencia y valorar su respues-
ta ml ombiente, las reluciones soclales, el emnpleo y la-
tamilie. La informaciln sobre aspectos suciales, reliyip
sus y econdmicus, evucacibn importante en 1la cumpreABlﬁn

ue paclente como persona.

hhgilua ¥ ACTIL1IUuvka.

Los héibiitos persunsles oel peciente pueden =--

revelar pistas importantes pura etlepurar el clagndstico.
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Los alcohflicos tienen une susceptibilioao especial a =
clertas enfermecades. €1 consumo de tapaco y alcohol «-
puege procucir una secuencia aoe sintomas cuyo significa-

uo se pleroe a menos que se cunozcan oichos hBuitos.

ANTELCEVENTES FAMILLIARES

Son importantes en muchas enfermedsdoes, sobree-
touo lae okl sistema nervioso. Hlyunus padecimientus ca=-
si slempre son herealitariose En is slisbetes hay tenoen=~
cis herecitaria, la hemotilla es invarisblemente trans--
mitida por la maore; las enfermedsces alérgicas suelen -
ser hereaitarias; el céncer a menuao surye en una y otra
generaclifn de ls ftamilla. La nipertensifn presenta tene-

cencia notable a asparecer ef algunas families.
EXPLURACLUN CUMPLEIA

£l examen por aparstos y sistemss es una revi-
sifn ve lus manifestaciones relacionavas cun los oiver--
s06 sistemas orybnicos y les reyiones corporales. Lon «-
frecuencia sirve como un repaeso Oe la historia y a menu-
uo revela informeciféin relscionsde o nueva, olviosacs u --
omitide por el pacilente gl relatar el padecimiento ac--=-
tual. Pour lo general, se huce en forma de preyunias gie=

rectas interrogyavas de manera sistemética_v Ddbauas en -
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conocimientos mfuicos soLre las alterasciones comunes en=-

diversas partes gel cuerpo.

HeblaTRU UE unTUY

#l terminuer el interroyoturioc y ls explora=--~--
clén, los oetos obtenidos ueuen snoturse en palabraes des
criptivas precisas y en frases yue no tenyan terminocloe-
gla viagnbstica ni alydn otrao elemento que pueds entra--
fisr error o vicio. veben sujeterse a un snélisis culca-=-
€oso durante el cual se gescerta lo lrrelevante y se =--
arreyla y oraena lo relevante de manera que se puédan -
tormular, probar y caontirmar o rechézar las hipbtesis -«
ulagndsticas. ksto es facll si la informecibn registraas
es osbjetiva, preciss, consistente, unifurme, confiable,=-
vhiida, reprocucible y sin prejuicics inconscientes.

HISTURIA MEUICA

La entrevists es el primer peaso para elaborar-
un oiagnbutico; es un uujetiva del cusl cepencen el Lraw-
tramiento cvefinitivo y el culcauo fructifero. Una histu-
ria completa es un pasu impurtasnte pars la comprensibn -

del pacientic.

FPLAN GLULHAL: HlulURLA MELILA

wombre, €tasd, sexo, Origen &tnico, estadgu civil, ocupa--~

citn y luyar ue resluencius, fechs y lugyar en gue se hace
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el examen.

molestia principal.~ Un comentario breve, ue ser posible
con las proplas palabrus vel paclente, soure 1o ue le -
stjuejos en términps ue sintomes y siynos y su tiem,.o ue -
evoiucibn oe la ateccidn.

nlaluRlea FaemLL Lak

1e= Hnteceoentes tamilisres, euad de los paores, estudo-
oeg saluo, otecciones fisicas y emocionsles anteriores y-
nechus importantes relscionagos con la ecao ocel pascliente
en esa gpoca. L& incluyen preyuntas sobre sbuelos y - =«
otros inteyrantes ce la familia.

2.~ Hermsnos, nimeru ue emparszos Oe ls WMAaoTe, nﬁme;n ue
nermanus y hermanas, Sexo, €6Leuc Ue weiuc, afecciones u
otros proplemas, lugar oel paclente segdn su euad en el
Yyrupo de NEeErmdnNos y NulmansSe

3e- Historia msrital; un cumentario sobre el cbnyuge del
paciente y nifus incluyenco eusues, estauo de salud, ===
afecciones y oiros problemas y relaciones emocionsles.
Le= nistoria familiar; frecuencia de ertritis, aleryla,
céncer, diabetes sacarfing, trestormos hembrragicos, =---
hipertensién, epilepsis, entermevsues rehales, miyrana,
Lrastornos nerviosos o mentales, fienre reumética, adlce-

ra péptica y oilros palrones oouminantes ue afeccibnes.
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Historie social y wel meoio embiente

1.~ tdycacibn, L.~ Historie ocupacionel,
34~ Hlujemiento

‘Hevisibn ue sistemas:

1e=- ueneral.- PEruios de peso, Fiebre, escalofrios, cis-

foresis, pesc miximo en is vius adulta.

2.~ Plels~ bxwniems, prurito, pecgs, Gliceras, urticsria,
céncer, pelo, pilymentaclibn.

5.- Labeza y Luellos Cefalea, trauma, dolar, riyloez, in
tlamacibn.

a) Ujust lentes paura correccifin, valor, oiplo~-
plis, escozor, resequedsa, infececibn, enrcjecimiento.
v) ufous: intecciln, vulor, vértigo.

c) weriz: Hesegueaad, saNyreao, Golor, secree=

cibn, clfatu, obstruccidn, estarnudas.
&) doca: cuwlor, infteccifn, Olceras, ronyuersa,
resguueusa, Bslw0s e lus encles, lenyua, clentes y - -=

priotesis, gegiucidn.

4.~ LuoFdiatU. ANYING, uisiiea, Artupnes, €Uema,

puitpitsciones, soplos, insuficiencla, infarta, hiperten-
sibn, entermevos veruisca cunuclos, fiebre reumétics, =--

linites «n es ejerciciv,

Ss= LaStroinstestinal, Hpetitu, uwrgiueiba, any

rexias, nbusea, vamitas, eructos, sawhylstu, Melens, doior

auobminal, giorres, esitredimiento, cemblos en el haoitu-
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ce oefecacibn, hemorruioes, herniae, empleo oue laxantes =-

o antifcioos, ictericla, proplemas hepaticos.

EAPLLUMALLION Flaluh

Le exploracidn visusl o inspeccifin comienza en-
el momento yue se ouserva sl puclente y centinla curante-
las oiterentes tases oe lea recopilacibéin sistemdtica ue --
gstos bésicos. ubsérvese ai paciente, Le expresifn feme=-
cisi puece uempsLrar Golor, ansiedeu o depresiln. Lu cara
plena y sin expreslbn de las personas con uepresifin yrave
ee casi tan patognamlnlca como le cara wel paciente mexi-
gemstosn. £l eslauc de le ropa limpla o desslifiada y el =
yraoo de activipao wotors (como inguietud y ayitacifin), -
cglcen mucho. £l golpeteo constante ce los deous pueue ser
una evidenclas peslpwble ve tensiunes subyacentes no paten-
tes oe otra forma. Yon muy importontes el interés y la -~-
atencifin oel paciente a les prequntss sobre su pacecimien
to actual.
beoCRIPULWLE bLEMERAL
Inspeccibn: aspecto, piymentaclén, textura
furyencia, exantema, Glceras, infecciones

funor, petegulias, egquimosis, excoriacibn
ictericla, uilas, pelo

Palpacibn: nfgulos, wirotia, esclerusis

Lubezs y cuello: luspeccibn: Contlyuracibn
clicetrices, intlamacibn

| Il



Pelpacibn: yenylios Linfhticos inflamecibn
hipersensibilicvad, tiroioes, traques

Auscultacldni soplos

BULK ¥ UARGANTA: lnspeccifin: Pigmentacibn
Leucoplasia, Glceras, tumer, encfas, cientes
intecclbn, leagua, amiyoales

#alpaclén: Hipersensibiliuvao, tumor,
gibnuulus saliveles

W



LAriTull SexTu

LOUMPLILACIUNEYS LENEHALE S
Y Lutkslib

La anestesi®s locsl correctamente aplicats no -
oebe prugucir compllcaciones strivulbles a La inyeccidn-
v al snestésico. bero ewto nu evite 18 Necesiuac ve un -
perfecto conocimiento ve lus sintomss de los olterentes-
tipous uve rescclones psra pouver tomar las meuiuas suecua-
des. Hntes cel tratemlentp el dentista oebe counocer el -
gstBUL uel paciente; gsi comp estar informauu ue lus me=
dicementos a que se halls sometico y de sus experiencias
previaes de la anestesla local.

hdemas, el tnentista vebe intentar informarse -
mediente la sbservecibn y el interroyatorio uel pasciens-
te, ue la conaicibn en yue se Encuentry en gse momento.

Lurante el tratamientn, el dventiste cebe ob-=--
servar oetenicamente ai paciente, a fin oe tomar las me-
pluas profilficticas necesdarias antes ve yue eparezca le-
complicacifin,

lampién ukpe tenerse en cuenta gue Ls reghidn -
intreaorel &S UnNyg ZO0Ne QeseNcCauUEnwnie Ue muchus retlejos.
Su manipulacién, as!{ como las inyecciunes gue en ells --
se Bplican puecen procucir rescciones yenerales inoesca-

bles.
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Las cumplicacliones se clasitican en cuatrg --
Yrupos:

1.= Lemplicaciones psiclyenas
4e= Lomplicaciunes thxicas

8) sobredosis
b) Heouccibn e 1w tolerancia

3e= hipersensiolilicac o aleryla

o= Interacciones medicamentusas.

%1 se proguce péruiue oe conciencia se tomaee=
ran meviuvas inmeuisuss pera reslemblecerla. La hipoxis --
cerebral uvriyine dano irreversible en muy pocos minutos,
Por consiyuiente, es de la méxima importencia que el wen

tista esté prepsrauc para tomar una acciOn imeciasta en -

cuualquier emeryencia.

LUMMFLILAGLIUNES PolluLEvAL

La mayurls ue los efectos secunuarios en la --
clinica oental son ue origen psichyeno. Para muchos pa--
cientes Ls visita al oentisua supone una tensidn mental-
m8s o menus importante, lo yue ua origen a sintomas to--
les cumo suuorecidn fria, pslpiteciones, ansieoao, ocesa-
susiego, excitaclén o vesmayu. vicnos sintomas psicbge--
nos @ veces SE inLerpretan errfneamente como siynos ue -
toxiciusu. Las reacciunes cvel paciente pueoen ser alar--
mantes. ti slncope es la meyorfa ue las veces un efectoe-

psicdyeno ge urigen vasomolur. wsi pues, gepe cumprobare



se , en cuanto sea pPosivble, yue el paciente hé_fu;eraud4:
la puncibn oe ia ayuja, antes oe aplicar la ;ayeﬁclﬁn.
Estu permite o veCces, 2s5tubleCEr una aefiniuarrelaciﬁn'ph
causs y efecta,

Hlgunos pacientes, particulurmente los age
tipo ortostitico, tienen puca resistencis a las variacig
nes oe 1a presidn sanyulnes; inclusc un ligyero estrés ==
mental puede Ser ctausa O& un Uesmayo.

La compinacién auvler-ansieuvwo es ung - =
causa frecuente ge desmayo. L1 paciente tiene el hébito-
ge contener la respirwcidn baju el efectu ce una tensién
psiguica comao le prouwucios por 1w inyeccidn ue anestesia
local, reuvuce el parte uve ox{yeno, aumentango osi €l ===
riesgo oe aesvanecimiento. ksto pueae evitarse sconsején
dole siesmpre yue respire normalmente ogurante lo inyec ==
cibn,

Algunos paclientes muestisn sintumas ati-
plcus oe gesmayo, similares a los observauus en relycidn
con los efectus oe las subredosis tlxices: convulsiunes-
clbnicess, rotacibn ue 1us 0,08 o0 rigiuez ue los miembros.
tstos sintomas sun resultauo ve une uxigenwcldn ueficien
te ue ios tejicos consecutivs e una cefus ue la presifin-
arterial. Los desvanecimientus son siewple prouucluos --
por una oisminucidn e la presidn arterial.

Li poner wi puciente cun las plernas ere
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vatas y la Cobez2U3je HU GLa Fesultalu e Geue aoninis---

trar oxfyenu.

LCumbPLiviviuies Tualunu

La suprecosis o un anestésico lovasl pruauce -
sintumss tbxicos, Gue pueden agarecer tamoién cun ovoslse
normyles en muy reTOS Casus Oe Bisminucidn uve lu tolerap
cia hucla estos térmecos. Los sintomas sun simiisres ene
sONS CAsOS6.

&N aiyunub Cesos5 Batubd reacciones se wenifies-
tan pur los etectos tlaicos soore el sistema NERrvicso =-
central con cunvulsiones, péruiue oe conciencia y Oe preg
sifin respirstoris. Ln utras cesus dowlnan los efectos ==
curalovesculares, sienuvu el sintows principal el coulapso
circuisatorio.

A pesar Ue Ue la wnesteslis local se aominigee
trd en unBd <ufd MUy vabdtularizeos y Que las suluciobnes -
inyesctadas sun slliamente concentratas, las rescclongs --
thxlcas sun muy rares en is préctica csental. bEn reslicau
HUEUeN LPUIeCEr, REFO Su AUracidn es tan Oreve yue lous -
sintumus pason UBLererciuiiaus poT ELl dentistao.

La mejor manera Ge prevehir Loes etectus thxie
cos es estar bien tamliligrizuco cun la anutowlis ve la -
zone de la inyeccibn, asplrer con le jerinyu anigs ue -

goninictrar &l ankstisicod e inyectorio muy lentsmente,
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tstu huce posible observar los reacciones uel paciente--
y detener lo aoministracidn inmeuiastamente si es necesa=
rio. Fara meodir la veloclusu cve la inyeccifn resulte -—--

Gtil el usoc ue un crondmetro.

HLErL1A

Los wnkstésicos locsles uel tipo éster (uroee-
caina, tetrucalne) hun siuvo reempluvzavos por tHrwecos --
modernos oel tipo emica (licocefne, prilocalne, mepiva--
cofna)., Lon eilo se han hecho extremsoemente Tores las -
aleryias aebiuvas 8 I;s anestésicos locales.

Las soluciones ue anestesia contienen frecuens-
temente un estsbilizeaoor (metilparaben), sustancia gue -
ha uemusStirauo Yue yroGute rescclones aléryicas con més =
frecuencis gue la prapiamente anestésica.

5i el paciente informm oe experiencias previas
negativas cun la whestesia locel, el uentists debe eva--
luarlas culcauusamente sntes oe splicar la inyeccibn, --
84 cunsiuvera que existe el més liyeru incgiclo ge un ver-
uauero riesyc ue alergia, su responssbilioced méuica le -
ouiiya @ tumer las menloas necesaries para que se haysn-
Llus pPTUEBDus wHertinentes.

Ly me, ur manera Ue realizal k&lus pluebas es-=-
CON peyUEfBS LOSis iNyeCLauas suLCutlneamente, ULservane-
UUBE leS FEUCCLIUNES UB i@ pilel slreuuoor Ue lu zunb in--

yEClL@0B. txiste une Duena correiscidn entre lus resulta=-
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dos Negativos Ue iw prueba y la susencia ve rieyo en ===
los pacientes inyectauos cun wosis clinicas nentaies de=

suluciunes ue snestesia local.
INTERALLLIUNED MELLILAMLN TULKS

Las inteiacciones megicamentusas conetliuyen -
un problema relativamenie nuevo en mecvicina y ocdontolo--
yla. Pueuen observerse efectus inesperacus en pacientes-
el lus yue lo suministieciin e uos firmacos no surten -
efectus poryue se canitrarrestan entre s{, mientras que =~
€N OLTUS Cub0S SB procuce su potenciacibne. e han encon-
LrelLG CaS0S UE TLSPUESLa Ge potencliuscidn ve la presilin -
arterisl en ppclientes @ lus yue se administraba noraure-
naling, adn en pegueidas uusis, al wismo tiempo que esta-
oun sumeticus a8 una meaicacibdn ue sniicepresures trici--
close.

Esta interaccidn es cifnicamente importante, -
especiglmente culando se wuministran intravascularmente -
soluciones anestésicus Lloutales yue contienen noraorenge-

lina.

TrATAnIbN T UE Lhs culbLlLALLune S
vbiNLRALL O
£n toLss Llus ciinices ventules, €1 perscnal —-
SuNilLuriu UEDE. ESLUr ENLIBNalu pers NuLer frente a las -

uUryenciuse uUn requisitu minime pers el squipu e reanl--
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macifin. es una mbéscara tacial con Lwlln incurpOraga para-—
respiracidn artiticial.

En cuslguier situscidn ge emergencia Lue se ==
presente en una clinica uental, los esfuerzos principa--
les uvepen airigirse a cuntruloer las tunciones vitales --
pur megios tlsicos. LOs medicamentus ocupan el Seygunoo -
luyar en la lisve ge prioriusues inmeciatas. tn nuestra-
opinibn éstous shlo deben utilizarse para la reanimacidn-
por perscnal mtuico especiallizaoo., Los meulicamentus = ==
apllicaoos pur un ocentista asustauu en una emeryencia ---
&@yu0a puele hacer mas vafio que pruvecho, en especial - -
porgue temporalmente le impiuven realizar otras meoloas -
vitules comu muntener la ventllacidn oel paciente nacien
uu uso ge la respiraciféin artifical y aplicar, si fuera -
preciso masaje CollUlabu housts la llsyaua oe ssistenclia -
méuica.

5in embaryo, en una situacifin e chugue wsnafi-
liciico hay una excepcidn, en yue la suministraclén ce -
wurenalina pretericlemence con unag inyeccidn en la len--
wug puede salvar la vida.

Las siyuientuvs meoivas han ve ser objetu ue une
excelente préctics a tin oe jue pueusn ser rapicvamente -
aplicauss &n cosos e emergyencia.

un peciente inconsciente uwebe ser puesto inme-

Ulatamente en posicidn supine cun le cabesa més uveja yue
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el cuerpo. De este nous lo sanyre Yluye cesce las extre-
mivaues inferiores al cerebro y cun ello, en la mayorige
oe l0S$ Lasds se vefce la hipoxia cerecral y retorne la -
cunscienciae. 4t se elevan las piernas por eﬁfima del ni-
vel oel corwazOn aumenta ei: volumen ge saAyre en circula-
cibn y Lienue a wievsrse ita presidn arterial.

i el paciente no recobrs la cunsciencis inme=-
Uiatamenie de splicar estas meviouas, se le culocarf so--
bre el suveiu, ya yue es un luyar mos efectivo pura lass =
prlcticas oe reanimwcidn,

beve retirarse inmesistanente cualguier objeto
suelto en le cuca (centaoura, slyouones, eyector ce sall
v, BLCeJ)s bl &l puciente vomita, ha ue limpiirsele ré-
pivamente la boca para evitar la reyuryitacidn gue e ==
unas complicacibn muy Lrave.

9i ls respiracibn se omtlene, hay gue aplicesr=
oxfyenu alL puciente inmzaistamente. EL métoco mas sencli-
lio &6 lw respiracifin ariuiticial es el cve boca a boca a-

vuca & nariz.

Print uAnuwlALU
we cultoca al pacliente inmegistamente en gl --=
suelb; si se uetiene 1s resplrucidn geoe tumarse el pul-
S0 Bih UEMUTA, Lo TUlke BAs senciiles ue pslporio es en la
arteria cardtive, en el cuello; si nu se siente, Be uele

pPrucener o haoLer funcionar NueEvamente el curazdn median-
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te un uebloo yolpe con el pufio cerracov en el esterndn.
La onue UE cnoyue prouuciovs pueue estimular el sistema-
nervioso caruisco e indcisr e)l tuncionamiento wel coils-

z8na

wi touoavie nou se siente ®i pulso y las pupl--
Las estén oilatsuvas hay que comenzar sin cilacién el ==
massje carulacou externo, continuwnuo cun la respiraci6n

artiticial.

COUMHLICHLLIUuNES LULCALES

AUUJA CunTAMLIVAVA
Pueoe transmitirse uns infeccifin, principale-

mente la hepatitis sérica.

LwYEULIUN LwiMALlADU RAFLOA.

La presldn excesiva uursnte ls inyeccibn o su
aplicacibn con vemasiwta repicez pueven causer wolor --
Hostoperaturio por el uvesgarro ue tejioos, e iNciuso ==
necrosis ovel palugar vevivo & su firme wUnerencia con -

el huesoc.
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tALLLIVU VulumMenw InYECTALU

Wo se oepe inyectar Mmas volumen de snestésico-
locsl yue el aosplutumente necesario, £l excesc produce=-
lus mismus efectos secunuerins yue be han oescritoa al ==

tratarse ue lws inyeccifin cemwsiuwaoo rbpiua.

LUNH INFELTRUA

Veben evitarse las inyecciones en zonas infec-
twoas, esto pueoe loyrurse, yeneralmente, haclendo la --
infiltraclibn mesial y ulstaimente al ciente en el gue se

va s intervenir, o meoglante nloyueo reyional.

LALErALLIUN kL wehvil

En los blugueos reyiuvnales puetce prouuclirse =-
iaceracidn ovel nervio yB yue la ayuyua punia e la aguja=-
penetre en los tejioos, y & veces, uana las vainas ner--
viosas. bi se urigios unae parestesia, sliempre debe reti-
rarse un puco lay ayusa. Les inyeccliones en los canales =
iseus (cumo &l wyujeroc mentuniang, las foraminaes y los -
Callnles pelwtinus) son especlalmente peliyroses, ya yue-
pueuen gahar el pruplio nervio 0 &) plexo al'teriul y ve=-

noso tircunuonte, y oriylnar una prulonysua oNestesia e-

irritacidn local.
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LACLHRACIUN L Unik AnithIn U Uik ybivk

Exceplo en el palauar Oseo, rara vez se perfao--
ran ims arCteriss con la asyujs, Oebldo sl caricter mnes e--
pien fuerte Ue suS paredes. bl riesgo es wmucho mayor en--
las venos. La inyecciones intravesCculsTES SunN MBS COMUNES
en los bloyueos muhuibulares, y en las inyecciones por --
tuperuciueo, aonue las venas tforman un plexu cerce ge los
nervius bloguesoos pour este tipo uve inyeccidn.

bi Be perfors una vena sé prouuce hinchazdn in-
meaiste en la zona inyectaua oebiuo a la sanyre Que inune
ga los tejigos. Leperslmente esto No es peliyroso y en --
une Semana el hematoma uesupurEceré-

Las inyecciones en una wrterias, gue a veces = =
puegen ocurrir, ocusionan isgquemia distante en gl luyer -

ae la puncibn.

LACEnALLILN il Perluolly

El periostio estd muy vasculuarizeuo y es rico -
en sporte nervidgso, por lo Gue es muy gensiple @ los - -=
troumas . fisicos y guimicos. En consecuencia, true tenerse
muchu cuiuaoo en evitar manipulaciounes viulentas cen la -
agujas. Lus sintomas de un contacto vioiento ce ls syulu =
con el periostio son goulor ilnicial en el momento ve Llg -~-
inyeccifn y en el poustuperaturio en le regibn inyectavas

K oveCES tampién se ueselva inflomacibn,
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IRlaurud

Kigunas veces, Gespués UE une inyeccibn mangi--
bular se prooucern trismus Mas O MHENGS PrUNUNCLIA00 y dQg==-
lore Los sintomas eperecen generalmente uno o gus ofag ==
gespués oe la intervencibn y persisten aurante bastante--
tiempo, Esto puede ueberse a una inyeccibn intramusculer=-
en el misculo preriguineo meoio. una inteccibn simultb-e-

nea acentie los efectos secunaarios locales.
hLhurthanlA B 6L Puivio bE Lk LiwvkCClum

Luanuu se aplics una Inyecciln con escaso con--
tenido ue vasccunstrictor puede presentarse una liyera --
hemorruyis en el puntu oe lnyecciﬁn. £l liyero efectg ===
ieyu@émicou lotel ue estes suluciones no pueue lnnibir la-~
hemorrayia oe ia mismu forma que lo hacen otras con mayor
contenido ae vasoconstrictor, £l cerrane cesa esponténea-
mente pespufs de un corto tiempo.

FuRboleodin FRULAL

Pueue ser producive por introouccibn uemasiuco-
profunue Ue ia syuya al aplicar une inyeccibn menaibular-
vepusitanus la sctucibn 2l waryen posterior ve la ramge
La pezresivsia se hace evivente por le incapacicveo cel pa-
ciente oe arluyar la frente y mover los lapios uel frea -
afeLtodas. Los sintomuas uesapurccen generalmente una vez -
yue Cksa EiL Etectu anestfsico, pers puewen persistir por-

ufi pericLu wue sargue.



Lunvbeusibn

tn la elaporecidn ue este trabajo, s& llevd o =
cubo La recupilascilin ce oiterentes temas, touos ellos coe-

‘yran interfs pars el counthioyu.

Sg inicid cun el nervio iriyémino, yue es una -
zong wnatbmicas oe yran impurtancia por ser &sta lu piecra
anyuisr ael cirugano centista, uvepienuu en forma especlial
cunocer su ubicacibn y relacifn cun olres eELructulas ahg
tOmicas, ye yue oe eso cepenuerd el &xito yue se ouutenurd
L liegver & Aw wréctice ceoa tipo ue técnica we anestesla
locas utilizaeua en wuontulogfe; wel wmiswu eliyird el anesg
téslcu que ha ue aplicur @ caues pecilente OB aCukr@o a ca=-
ug ung ae lws ceracteristicus especlieles oe eLlos, reall-
zanuu antes oe llevar & cabu cualquivr préctics uentsl, -
una historie clinice yue efectuars pars valurar y uia;nug

ticer el estugp tisico wei paclente a tratar.

Asf{ tamilitn, s¢ weperd tener presente, yue caue
persgna por lo regular, cesde Bl MOMEHLO UE SENLUCSE 0 =
el SillOn uentul se encuentra Dago aiyuna tensifn, lo - =
Cusl peréd NEceSario Racer tuuo LU que es5té o fueLlry Bi--

cence pare eiiminar cumituier alter-cibn emvcicnal.
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NO debe pusar insuvertiuo pura el profecio=--
Niste les rescciunks inNuesesbles ue S¢ PUBUDEN BUBCi==
tur &n el counsultorio dentai y en 8sas vircunstanciass-
estar cespacitaoo pers cuslguier uryencia y en forma =-
inmeuiaiy inicler sin pérdica ce Llempo el tratamiento
adecualo para el restablecimientu satisfectorio ael --
pociente, no olvivanuo tener a loa mano el equipo inois
peEnsadle yue Batistays las Necéslusues requeriuves en =

ESE WDIMENTO.

rur dltimu, cunsigero yue si se Llieven a ca-
bu con tous precisiln ius cunccimientos suyuliriocos, se
verd oiswinuiuvo ue yraen senera LO0O riesyo yue impii~-

HUE UNs BAPErLENCla Uks@Llakalble.
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